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Üi 


Original-ArMten, 


welche im Jahre 1882 in den „Wiener Medizinischen Blättern“ erschienen sind, alphabetisch nach den 

Namen der Autoren geordnet. 


Albert, Prof. E. in Wien: lieber einige im Alterthume gepflegte 
Operationen an den Blutgefässen. Nr. 1, 8, 4, 5. 

— Zur Symptomatologie des öenu valgum. Nr. 6, 7. 

_ Eine neue Anzeige zur Castration. Klinische Vorlesung. 

Nr. 27. 

— Neber praelacrymale Oeleysten. Nr. 51. 

BreuS, Carl,klinischer Assistent: Ueber Arehineneepkalie. Nr.45. 

Chvostek, Prof. Pr. Er., k. k. Stabsarzt in Wien: Ueber Tubereulose 
des Magens. Nr. 7, 8. 

— Ein Fall von Encephalitis der rechten Centralwin¬ 
dungen. Ni. 16, 17. 

__ Ein Pall von eompleter Luxation der ganzen Cartilago 
arytenoidea indenKehlkopfmit conseeutiver Larynxstenose. 
Nr. 39. 

Claus, Prof. Dr C.: Charles Darwin. Nr. 17. 


Jarisch, Dr. A., Privatdoeent für Dermatologie in Wien: Die neuro- 
pathisehen Dermatonosen. 

Kassowitz, Dr. M. in Wien: Ueber das Verhältnis zwischen 
Rötheln und Masern. Nr. 4, 5, 6. 

Keppler, Er. Alex., emer. I. Secundararzt des allgem. Krankenhauses, prak¬ 
tischer Arzt in Wien: Die Behandlung des Ileotyphus mit 
Jodkali. Nr. 34. 

Kotelewski, D., Professor an der Universität Warschau: Sicheres Unter¬ 
scheidungs-Merkmal der stattgehabten Athmung und der 
durch künstliches Einblasen, bedingten Lufthaltigkeit 
der Lungen der Neugebornen. Nr. 18. 

Kumar, Primararzt Dr. Albin: Casuistische Mittheilungen aus der 
II. chirurgischen Abtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden. 
Nr. 11, 47. 

— Zur Casuistik der Darmwandbriieke Nr. 48. 

— Anus praeternaturalis. Nr. 52. 


Deutsch, Dr.M.: Zur Pathologie und Therapie der Cardialgien. 
Nr. 23. 

Eisenschitz, Dr. J. in Wien: D i e E r n ä hr u n g h e r e d it ä r s y p h i 1 i t i s c h e r 
Kinder. Nr. 44, 45, 46. 

Englisch, Dooent Dr. J., Primararzt in Wien: Zur Behandlung der 
Knieseheibenbrüehe. Nr. 14, 15, 16, 18. 

—, Ueber Mastdarmbrueh. Nr. 25, 26. 

— Zur Radiealoperation der Hydroeele unter antisep¬ 
tischen Cant eien. Nr. 32, 33, 84, 35, 36, 37, 39. 

- Frisch auer, Di*. Emil: Die T.estirfahigkeit aphasischer Personen 

nach österr. Rechte. Nr. 41. 

Gruben, Prof, Dr. Jos. in Wien: Zur Behandlung der Entzündung 
im äusseren Ohrtheile. Nr. 40. 

— Ueber nervöses Ohrensausen. Nr. 49. 

- Günsburg, Dr. M. in Charkow in Russland: Greburtshilfliehe Mit¬ 

theilungen aus meiner Privatpraxis (einschliesslich einiger 
Fälle aus der Öebäranstalt in der Zeit vom Juli 1878 bis Juli 1882). 
Nr. .46, 47. 

Haumeder, Dr. Robert (Aus dem forensisch-medizinischen Institute des 
Prof. E. Hofmann in Wien): Ueber den Entstehungs-Mecha¬ 
nismus der Verletzungen des Kehlkopfes und des Zungen¬ 
beines beim Erhängen. Nr. 24, 25, 26. 

Heitzmann, Dr. C. in New-York.: Ueber Radical-Epilation mittelst 
Bleetrölyse* Nr. 48. 

Hiava, Dr. j., Assistent am path.-anatom. Institut in Prag: Zur Aetio- 
lögie der Lungenverkalkung. (Chalieosis pulmonum.) Nr. 86, 
!-v, 37,38. 

■ii Hbck) Dr. J. Dooent für Augenheilkunde an der Universität in Wien: 
v. Ueber die Operation des angewaebsenen Staares. 
.v "Nr.- 43, 44. 

y;HÖnigsberg, Dr. Paul, in Grleichenberg: Untersuchungen über die 
. Verdaulichkeit des Fleisches. (Aus dem Laboratorium für 
aiigewendete medizinische Chemie des Prof. Ludwig.) Nr. 19, 20. 

Dr. in Wien: Die Heilung der Tuberoülose. Nr..26. 

Y**- r Die Ernährung des Menschen in der Gegenwart und 
* . in der Zukunft Nr. 30. 

Jätrqmanie. Nr. 39. 

.ok'Hom öopathen und SeLenopathen. Nr. 32. 

: — x*g mm e Curpf u s eh er ei. Nr. 29. 

-*4- D er'Uebende F'rös eh im-Magen. Nr. 36. 



Loebl, Dr. Jos. M, in Wien: Erythema nodosum als Nachkrank¬ 
heit von Angina follicularis. (Aus der Privatpraxis.) Nr. 43. 

Ludwig, Prof. E. in Wien: Beiträge zur Kenntniss der Heilquellen 
der österreichischen Monarchie. 

— I. Der Eisensäuerling der Wilhelmsquelle zu Karlsbrunn bei Freu¬ 
denthal in OesteiT.-Sehlesien. Nr. 11, 12. 

— II. Der alkalisch-muriatisehe Säuerling von Apatovie in Croatien 
Nr. 14, 15. 

— Commentar zur Österreichischen Pharmaeopoe. 
Nr. 13. 

LuetkemüHer, Primararzt Dr. in Wien: Beitrag zur Lehre von den 
Enterostenosen. Nr. 39. 

— Casuistische MLitkeilungen. 1. Zur Behandlung der Haemoptoe 
mit subeutaner Ergotin-Injeetion. — 2. Ein Fall von Coprostasis. — 
3. Trismus und Tetanus. Nr. 43. — 4. Leukaemie und Psendo- 
letikaemie. Nr. 44. 

Mader, Primararzt Dr., in Wien: Zur Casuistik der pernieiösen 
Anaemie. Nr. 28. 

— Ueber ansteigende und Reflex-Neurosen. Nr. 45, 46, 47, 
48,49,50,51. 

Maydl, Dr. Carl, Assistent an der Chirurg. Klinik des Prof. E. Albert in 
Wien: Ueber Gastrostomie. Nr. 15, 16, 17, 18, 19, 20. 21. 22, 
23, 24. 

— Zur Casuistik der Complicationen bei Operationen von 
Bauchtumoren. Nr. 40. 

Meynert, Regierungsrath, Prof. Th. in Wien: Zum VerständDiss der funo- 
tionellen Nervenkrankheiten. Nr. 16, 17. 

Nahmmacher, Dr. Aus der medizinischen Klinik des Prof. Mosler : Ueber 
den therapeutischen Werth der Clkinolin-Präparate. 
Nr. 21, 22, 23. 

Neumann, Prof. Dr. J., Vorstand der Universitäts-Klinik für Syphilis in 
Wien: Ueber Behandlung der Syphilis mittelst [Jodoform- 
Injeetionen. Nr. 18, 19, 20, 21, 22, 25. 

— Spontane Fraet ur des Humerus inFolge von Osteo¬ 
myelitis gummosa. Nr. 51. 

Neumann, Dr. S. J., Secundararzt an der medizinischen Abtheilung des 
Prof. Sekrötter in Wien : Beitrag zur Lehre von den Tracheo- 
Brochostenoson im Kindesaltcr. Nr. 20, 21. 

Nothnagel, Dr. H., Prof, in Jena: Zwei Fälle von Gehirntumoren. 
Nr. 1, 2. 

— Antrittsrede, gehalten am 16. October 1882 bei Eröffnung seiner 
Vorlesungen an der Wiener Universität. Nr. 42. 
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Pfungen, Dr. R. Freiherr von, Secundararzt I. Classe im allgemeinen 
Krankenhause: Ueber tonische Starre bei durchbrechenden 
Gehirnblutungen. Nr. 1, 2, 3, 4, 5. 

Plohn, Dr. S.: Ueber Gavage. Original-Correspondenz aus Paris. Nr. 44,45. 

Politzer, Prof. Dr. Adam, Vorstand der Klinik für Ohrenkranke im k. k. 
allgemeinen Krankenhause in Wien: Primäre bösartige Neu¬ 
bildungen im Gehörorgane. Nr. 9, 10. 

— Ueber Ohrsyphilis. Die syphilitischen Erkrankungen des Sehall¬ 
lei tungs-Apparates Nr. 30, 31. 

# 

Raab, Dr. Wilhelm, Assistent an der Klinik des Prof. Leidesdorf in 
Wien: Ueber Epilepsie nach Alkoholmissbrauch. Nr. 8, 9, 10. 

Radu, Dr., k. k. Bezirksarzt in Botusehan in Rumänien: Zur Frage der 
Vermehrung des Spulwurmes beim Menschen. Nr. 45. 

Redtenbacher, Dr. Leo, Operateur in Wien: Ueber den Eisenehlorid- 
Watteverband. Nr. 48. 

Rosenmeyer, Dr. Ludwig, Operations-Zögling an der Klinik des Professor 
Albert in Wien: Die Neubildungen der Bauchdecken. (Eine 
Studie.) Nr. 29, 30, 31, 32, 33. ' 



Spielmann, Dr. E.: Ueher Lu ha t s eh o w ftz. 

Spina, Dr. A.. 1 Theodor Sch wann. Nr. 3* 

Steilwag von Carlpn, Prof. Dr. Karl, in-Wien: Ueber, Her 


'lös ci-Jiarfs 


. . . . me$m e i U 

und seihe Beziehungen zum Zoster. Nr.G8, 9^X0, _> 

Stricker, Prof. Dr. S., in Wien: Bemerkungen über - die Bewegüngs-' 
Vorstellungen. Nr. 1, 2. - - 

— Das „Zuekungs-Gesetz.“ Eine Anklageschrift gegen Herrn Prof, 
v. Fl eise hl in Wien in Betreff seines im Archiv: von Dtibois*-; 
Reymond (Heft I. 1882) unter dem Titel: ,,Das Zuckungs-Gesetz ** 
publicirten Aufsatzes. Nr. 8, 9, 10, 11, 13. 

— ueber die Eiterung. Aus den diesjährigen Vorlesungen^ü&ör„all?, 

gemeine Pathologie. Nr. 49, 50. : 

Teleky, Dr. H., in Wien: Zur Behandlung des Hydrops. Nr. 10, 11, 12. 
Thomayer, Dr. Josef, Assistent an der I. mediz. Klinik in Prag: Ueber. 
Orthopnoe. Nr. 3Ö, 31, 32. 

Thum, Dr. E., in Wien: Ueber Hämaturia ägyptiaca, Nach den 
neuesten Beobachtungen und Forschungen zusammengestellt. Nr. 41,42. 


Schauta, suppl. Professor Dr. Friedrich in Innsbruck: Ruptur einer 
Ovariencyste in zwei aufeinander folgenden Schwanger¬ 
schaften. Nr. 29. 

Schlesinger, Dr. Wilhelm, Privatdoeent für Gvnaekologie an der Wiener 
Universität: Gynaek ologische Mittheilungen. Blasenseheiden¬ 
fistel. Conception. Operation während der Schwangerschaft. Heilung. 
Nr. 12. 

Schnabel, Prof. Dr.: Mittheilungen aus der Innsbrucker Augenklinik aus 
den Jahren 1880 und 1881. I. Ueber glaucomatöse Erkran¬ 
kungen. Nr. 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28. 

— II. Ueber syphilitische Augenerkrankungen. Nr. 33, 34. 

Schultze, Geh.-Hofr.. Prof., B. S. in Jena: Zur Dilatation des Uterus. 

— Aetiologie und Prophylaxe der Genitalerkrankungen 
des W e i b e s. Nr. 52. 

Seferowicz, Dr., Bahnarzt in Niemtschitz: öyanvergiftung durch 
Pflaumenkerne. Nr. 13. 

Sigmund, Dr. P : Die Synthese der Harnsäure. (Zur neuesten Ent¬ 
deckung.) Nr. 45. 


Vajtay, Dr., in Alba: Zur Therapie der Diphteritis. Nr. 2. 

Weinberg, Dr. A., klin. Assistenzarzt in Paris: Einige interessante 
Mittheilungen aus der ophtalmologisehen Klinik des 
Prof. Galezowski in Paris. Nr. 35. 

Weiniechner, Professor in Wien: Ueber suboutane Muskel-, Sehnen- 
und Knochenrisse. Nr. 1. 

— Die Behandlung der Angiome. Nr. 34, 35, 36, 37, 38, 39. 

— Ueber einen bemerkenswerthen Fall von Schilddrüsen¬ 
knoten. Nr. 50. 

Weise, Dr. Bernhard, praet. Arzt in Temesvär. (Aus der Privatpraxis): Ein 
lebender Frosch im Magen. Nr. 35. 

Wol ? , G.: Aus vormärzlieher Zeit. Nr. 3, 4, 5. 

Zillner, Dr. Eduard, Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in 
Wien: Die gerichtliche Todtenbesehau in England. Nr. 28, 
29, 30, 31. 32. 

Zuckerkand!, Prof. E., in Graz. Die Schicksale der Anatomie. 


Sa,ch.-Register. 


Abführmittel, Ueber die Anwendung von. auf subcutanem Wege und per 
anurn. (Ther.) Nr. 24. 

Acetale, Ueber die anaesthesirende Wirkung der. (Ther.) Nr. 43. 

Agariein. Ein Mittel gegen Nachtschweisse. (Ther.) Nr. 42. 

Albuminurie, Ueber die hygienische Behandlung der. (Ther.) Nr. 43. 
Albinismus partialis. (Rev.) Nr. 51. 

Anaemie, Ueber Infusion alkalischer Kochsalzlösungen bei acuter. (Ther.) 
Nr. 20. 

— — Zur G'asuistik der persieiösen. Von Primararzt Dr. Mader in Wien. 
(Orig.) Nr. 28. 

Anaesthesie durch schnelles Athmen. (Ther.) Nr. 48. 

Angiome. Die Behandlung der. Von Prof. Dr, Weiniechner in Wien. 
(Orig.) Nr. 34. 35, 36, 37, 38, 39. 

Antipyretische Behandlungsmethoden, Discussion über, auf dem I. Congress 
für innere Medizin. Nr. 19. 

Antrittsrede, gehalten am 16. Oetober 1882 bei Eröffnung seiner Vorlesungen 
an der Wiener Universität von Professor Dr. Nothnagel. Nr. 42. 
Apomorphin, (Apomorphin-Hydrochlorat. Aphomorphin mit Morphin. (Ther.) 
Nr. 27. 

Ascariden, Können, den Magen durchbohren? (Rev.) Nr. 36. 

Asphyxie Neugeborener. Zur Behandlung der, mittelst heisser Bäder. (Ther.) 
Nr. 34. 

Ausfallen der Zähne und Nägel bei Tabes, Ueber das. (Rev.) Nr. 30. 

Bacterien in syphilitischen Neubildungen (Rev.) Nr. 36. 

Badener Schwefelbäder, Ueber die Einwirkung der, auf die chronisch-rheu¬ 
matische und def'ormirende Gelenksentzündung und auf den Muskel- 
rheurnatismus. (Ther.) Nr. 26. 

Bäder, Ueber die Anwendung permanenter, bei Säuglingen. (Ther.) Nr. 2. 
Balneologie: Der Ambrosiusbrunn in Marienbad. Von Dr. Al. Grimm, 
praet. Arzt. (Zuschrift an den Herausgeber der 
,,Wr. Med. Bl.“) Nr. 16. 

Ueber Luhatsehowitz. Von Dr. E. Spielmann. Nr. 17,18. 
Bauchtumoren. Zur G'asuistik der Cornplicationen bei Operationen von. Von 
Dr. 0. May dl. Assistent an Prof. Albert’s Chirurg. Klinik. (Orig.) 
Nr. 40. 

Befruchtung, Ueber künstliche, durch die Peritonealhöhle. (Rev.) Nr. 37. 
Bcwegungsvorstellungen, Bemerkungen über die. Von Prof. Dr. S. Stricker 
in Wien. (Orig.) Nr. 1, 2. 


Blut, Ueber subcutane Injectionen von, bei rundem Magengeschwür mit un¬ 
stillbarem Erbrechen. (Ther.) Nr. 44. 

Blutes, Ueber die Verwendung gekochten und getrockneten, zu therapeu¬ 
tischen Zwecken. (Ther.) Nr. 27. 

Blutentziehungen, Ueber die Wirkung localer (Ther.) Nr. 14. 

Blutgefässen, Ueber einige im Alterthume gepflegte Operationen an den. 
Von Prof. E. Albert in Wien. (Orig.) Nr. I, 3, 4, 5. 

Bluttransfusionen, Ueber wiederholte, bei Säuglingen gegen schwere Ernäh¬ 
rungsstörungen. (Ther.) Nr. 1. 

Bright’seken Krankheit, Ueber die verschiedenen Formen der. Von Prof. Dr. 
Rosenstein in Leyden. Nr. 5, 6, 7. 

Bromkali, Die Dosirung des, besonders bei seiner Anwendung gegen Epi¬ 
lepsie. (Ther.) Nr. 40. 

Bromhydratäther. (Schmerzlose Entbindungen.) Nr. 51. 

Brüche, Zur G'asuistik der eingeklemmten. Bericht aus der ; chirurg. Abtheilung 
des Prof. Weiniechner in Wien. Nr. 12, 13. 


Cannabin, Ueber gerbsaures. (Ther.) Nr. 31. 

Cardiälgien, Zur Pathologie und Therapie der. Von Dr. M. Deutsch in 
Hernals. (Orig.) Nr. 23. 

Castration, Eine neue Anzeige zur. Klinische Vorlesung von Prof. E. Albert 
in Wien. Nr. 27. 

Casuistische Mittheilungen aus der II. Chirurg. .Abtheilung des k. k. 
Krankenhauses Wieden. Von Primararzt Dr. Albin K u m a r. (Orig.) 
Nr. 11, 47. 


Cauterisationen, Ueber punktförmige, bei der Behandlung der Krankheiten 
der Respirationsorgane. (Ther.) Nr. 36. 

Chinin, Neue Beobachtungen über die wehenerregehde Wirkung des, bei 
Schwangeren. (Ther.) Nr. 38. 

-Ueber die örtliche Anwendung des, gegen diphteritische Con¬ 
junctivitis. (Ther.) Nr. 9. 

-Ueber die Einwirkung des, und der Salieylsäure auf das Gehör- 

Organ. (Ther.) Nr. 10. 

Chininblindheit, Ueber. (Ther.) Nr. 25. 

Chinolinpräparate, Ueber den therapeutischen Werth der. Aus der Greifs- 
walder mediz. Klinik mitgetheilt von Dr. Nahmmaeher. (Orig.) 
Nr. 21, 22, 23. 

Chloralhydrat bei Psyehosen. (Ther.) Nr. 48. . 
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Chlorkalium, Ueber die häufige Verwechslung von, mit chlorsaurem Kali. 
(Ther.) Nr. 15. 

Chlorosaiu-em Kali, Vergiftung mit, Nr. 51. 

Chloroform, Eine Diseussion über das. Aus der Pariser Academie de Me- 
dieine. Nr. 37. 

Chloroform-Frage, Eine. (Rev) Nr. 21. 

Chorea, Behandlung der, mit Massage. (Ther.) Nr. 38. 

_Ueber den Zusammenhang der, mit dem Rheumatismus in besonderer 

Beziehung auf die Herzgeräusehe, die so häufig Chorea begleiten. Von 
Dr. Steffen in Stettin. Nr. 14, 15. 

Cocain, Ueber die physiologische und therapeutische Wirkung des. (Ther.) 
Nr. 13. 

Coffein und Digitalis. (Ther.) Nr. 51. 

Condurangorinde bei Careinom, Klinische Beobachtungen über die Wirkung 
der. (Ther.) Nr. 16. . 

Oonvallaria majalis, Experimentelle und klinische Versuche über die Wir¬ 
kung der. (Ther.) Nr. 28. 

Coprostasis, Ein Fall von. Von Dr. Luetkemüller, Primararzt in Wien. 
(Casuist. Mittheilungen.) Nr. 43. 

Cyanvergiftung durch Pfiaumenkerne. Von Dr. Seferowitz, Balmarzt in 
Niemtsehitz. (Orig.) Nr. 13. 


Dacryoliten. (Rev.) Nr. 48. 

Darmkrankheiten, Zur Klinik der. (Rev.) Nr. 17. 

Darmstenosen, Ueber die Anwendung des Mercurius vivus bei. (Ther.) 
Nr. 48. 

Darmwandbrüche, Zur Casuistik der. Von Primararzt Dr. Albin Kumar in 
Wien. (Orig.) Nr. 48. 

Darwin Charles. Von Prof. Dr. C. Claus. (Orig.) Nr. 17. 

Darwin und die Anthropologie. Vortrag, gehalten auf dem anthropologischen 
Congresse zu Frankfurt a. M. im August 1882 von Prof. Rudolf 
Virehow. Nr; 35, 36. 

Diabetes, Ueber. (Vortrag des Geh.-R. Prof. Freriehs in Berlin) Nr. 24. 

-Zur Therapie der. (Ther.) Nr. 3, 31. 

Diagnose, Eine verkängnissvolle, irrtkiünliehe. (Rev.) Nr. 16. _ . 

Dilatation des Uterus, Zur. Von Prof. u. Geh. Hofr. B. S. S c h u 11 z e in 
Jena. Nr. 41, 42. 

Diphtheritis, Behandlung der, mit Pilocarpin. Mittheilung aus der Kinder- 
Klinik des Prof. D e m m e in Bern. (Ther.) Nr. 1. 

— — Zur Therapie der. (Ther.) Nr. 26. 

— — L i s t e r über die Behandlung der. (Ther.) Nr. 50. 

_ — Ueber die Behandlung der, mit Chinolin. (Ther.) Nr. 24. 

_ — Zur localen Behandlung der. (Permanente Inhalation.) (Ther.) 

Nr. 22. 

— —- Zur Pathologie der. (Rev.) Nr. 13. 

— — Zur Therapie der. Von Dr. Vajtay in Alba. Nr. 2. 

Durst, Ueber den. (Rev.) Nr. 9. 

Dynamogenie, Ueber. Ein Beitrag zur Frage über das Wesen des Hypno¬ 
tismus. (Rev.) Nr. 43. 

Dyspepsie, Chloroform bei. (Ther.) Nr. 34. 

Echinoeeuscysten, Zwei, in der Leber eines 6jährigen Kindes. (Rev.) Nr. 44. 
Eelampsie, Zur Behandlung der puerperalen. (Aus „der Klinik des Prof. 
Gust, B r a u n in Wien.) Nr. 19. 

— — Zur Behandlung der. (Ther.) Nr. 8. 

Eczem, Ueber die Behandlung von, durch Bantingeuren. (Ther.) Nr. 15. 
Einschlagen eines eisernen Hakens in den Schädel ohne Folgen. (Rev.) 
Nr. 13. 

Eisenchlorid-Wstftteverband, Ueber den. Von Dr. Leo R e d t e n b a e h e % 
Operateur in Wien. (Orig.) Nr. 48. 

Eiterung, Ueber die. Aus den diesjährigen Vorlesungen über allgemeine 
Pathologie. Von Prof. S. Stricker in Wien. (Orig.) Nr. 49, 50. 
Encephalitis, Ein Fall von, der rechten Centralwindungen. Von Prof. Dr. 

Chvostek, k. k. Stabsarzt in Wien. (Orig.) Nr. 16, 17. 
Enterostenosen, Beitrag zur Lehre von den. Von Primararzt Dr. L u e t k e- 
m ii 11 e r in Wien. (Orig.) Nr. 39. 

Entzündung im äusseren Ohrtlieile, Zur Behandlung der. Von Prof. Dr. Josef 
Grub er in Wien. (Orig.) Nr. 40. 

Epilations-Methode, Eine neue, bei Ringworm (Herp. tons.) (Ther.) Nr. 26. 
Epilation Radical mittelst Electrolyse. Von Dr. Heit z m a n n. (Orig.) 
Nr. 43. 

Epilepsie nach Alkoholmissbrauch, Ueber. Von Dr. Wilhelm R a a b, Assi¬ 
stent an der Klinik des Prof. L e i d e s d o r f in Wien. (Orig.) 
Nr. 8, », 10. . 

Erfrierungen der Extremitäten, Die Behandlung der Folgezustände nach. 
(Ther.) Nr. 32. 

Ergotinmodification, Eine brauchbare. (Ther.) Nr 30, 51. 

Ernährung hereditär syphilitischer Kinder. Von Dr. J. Eisens chitz in 
Wien. (Orig.) Nr. 44, 45, 46. 

Erysipel, Jodtinetur gegen. (Ther.) Nr. 48. 

Erythema nodosum als Nachkrankheit von Angina follicularis. Von Dr. Josef 
M. Loebl in Wien. (Orig.) Nr. 43. 

Exeision der primären syphilitischen Induration, Ueber die Wirkung der, 
auf Eintritt und Verlauf der secundären sypkil. Erscheinungen. 
(Ther.) Nr. 33. 

Exstirpation von Organen und Geschwülsten der Unterleibshöhle mittelst 
elastischer Ligaturen. (Rev.) Nr. 12. 

Extraction eines Eisensplitters mittelst des Elektromagneten. (Rev.) Nr. 13. 


Extremitätenkrämpfe, Rythmisehe, klonische. Gasuistisehe Mittheilungen aus 
der mediz. Abtheilung des Primararztes Dr. M a d e r in Wien. 
Nr. 29. 

Feuilleton: . 

Wiener Chronik. (Die Geschichte eines Neujahrs-Feuilletons.) Nr. 1. 

— — (Professor Nothnagel) Nr. 42^ 

Aus vormärzlicher Zeit. Von G. W o 1 f. Nr. 3, 4, 5. 

Aus Budapest. (Orig.-Correspondenzen.) Nr. 5, 6. 

Aus Prag. (Orig.-Corresp.) Nr. 5. 

Die erste Gesetzgebung über öffentliche Gesundheitspflege. Nr. 6. 

Was die Aerzte-Kammern eigentlich leisten sollen? Nr. 7. 

Johann Baptist Morgagni. Nr. 9. 

Aus Meran. Nr. 9. 

Hofrath Professor D u c h e k f. Nr. 10. 

Von den Aerztekammern. Nr. 11. 

Die Sanitätsverhältnisse Wiens. Nr. 11. 

„Dr. Dehner und Prof. Benedikt.“. Nr. 11. 

Jahresversammlung der Balneologischen Seetion der Gesellschaft für 
Heilkunde. (Orig.-Corresp.) Nr. 12. 

Prof. E. Ludwig — Ehrendoktor der Medizin. Nr. 12. 

Zum Jubeltage Henle’s. Nr. 14. 

Professor B i 11 r o t h und die Krankheit Pirogotfs. Nr. 14. 

Die Syphilis in Budapest. Nr. 15. 

Zum A r 11-Jubiläum. Nr. 16. 

Der erste Congress für innere Medizin. (Orig.-Corresp. der „Wr. 

Med. Bl.“) Nr. 17, 18, 19, 20, 21. 

Zum Mai-Avancement. Nr. 17. 

Die Schicksale der Anatomie. Antrittsvorlesung, gehalten am. 2. Mai 
d. J. an der Universität in Graz. Von Prot. E. Zucke r- 
k an dl. Nr. 18, 19. 

Die Proseetur im k. k. allgem. Krankenhause in W T ien. Nr. IS. 

Die Debatte über Ehescheidungen in der Pariser Deputirtenkammer 
vom Standpunkte der forensischen Psychiatrie. (Pariser Orig.- 
Corresp. der „Wr. Med. Bl.“) Nr. 20. 

Das Unterstützungsinstitut des österr. Aerztevereins-Verbandes. Nr. 21. 
Der Congress czeclnscher Aerzte und Naturforscher. (Orig.-Corresp. 

der „Wr. Med. Bl.“ aus Prag.) Nr. 22. 

Der Lieblmgs-Curort Oppolzers. (Luhatschowitz.) Nr. 22. 23. 26. 
Der 11. deutsche Ohirurgen-Congress. (Orig.-Corresp. der „Wr. Med. 
BIN aus Berlin.) Nr. 23, 24, 25. 

Carl M a y e r h o f e r f. Nr. 23. ....... 

Aus Paris. (Das Thelephon im Dienste der Chirurgie. Zustände in 
den Privat-Irrenanstalten in Frankreich. Die Geschichte einer 
Kugel.) Nr. 25. 

Nachklänge zur B i 11 r o t h - Feier. Nr. 26. 

Die Wienthal-Wasserleitung und Herr Professor Drasch e. Nr. 2i . 
Aerztekammer in Oesterreich — Aerzte-Ordnung in Deutschland. 
Nr. 28. 

Fromme Curpfuscherei. Von Dr. Ille. Nr. 29. 

Badeärztliches Stillleben. Nr. 31, 33. 

Von Homoeopathen und Selenopathen. Von Dr. 111 e. Nr. 32. 

Die Jubelfeier der Würzburger Universität, Nr. 32. 

Der Krieg in Egypten. vOrig.-Mittheiiung der „Wr. Med. Bl.“ aus 
London.) Nr. 34. 

Die Wanderversammlung ungarischer Aerzte und_ Naturforscher in 
Debreczin. (Orig.-Mittheilung der ..Wr. Med. Bl.“ aus 
Budapest.) Nr. 35. 36. 

Darwin und die Anthropologie, Vortrag, gehalten auf dem anthropoid 
Congresse in Frankluri am Main von Pro!. R. V irehow. 
Nr. 35. 36. 

Hygiene iu Briefen. Das Memorandum des Lniversitätsproiessors 
Dr. F o d o r an den ungarischen Unterriehtsrainister. Nr. 37, 38. 
Der IV. internationale hygienische Congress in Genl. (Orig.-Mitthei¬ 
lung der ..Wr, Med. BL“) Nr. 38. 

Die 53. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Eisenach. 

(Originalbericht der ..Wr. Med. BL“) Nr. 39, 40. 41. 
Jatromanie. (Zur Eröffnung des Schuljahres.) \on Dr. Ille. Nr. 39. 
Wieder einmal der ..Aerzteiuangel.“ Nr. 40. 

Die Geschichte eines Unglücklichen. (Iguaz Philipp Semmel¬ 
weis s.) Nr. 43. 

Pariser Briefe von Dr. S. P 1 o li n. Nr. 44. 45. 

Der Staub in der Atmosphäre und seine Wirkungen. Vortrag von 
Dr. A s s m a n n. Nr. 47, 48, 49. ; 0. 

Hygiene. Nr. 47. 

Die Antwort B, K o c h's. Nr. 49. 50. 

Fractur. Spontane des Humerus bei Syphilis. Von Prof. N e u in a n n. (Orig.) 
Nr. 51. 

Frosch, Ein lebender, im Magen. Von Dr. W e i s s, pract. Arzt in Temesvar. 

(Aus der Privatpraxis.) Nr. 35. 

Frosch, der lebende im Magen. Von Dr. Ille. Nr. 36. 

Frühgeburt, Bericht über einen Fall, wo die — achtmal unternommen 
wurde. Aus der Gebäranstalt von Prof. Carl 11 e e k e r in München. 
Nr. 40. 

Galaetorrhoe, lieber die Behandlung der, und der beginnenden Mastitis durch 
Heftpilaster. Druekverbände. (Ther.) Nr. 27. 

Gallenblasendarmfistel, Anlegung einer, in einem Falle, von Gallenretention 
bedingt durch Impermeabilität des Ductus choledoclms. Heilung. 
(Rev.; Nr. ob. 
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Gastrostomie, Ueber. Von Dr. Carl M a y d 1, Assistent' %n der' Q^irurg. 
Klinik des Prof. Albert in Wien. (Grig.) Nr. 15, 16, 17, 13, 19, 
21, 22, 23, 24. ' ' Üy-y .... 

Gavage, Ueber. Nr. 47. 

Geburtshilfliche Mittheilungen aus meiner Privatpraxis. Von Dr. M- Güh s- 
burg in Charkow, in Russland. (Orig.) Nr. 46, 47. 

Gehirnblutungen, Ueber tonische Starre bei durchbrechenden. Von Dr. R. 
Freih. v. P f u n g e n. Seeundararzt I. CI. im allg. 'Krankenkasse. 
(Orig.) Nr. 1, 2, 3, 4, 5. 7: - 

Gehirntumoren, Zwei Fälle von. Von Prof. Dr. H. N o t h n a g e 1 in Jena. 
(Orig.) Nr. 1, 2. 

Gehörstörungen bei Mumps. iRev.) Nr. 16. ? 

Gelenksrhemnatismus, Ueber die Behandlung des chronischen. (Ther.) Ni. 29. 
Gelsemium, Zur toxischen Wirkung des. (Ther.) Nr. 23. 

Genu valgum. Zur Symptomatologie des. Von Prof. E. Albevt in Wien. 

(Orig, i Nr. 6,‘ 7. - 

Gerbsäure, Ueber den Einfluss der, auf Albuminurie. (Ther.) Nr. 5. > : 

Gerichtliche Medizin: 

Untersuchung von Spermafleeken. Nr. 12. ' : 

Sicheres Unterscheidungsmerkmal der stattgehabten Äthmung und 
der durch künstliches Einblasen bedingten Lufthaltigkeit der 
Lungen der Neugeborenen. Von Dr. K o t e 1 e w s k I, Professor 
an der Universität Warschau. (Orig.) Nr. 18. 

Ruptur des Herzens durch einen Pistolenschuss ohne Perforation .der 
Brustwand. Nr. 27. 

Die gerichtliche Todtenbesehau in England. Von Dr. Eduard Z i 11 n er, 
Assistent am Institut für gerichtliche Medizin in Wien. (Orig.) 
Nr. 28, 29, 30, 31, 32. 

Ueber den Einfluss der Aphasie auf die Fähigkeit der Testainents- 
enichtung. Nr. 38, 39. 

Die Testirfähigkeit aphasischer Personen nach Österreich. Rechte.- Von 
Dr. Emil Frischauer. (Orig.) Nr. 41. 

Die Tisza-Eszlärer Affaire vor dem Forum der gerichtlichen Medizin. 
Nr. 46. ' 

Geschichte der Medizin, Beiträge zur. Nr. 1, 3, 4, 5, 8. 

Gesundheitspflege, Oeffentliche. Die Organisation des Stadtpkysikates. Nh- 42. 
Gichtischen Process, Ueber den. Von Prof. Ebstein in Göttingen. Nr. 38. 
GlaucomatöseErkrankungen, Ueber. Von Prof.Dr. Schnabel. (Mittheilungen 
aus der Innsbrucker Augenklinik.) (Orig.) Nr. 22, 23, 24, 25, 
26, 27, 28. . ' 

Glioma retinae, Ueber. Von Dr. Hans Adler, Leiter der Augenabtheilung 
des k. k. Krankenhauses Wieden. Nr. 14. 

Gynaekologische Mittheilungen. Von Br. Wilhelm Schlesinger, Privat¬ 
dozenten für Gynaekologie an der Wiener Universität. I. Blasen- 
scheidenfistel. Conception Operation während der Schwangerschaft. 
Heilung. (Orig.) Nr. 12. 

— — II. Ueber Blasenseheidenfistel-Operation während der Schwanger¬ 

schaft. Nr. 13. ■ 

— —III. Ueber Menstruation und Conception bei bestehender ,Bl$sen- 

seheidenfistel. Nr. 14. 

Haarbleichung, Künstliche. iRev.) Nr. 51. 

Hämaturia ägyptiaca, Ueber. Von Dr. E. Thum in Wien. (Orig.) 
Nr. 41, 42. 

Hämoglobingehalt des Blutes, Ueber die Wirkung einiger Arzneien auf den. 
•Ther.- Nr. 50. 

Hämoploe. Zur Behandlung der. Von Prim. Dr. L u e t k e m ü 11 e r. 
(Casuist, Mittheilungen.) Nr 43. 

Hämorrhoidalknoten mit Carbolinjeetionen, Zur Behandlung der. (Ther.) 
Nr. 44. 

Harn probe, Eine neue. (Aus der Klinik des Prof. Freriehs.) Von Prof 
E h r 1 i e h. Nr. 50. 

Harnsäure. Die Synthese der. Zur neuesten Entdeckung.) Von Dr. P. Sig- 
m u n d. (Orig.) Nr. 45. 

Hautoedeme,^Neues Verfahren zur Behandlung der. (Trichtefdrainage.) (Ther.) 

Heilquellen, Beiträge zur Kenntniss der, in der österreichischen Monarchie. 

Von Prof. E. Ludwig in Wien. (Orig.) Nr. 11, 12, 14, 15. 

Hernien, Ueber die Behandlung nicht reponirbarer. (Ther.) Nr. 17. 

Herpes beider Hände als Menstrualexanthem. (Rev.) Nr. 19. 

Herpes ciliaris, Ueber, und seine Beziehungen zmn Zoster. Von Prof. Dr. 

Karl S t e 11 w a g v. 0 a r i o n in Wien. (Orig.) Nr. 8, 9, 10, 11 
Herzdilatationen, Behandlung der, mittelst Strychnin. (Ther.) Nr. 42. 
Herzkrankheiten, Ueber die Beziehung von, zu Neuralgien der Extremitäten. 
(Rev.) Nr. 41. 

Homatropin, Ueber. (Gegen die Naehtsehweisse der Phthisiker. Antidot 
gegen Pilokarpin.) (Ther.) Nr. 11. 

Hospitälern, Aus den. Nr, 44, 45, 50.51. 

Hydroeele, Zur Radicaloperation der, unter antiseptisehen Cautelen. Vom 
pocenten Dr. Jos Englisch, Primararzt an der „Rudolf-Stiftung“ 
in Wien. (Orig,) Nr. 32. 33, 34, 35, 36, 37, 39. 

Hydrops, Zur Behandlung des. Von Dr. H. T e 1 e k y in Wien. Nr. 10,11 12. 
Hygienischen Congresses in Genf, Programm des. Nr. 33. 

Hygienischen Congresses in Genf. Thesen des: 

1. Ueber die Ansteckungsfähigkeit der Lungenschwindsucht vom 
Standpunkte der Geschichte und der öffentl. Gesundheitspflege. 
Von Dr. Conradi, Prof, in Pavia. Nr. 32. 

II. Ueber die hygienischen, physiologischen und therapeutischen 
Einflüsse des Höhenklimas. Von Dr. H. Ci. Lombard in 
Genf. Nr. 32. 


HI.' Actiolögie und Prophylaxis -des ; Aj 
Arno ul d; Prof, ixf Lille. NivGp 
IV. Militärhygiene. Von Dr. G. S o r malpl 
Pavia. Nr. 34. 






. V. Ueber den Alkoholismus. Von Dr. R o u I*e t, 

bürg. Nr. 35. , ’ c 

VI. Einfluss des Mecca-Pilgcrzuges aiif die Verbreitung der Cholera, v 

Von Dr. Proust in Paris. Nr. 36. r yy'U |y 

VII. Das gelbe Fieber in seinen Beziehungen zur internationalen''^ 

Hygiene. Von Prof. L a y e t in Bordeaux. Nr. 36. t V „ ~ ■ 

VIII. Von der internationalen Prophylaxis. Von Prof, d a S i ly a-; 

A m a d o in Lissabon.' Nr. 36 -- "y 

Hyoseiamin, Ueber den Werth des, im Allgemeinen und für die psychiatrische;: . 
Praxis im Besonderen. (Ther.) Nr. 39. . . ' *- V 

Hysterie, Ueber die Behandlung der, mittelst Cauterisätion der Clitöris. Aus ’ 
dem literar. Nachlass Prof. N. F ri e d r e i e hV(Ther.) Nr. 49. - V 

Ileotyphus, Die Behandlung des, mit Jodkali. Von Dr. Alex. Keppler,. 
enter. I. Seeundararzt und pract. Arzt in Wien. (Orig.) Nr. -34. 

Infusion alkalischer Kochsalzlösungen beim Menschen. (Ther.) Nr. 12.. 

Initialselerosen, Die Exeision syphilitischer. (Ther.) Nr. : 30. ' 

Jodoform, Bericht des Prof. König über das. Nr. 8,- 9, 10. 

— Die Behandlung der Diphteritis mit. «Ther.) Nr. 37, 38. 

— Die Behandlung der Diabetes mit,. (Ther ) Nr. 41. 

— Gegen das. Nr. 4. - ‘ . 

— im Felde. Nr. 6. 

— Todesfälle und Geistesstörungen durch. (Ther.) Nr. 1, 3. * 

— Ueber. (Jodoform in England, — Jodoform und die Sanitätsbehörden. 

— Ein Ersatz für Jodoform.) Nr. 16. 

— .-Debatte in der k. k. Gesellschaft der Aerzte. Nr. 45—51. 

injeetionen, Behandlung der Syphilis mittelst. Von Prof. Dr. I. N eu- - 
m an n, Vorstand der Universitätsklinik für Syphilis in Wien. (Orig.V 
Nr. 18, 19, 20, 21, 22, 25. . 

— -Larynxtubereulose, Behandlung mit Jodoform. Nr. 51, 52. ■ . . . 

„Kairin“. Ein. neues Mittel, welches die fieberhafte Temperatur zur Norm 
bringt. (Ther.) Nr. 45. 

Keuchhusten bei einer 81jährige Frau. (Rev.) Nr. 45. 

Kliniken, Aus den Berliner: Auch die Pneumonie ist eine Infeetions- r 
krankheit. (Aus der Klinik des Prof. E. Leyden.) Nr. 50. - 
Eine neue Harnprobe. (Aus der Klinik des Prof. F r e r i c h s.) Nr. 50. " 

Kniescheibenbrüche, Zur Behandlung der. Von Doeent Dr. J. Englisch, ' 
Primararzt in Wien. (Orig.) Nr. 14, 15, 16, 18. 

Kotherbreehen. Ueber anfallsweises. (Rev.) Nr. 34. 

Kropfes, Ueber die Behandlung des, durch parenchymatöse Arsen-Injectionen. 
(Ther.) Nr. 32. . 

Kropfexstirpationen, Ueber. Von Dr. B a n m g ä, r t n .e r In Baden-Baden. (Nach 
einem auf der 54. Versammlung deutscher Äerzte und Naturforscher . 
gehaltenen Vortrage.) Nr. 3, 4. . ; 

Leberkrankheiten, Zur localen Therapie der. (Ther.). Nr. 16. - - 

Leukämie und Pseudoleukämie. Von Prim. Dr. L u e t k e m ü 11 e r. (Oasuist. 
Mittheilungen) Nr. 44. ‘ • .V; 

Liehen ^ruber^ Eine neue Methode der; Heilung des, ohne Arsenik. (Ther.) 

Ligaturmaterial, Nerven als. iRev.) Nr. 82. 

Literatur: 

Conception st er min und Schwanger snhaftsdauer. 

Von Johannes.v. Holst. Dorpat und Fellin 1881. Nr. 1. 

Die Wanderniere der Fr äu en. Von Dr Leop. L andau. 

Privatdozent an der Universität in Berlin. Berlin 1881, Nr. 3. 
Eine neiie Method e. d e r. S y p h i 1 i s b eh an diu n g. (Die ; 
Syphilisbehandlung ohne Quecksilber. Eine neue abortive 
Methode.) Von Dr. Edmund G ü n z. Berlin 1882. Nr. 5, 6. 
Ueber Resorption und Seeretio ri. Von Dr.' Arnold 
Spina. Leipzig 1882. Besprochen von Prof. Stricker. 

• - Nr. 7. . . - " y 

Die Albuminurie im gesunden und- k r a n k e n Z . 

stände. Von Dr. H. Senator, a. ö, Prof, .und dirig. Arzt - 
im Charite-Krankenhause und Augusta-Hospitale ' zu Berlin. - 
1882 Nr. 8. . • * 

Deutsches Ar ehiv für Geschichte der Medizimund ' 
der mediz, Geographie. Herausgegeben von Rohlfs. Be- * 
sprechen von Dr. Kornfeld, .Physikus in Neuinünster in 
Holstein. Nr. 8. . - ‘; ' • •• 

Kurzes Lehrbuch d er P hy si o 1 o gi e. Von Dr. L. Her- ~ 
mann, Professor an derÜriiversftät in Zürich. VH. Auflage. -- 
Berlin 1882.. 

Die acuten Infeetions - Krankheiten. Von DE B. - 
K ü s s n e r und Dr. R. Pott, Doeenten an der ijniversitätl" 
in Halle. Braun schweig 1882. ; ‘ . * * 

Die Ent wieklungsfehler und Entzündungen d‘eV 
Ute r u s. Von Professor Dr. C, Mayrhofer. (Handbuch 
der allgemeinen und speeiellen Chirurgie von Pitha-Biri-'^ 
rot h. 4. Band, II. Lief., 2. Hälfte. Stuttgart 1882.) Nr.' llv ■ 
Opmmentar zur österreichischen Pharmaco'po'e. ü^iai •. 
Handbuch für Apotheker, Sanitätsbeamte und Äerzte vou; DrU.v 
F. 0 Schneider, k. k. Ministerialrath und Dr/Augäu 
V o g l, o. o. Professor an der k. k. Universität in Wieny 3, ÄV 
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Wien 1882. Besprochen von Prof. E. Lud v; i g in Wien. 
Nr 13. 

Gesundheitspflege auf Seeschiffen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Handelsflotte. Von Dr. J. J. Beinke, 
Physikus in Hamburg. 1882 

Jahrbuch der p r a k t i smj hen Medizin. Unter Mitwirkung 
zahlreicher Autoren herausgegeben von Br. Paul Boerner 
in Berlin. Jahrgang 1882. I. Hälfte, Stuttgart. 

Der San itäts- Bericht des.k. k. Landessanitäts- 
raties für Mähren f ü r das J. 1880. Unter Mitwirkung 
der k. k Saniii'.tsräthe Dr. Moritz Kuh, Dr. Carl Katho- 
1 i e k y, Dr. Wilhelm W o 1 f, bearbeitet und redigirt von Dr. 
Emanuel Kusy, k. k. Statthaltereirath und Landessanitäts- 
Beferent. Brünn 1882. Nr. 25. 

Die Heilung der Tuber cul ose. Von Dr. Ferdinand 
Kroczak. prakt. Arzt in Brünn. Besprochen von Dr. Ille. 
Nr. 26. 

Lehrbuch der p r a k t i s e h e n. A n a t o m i e. Als Anleitung zu 
dem Präpariren im Seeirsaale. Von Dr. A. N u h n. Prof, an 
der Universität zu Heidelberg. Stuttgart 1882. Nr. 27. 

Die Pathologie und Therapie der Syphilis und 
der anderen sogenannten v e n e risch e n K ran k- 
h e i t e n. Von Charles Bobert D r y s d a 1 e. Nach der 4. eng¬ 
lischen Auflage mit Bewilligung des Herausgebers herausgegeben 
von Dr. H. H e 1 m kämpf, prakt. Arzt in Dresden. Stuttgart 
1882. Nr. 27. 

Simulationen und ihre Behandlung. Für Militär-, Ge- | 
richts- und Anstaltsärzte bearbeitet von Dr. Eduard Heller, 
Oberstabs- und Begimentsarzt. Fürstenwalde 1882. Nr. 28. 

0 n o v a r i a n and uterine tu mours;.t hei rdiagnosis 
and t r e a t e m e n t. By T. Spencer Wells, Vieepresident of 
the Boyal College of Surgeons of England etc. Nr. 28. 

Die Grundsätze*’der Thermochemie und ihre Be¬ 
deutung fü r die theoretische Chemie. Von Dr. 
Hans Jahn, Doeent der Chemie an der k. k. Universität 
Wien. 1882. Besprochen von Prof. Lud w i g. Nr. 29. 

Die Ernährung des Menschen Inder Gegenwart 
und in der Zukunft. Von Prof. A. B e k e t o f f, Beetor 
an der Universität in St. Petersburg. Aus dem Bussischen 
von Ludvv. Bauer, Budolstadt 1882. Besprochen von Dr. 
Ille Nr. 80. 

William Paul S w a i n’s Chirurgisches Vademecum. 
Die ärztlichen Hilfeleistungen in dringenden Fällen: Bei Ver¬ 
letzungen, Vergiftungen und Geburten. Nach der 3. Aufl. des 
.,Surgieal emergeneies“ autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. 
Siegfried Hahn. Mit 117 Abbildungen. Berlin 1882. Nr. 31. 

Lehr b u c h d er Geburtshilfe f ü r Aerzte u n d St u- 
d i r e n d e. Von Otto S p i e g e 1 b e r g, weil. geh. Medizinal¬ 
rath. ord. Professor und Director der gynaekol. Klinik in 
Breslau. Beendet von Dr. Max W i e n e r, Privatdocent für Ge¬ 
burtshilfe und Gynaekologie an der Universität in Breslau. 
2. Aufl. Lahr 1882. Nr. 33. 

Dermo de me K a i s e r s e Ji n i 11, seine Berechtigung und seine 
Stellung unter den geburtshilflichen Operationen. Von Prof. 
Dr. P. '"Müller, Director der gcburfshilflich-gynaekologisehen 
Klinik in Bern. Berlin 1882. Nr. 34. 

D i e 1 n f e e t i o n s k r a n k h e i t e n vom ätiologischen und hygie¬ 
nischen Standpunkte. Von Dr. Josef Nowak, Prof, der Hy¬ 
giene an der Wiener Universität. Wien 1882. Nr. 35. 

Die Lehre vom Harn. Ein Handbuch für Studirende und 
Aerzte. Bearbeitet von S a I k o vv s k i und L e u b e, Berlin. 
Besprochen von Dr. S. P 1 o h n. Nr. 37. 

Die acute Entzündung des häutigen Labyrinthes 
des Ohres (Otitis labyrinthiea s. intima) irr- 
t h ü m 1 i e h für Meningitis cerebro-spinalis 
epidemica gehalten. Für prakt. Aerzte dargestellt von 
Dr. B. Voltolini, Prof, an der Univ. in Breslau. Nr. 39. 

Die n e u r o p a t h i s c h e n Dermatonosen. Von Dr. Ernst 
Schwimmer, Prof, der Dermatologie und Syphilis an der 
k. Universität und Chefarzt im allgem. Krankenhause in Buda¬ 
pest. Besprochen von Dr. A. J a r i s c h, Privatdocenten für 
Dermatologie in W r ien. Nr. 40, 41. 

Zwei neue Bücher: 1) Lehrbuch der Geschichte dei 

Medizin und der epidemischen Krankheiten 
von Käser in Breslau. 2) Handbuch des offentL 
Gesundheitswesens von Hermann E u 1 e n b e r g in 
Berlin. 

Ar chinenceplialie als ty p is ch e Ar t von Mi s sb il düng. 
Von Prof. H. K u n d r a t. Graz 1882. Besprochen von Dr. 
Carl Breus. Nr. 45. 

Die Natur und Behandlung der Gicht. Von Dr. W. 
Ebstein, Prof, und Director der mediz. Klinik in Göttingen. 
Wiesbaden 1882. Besprochen von Dr. Emil P e i f f e r in 
Wiesbaden. Nr. 48. 

U eb er d i e M i 1 z b r a n d i m p f u n g. Eine Entgegnung auf den von 
Pasteur in Genf gehaltenen Vortrag. Von Dr. Koch, Geh. 
Begierungsrath. Nr. 49, 50. 

Peritonitis— in Bildern. Die Entzündung des 
Beckenbauehfelles beim Weibe. Von Dr. J. Heitz- 
mann. Nr. 52. 


„Lithophonc“. Eine neue Methode, mittelst des Gehörs Sterne in der Blase 
aufzufinden. (Bev.) Nr. 32. . 

Luhatsehöwitz, Ueber: Von Dr. Spiel mann. Nr. 17, 18. 
Lungenverkalkung, Zur Aetiologie der. 1 on Dr. D. H1 a w a, Assistent am 
. path.-anat. Institut in Prag. (Orig.) Nr. 36. 37, 38. 

Luxation, Ein Fall von eompleter, der ganzen Cartilago arytenoidea in den 
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Zwei Fälle von Gehirntumoren. 

Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Jena, 

Aus einer ungewöhnlich grossen Zahl von Hirntumoren, 
welche innerhalb der letzten drei Jahre in der hiesigen Klinik 
zur Beobachtung und zum Theil zur Section kamen, erlaube 
ich mir, die nachstehenden zwei Fälle zu veröffentlichen. Die 
Bechtfertigung einer derartigen casuistischen Mittheilnng suche 
ich darin, dass in dem einen Fall die Geschwulst einen sehr 
seltenen Sitz hatte und dabei zugleich Erscheinungen veran- 
fasste, welche die Diagnose dieses Sitzes schon im Leben er¬ 
möglichten ; dass der andere Fall wieder einmal sehr eindring¬ 
lich lehrt, trotz anscheinend charakteristischer Symptome ge¬ 
rade bei Geschwülsten — aus allbekannten Gründen — mit 
der Loealisation bis zur Zaghaftigkeit vorsichtig zu sein. 

I. Geschwulst in den VierhQgeln. 

N. B., 22 Jahre alt, Fabriksarbeiterin. Aus gesunder Familie 
stammend und früher im Wesentlichen gesund, erkrankte Patientin 
an ihrem gegenwärtigen Leiden um Pflingsten 1880. Zuerst trat 
Schwindel auf (es drehten sich alle Gegenstände mit immer zu¬ 
nehmender Geschwindigkeit um sie herum), so dass sie umfiel. Da¬ 
zu traten bald Uebelkeit und Erbrechen, letzteres fast regel¬ 
mässig namentlich des Morgens, aber auch zu anderen Tages¬ 
zeiten. Gelegentlich bemerkte sie starkes Zittern, welches den 
ganzen Körper, namentlich während der Bettruhe, befiel. Nie 
Öhnmachts- oder Krampfanfälle. 

Allmälig gesellten sich zu diesen Erscheinungen heftige, den 
ganzen Köpf einnehmende Schmerzen; zuweilen trat Ohrensausen 
auf. Auf beiden Augen, auf dem rechten rascher und stärker, 
nahm das Sehvermögen ab. Schwindel und Kopfschmerz sollen 
zuweilen durch starkes Nasenbluten gelindert worden sein. 

Am meisten jedoch wurde Patientin durch unangenehme Sen¬ 
sationen in den Armen und Beinen belästigt: sie hat die Empfin¬ 
dung, als ob dieselben durch schwere Gewichte belastet seien 
und deshalb nur schwierig bewegt werden können, zugleich öfters 
ein Gefühl von Kriebeln und Eingeschlafensein. 

Befund Mitte Jänner 1881. 

Die Kranke ist eine grosse, kräftige, ungemein fette Person 
von blühend frischem Aussehen. Puls etwas beschleunigt, zwischen 
00—110 schwankend; kein Fieber. Im Respirations-, Circulations-, 
Digestions- und Harnapparat nichts Abnormes, ausser trägem Stuhl¬ 
gänge und dem schon erwähnten, fast allmorgendlich auftretenden 
Erbrechen bei sehr gutem Appetit. 


Starker Kopfschmerz, angeblich über den ganzen Kopf ver¬ 
breitet. Das Sensorium ganz frei. Es werden alle in der Anam¬ 
nese angegebenen Beschwerden geklagt. 

Motilität. Patientin steht ohne Hilfe vom Bette auf. Sie 
geht langsam, breitbeinig, unsicher und schwankend, mit geschlos¬ 
senen Augen noch unsicherer. Ebenso schwankt sie heim Stehen, 
doch wird dies nicht stärker bei geschlossenen Augen. Die grobe 
motorische Kraft der Beine ist gut und beiderseits gleich. 

Ebenso besteht keinerlei Lähmung in den oberen Extremitäten; 
alle Bewegungen frei und kräftig und ohne Ataxie. Bewegungen 
des Kopfes frei. 

Ganz leichte Parese im Bereich des linken Mundfaeialis; 
die drei oberen Aeste (zum Frontalis, Corrugator supercilii, Orbi- 
cularis palpebrarum) agiren anscheinend beiderseits gleich (etwas 
späterhin erfolgte der Lidschluss links weniger energisch als rechts). 

Zunge wird gerade hervorgestreckt, nach allen Richtungen 
frei beweglich. Die Articulation ungestört, Sprache normal. 
Kaumuskeln contrahiren sich beiderseits gleich gut. Schlucken 
unversehrt. 

Pupillen von mittlerer Weite, gleich, die linke reagirt wenig 
auf Licht, die rechte gar nicht.. 

Beim Sehen nach oben bewegen sich beide Bulhi nur wenig, 
sie kommen kaum über die Horizontale hinaus; beim Sehen nach 
rechts etwas mehr, aber auch nur unvollkommen. Beim Sehen 
nach links bewegt sich der linke Bulbas gar nicht, der rechte an¬ 
scheinend unvollständig. Nach unten erfolgen die Bewegungen 
ausgiebig, doch bleibt der linke ein wenig zurück. Die Prüfung 
der schrägen Blickrichtung ergibt nichts Sicheres. Bei der Con- 
vergenz der Sehachsen bleibt der Rectus internus sinister zurück. 

Abgesehen vom 'Pupillar-Reflexe alle Reflexe normal. 

Sensibilität ohne jede nachweisbare Störung. 

Sinnesnerven. Geruch und Geschmack normal. Auf dem 
linken Ohre wird das Ticken der Uhr nicht deutlich gehört. 

Mit dem linken Auge zählt Patientin vorgehaltene Finger nur 
undeutlich; mit dem rechten sieht sie dieselben gar nicht, doch 
hat sie rechts noch Lichtschimmer. Ophthalmoskopisch: beide Pa¬ 
pillen stark geschwellt, mit verwaschenen Grenzen; ihre Gefässe 
nur streckenweise sichtbar, die Arterien kaum zu erkennen, ein¬ 
zelne Hämorrhagien der Papille. Rechts geht nach oben von der 
Papille eine weisse verwaschene Stelle radienförmig aus. Der 
übrige Augenhintergrund abnorm geröt-het. 

Urinausscheidung normal. 

Verlauf. Wiederholte örtliche Blutentziehungen im Nacken 
und Eisblase auf den Kopf milderten die grosse Heftigkeit der 


□ igitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






3 


Kopfschmerzen vorübergehend. Nichts aber hielt die weitere Ent¬ 
wicklung der Erscheinungen auf, welche, in ihrer Art und Aus¬ 
breitung sich immer gleich bleibend, dem Grade nach ganz all- 
m3lig, aber stetig im Laufe der nächsten Monate Zunahmen. Eine 
Schilderung dieses schleichenden Fortsehreitens ist entbehrlich; es 
sei deshalb nur eine kurze Schilderung des Zustandes vom 
Ende April gegeben. 

Patientin ist geistig etwas stumpfer, liegt meist im Bette. 
Erbrechen noch häufiger als früher, aber bei immer noch leid¬ 
lichem Appetite. 

Geschmack und Geruch wie früher ganz unversehrt. Auf 
dem linken Ohre war vordem das Gehör etwas schwächer, angeblich 
zuweilen Ohrenklingen in demselben. 

Etwa von Mitte April an Lichterscheinungen bald vor dem 
linken, bald vor dem rechten Auge, welche immer nur einige Zeit, 
bis etwa eine halbe Stunde andauern; doch verschwindet jedes 
einzelne Phosphen immer schon nach wenigen Secunden. Patientin 
beschreibt meist silberweisse glänzende Flecke, ausnahmsweise auch 
einen rothen Schleier; dann in den letzten Tagen auch dunkle 
Figuren. 

Vollständige Blindheit, keine Spur von Liehtempfindung auf 
beiden Augen. 

Als neu hinzugekommen ist ein Gefühl von Taubheit am 
linken Arme; leichte Berührungen werden an diesem stumpfer 
empfunden als am rechten. Sonst ist am ganzen Körper die Sen¬ 
sibilität wie früher unversehrt. 

Keine Spur von Lähmung in den Extremitäten, nur sind die 
Bewegungen im Ganzen etwas weniger energisch. Stehen und Gehen 
noch unsicherer und schwankender als früher; sie hat grössere 
Neigung zum Fallen wie früher, doch ist eine bestimmte Richtung 
nicht ausgeprägt, sie schwankt nach allen Seiten hin gleichmässig. 

Die Lähmung des linken Facialis stärker entwickelt, auch 
sind jetzt die oberen Aeste mitbeteiligt, das linke Auge bleibt 
beim Schliessversuche offen, die Stirn kann links nicht gerunzelt 
werden. Die faradische Erregbarkeit des Facialis ist links sehr er¬ 
heblich verringert. 

Sprache, Zungen- und Schluckbewegungen normal; ebenso 
Kieferschluss. 

Pupillen kaum mittelweit, gleich, ohne jede Reaction auf 
Licht. 

Mitunter kurze klonische Zuckungen beider Bulbi in der 
Richtung von oben nach unten (Nystagmus verticalis). Willkürlich 
kann nur nach unten der rechte Bulbus ausgiebig, der linke be¬ 
schränkt bewegt werden. Beim Blicke nach oben stehen beide 
Bulbi ganz still, ebenso beim Blicke nach links; nach rechts er¬ 
folgt nur eine minimale Bewegung des rechten Bulbus. Das obere 
Augenlid kann beiderseits gut gehoben werden. 

Bauch-, Mammillar- und Patellar-Reflexe normal. Urinaus¬ 
scheidung normal. 

In den letzten acht Stunden des Lebens zunehmende Som¬ 
nolenz bis zum Coma; aussetzender Puls und unregelmässige Athmung. 
Tod am 3. Mai. 

S e c t i o n (Prof. W. M u e 11 e r): Arachnoidea fast ohne Flüssig¬ 
keit, Pia bleich. Hirnwindungen allenthalben mässig abgeflacht, 
Gehirn im Ganzen bleich. Infundibulum blasenförmig vorgebuchtet, 
seine Wandung verdünnt, durchscheinend. Pons mässig abgeflacht, 
ebenso das verlängerte Mark im Bereiche der beiden Pyramiden. 
Die Corpora quadrigemina und die Bracchia (letztere mehr rechts 
als links) flach vorgewölbt, grauröthlich gefärbt, in den seitlichen 
Partien mehr gelblichweiss und deutlich fluctuirend. Seitenventrikel 
enorm erweitert. Zirbel unversehrt. Tänien der Epiphysis und 
deren Habenulae nichts Bemerkenswerthes zeigend. Beide Nervi 
trochleares anscheinend unversehrt. Beide Thalami optici abgeflacht. 
Vierter Ventrikel von einem lockeren, leicht verfärbten Blut¬ 
gerinnsel erfüllt. Die Vierhügel in ganzer Ausdehnung, der Pons 


des 4. Ventrikels bildenden Abschnitt und die Corpöra restifdrmiä; ; c . 
in ganzer Ausdehnung des 4. Ventrikel von einer röthlichgraueh, 
stellenweise fast gallertweichen' und von zahlreichen kleinen /) 
Hämorrhagien durchsetzten Neubildung (die sich mikroskopisch als 
Gliom erweist) subs tituirt, welche n ach rück wärts bis genau, zur 
Einmündung des Centralkanals in den Ventrikel sich'erstreckt. 

Die ganze Basal- (ventrale) Partie des Pons, und die unterhalb 
der Corpora restiformia gelegenen Abschnitte der Medulla oblon- 
gata unversehrt. 

Im ganzen übrigen Grosshirn und im Kleinhirn sonst weiter 
keine Veränderung. 

Im vorstehenden Falle diagnostizirte ich während des 
Lebens eine Geschwulst in den Vierhtigeln, mich stützend auf 
die gleichzeitige Anwesenheit zweier Züge in dem Erscheinungen- 
Complex: eine Ataxie, n eh eit” welcher gleich¬ 
zeitig doppelseitige} Oculomotorius- und 
Abducenslähmung in der oben geschilderten 
Art der Ausbreitung bestand. Die Section bestätigte 
diesen Theil der Diagnose, — ob es ein blosser Zufall war, will 
ich nicht entscheiden. 

Es liegt mir ferne, hier eine ausführliche Erörterung der 
etwaigen Symptome der Vierhügelläsionen zu geben. Eine 
solche ist bereits früher von mir (Topische Diagnostik' der Ge¬ 
hirnkrankheiten, Seite 211—221) und dann von Bernhardt 
(Hirngeschwülste, Seite 173—180) vorsucht worden. Nur einige 
epikritisehe Bemerkungen mögen Platz finden. 

a. In erster Linie steht, mit Rücksicht auf die bekannten 
Versuchsergebnisse einer Reihe von Forschern, die Frage, ob 
Erkrankungen der Vierhügel Gleichgewichts- oder Coordinations- 
störungen veranlassen. Wie schon mehrfach beobachtet, so bot 
auch unsere Patientin neben subjective%Sck^ndelgefühl solche in 
ausgezeichnetem Grade dar. Leider aber liefert auch dieser Fall 
wieder keine Entscheidung, selbst wenn man zunächst davon 
absehen wollte, dass es sieh um einen Tumor handelt, und 
niemals ein solcher, sondern nur eine ältere reine Ausfalls¬ 
erkrankung endgiltig massgebend sein könnte. Allerdings war 
hier das Gerebellum durchaus unbetheiligt; aber die dorsale 
Partie des Pons und der Medulla oblongata war ebenfalls er¬ 
griffen. Da es nun auf Grund mehrerer Beobachtungen, nament¬ 
lich von Leyden und von Kahler, feststeht, dass die 
Läsion des dorsalen Ponsabschnittes (ganz allgemein gesprochen) 
Ataxie verursachen kann, so ist der Einwand berechtigt, dass 
auch im vorliegenden Falle diese, und nicht die Vierhügel- 
affection die Veranlassung der Gleichgewichtsstörungen sei. 
Immerhin verdient doch hervorgehoben zu werden, dass, da 
einerseits diese Störungen zu den ersten Erkrankungssymptomen 
der Patientin gehörten und andererseits dem anatomischen Ver¬ 
halten nach der Ausgang der Neubildung in den Vierhügeln 
und nicht im Pons zu suchen sein dürfte, auch dieser Fall 
eher geeignet ist, die Beziehung der Coordinationsstörung zu 
der Vierhügelerkrankung selbst wahrscheinlich zu machen. 

b. Sehr eigenthümlich ist das Verhalten der Augenmuskel- 
Lähmung, Es besteht ein Ausfall der assoeiirten Seitwärts-Be- 
wegungen, sowohl nach rechts wie nach links. Dieses klinische' 

Bild, wenn es isolirt, ohne sonstige Defecte in den Augen¬ 
muskel-Bewegungen bestände, würde nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen zu der Annahme einer Läsion in der Gegend der Abdu- 
censkerne berechtigen. Nun sind aber aueh die assoeiirten Be¬ 
wegungen nach oben aufgehoben, während die Abwärtsbe¬ 
wegung nach unten auf der rechten Seite ganz normal erfolgt / # 
und links etwas beschränkt ist, und die Hebung der Lider ist 
ganz frei. Die Aufhebung dieser vertiealen assoeiirten Bewegungen 
wird bekanntlich auf Läsionen des Oculomotoriuskernes bezogen: 
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'^v s 3>it ntiÄ Mer die Neubildung dem Boden des vierten Ver- 
trikels entlang sieh, erstreckte, und inehr noch, da auch eine 
Facialis-Lähmung bestand, welche' ohne Zweifel auf diese Loeali- 
satipn hinweist, so wäre , es an sieh nicht unmöglich, die Ver¬ 
nichtung der associirten Seitwärtsbewegungen auf eine Läsion 
der Abducenskerne zu beziehen. Viel näher liegend jedoch und 
wahrscheinlicher ist es, die Betheiligung der sämmtlichen hier 
ergriffenen Augenmuskeln von einem gemeinschaftlichen Herde 
abzuleiten, und mit Böeksicht auf bekannte physiologische Ver¬ 
suche (Adamuek) ist derselbe in den Vierhügeln zu suchen. 

Schon in einer früheren Beobachtung von Geschwulstbildung 
in den Vierhügeln constatirte ich starre Unbeweglichkeit der 
Bulbi, doch glaubte ich Vorsicht halber wegen des ziemlich 
benommenen Sensorium dieses Symptom nicht zu sehr betonen 
2u dürfen. Gegenwärtig würde ich dasselbe höher veranschlagen. 
Gegenüber "der durch intrapedunculäre Geschwülste veranlassten 
Ociüomotorius-Lähmung ist hier die Aufhebung auch der asso¬ 
ciirten Seitwärtsbewegungen der Bulbi — also gleichzeitige 
Funetionslähmung der Abducentes — charakteristisch. 

Die Blindheit kann natürlich ebensowohl von der Neuritis 
optica wie von der Zerstörung der Vierhügel unmittelbar ab¬ 
gehangen haben. Dass die letztere als solche keine motorischen 
und sensiblen Paralysen der'Extremitäten oder anderer Hirn¬ 
nerven als derjenigen zum Augapfel veranlasse, geht aus diesem 
Fall lediglich in Bestätigung anderer vorhandener hervor. Da¬ 
gegen ist noch beachtenswerth 

e. die Paralyse des N. facialis sinister. Dieselbe bot zwei 
Eigentümlichkeiten dar, welche sie den peripheren Lähmungen 
an die Seite stellen: die Betheiligung auch der Stirnäste, und 
die erhebliche Verminderung der faradischen Erregbarkeit. Nach 
bekannten ander weiten Erfahrungen ist dieses Verhalten zweifellos 
dadurch bedingt, dass der Facialis in seinen Ursprüngen oder 
nach seiner 1 Kreuzdng iiti Pons durch die Geschwulst lädirt 
war. An der Baste' ^aren beide Faciales unversehrt. 

(Schluss folgt.) 


Bemerkungen über die Bewegungs- 
Vorstellungen. 

Von Prof. Dr. S. STRICKER in Wien. 

In meiner eben erschienenen Abhandlung „Studien über 
die Bewegungs-Vorstellungen“*) habe ich den Beweis dafür an¬ 
gestrebt, dass unsere Vorstellung von der Bewegung nur mit 
Hilfe unserer Muskelnerven waehgerufen werden kann. 

Die Argumente, deren ich mich daselbst bedient habe, 
sind, insoweit es ihren logischen Bau betrifft, ziemlich einfach 
und wie mir scheint, für jeden Arzt verständlich. Störend mag 
aber bei der Lecture dieser Studien der Umstand wirken, dass 
diese Argumente aus subjectiven Wahrnehmungen an meinem 
Leibe stammen, die nieht jeder Leser an sieh selbst zu finden 
in der Lage sein dürfte; denn die meisten Leser dürften ge¬ 
neigt sein, dem „Ich“ des Autors ihr eigenes „Ich“ zu unter¬ 
schieben und daher in der Lecture gehemmt sein, wenn sie in 
ihrem Sensorium das nicht finden, was ich als leicht auffindbar 
bezeichne. 

Die individuellen Unterschiede sind hier nicht allein darin 
begründet, dass die Fähigkeit der Menschen, auf ihre Muskel¬ 
gefühle zu achten, eine sehr verschiedene ist, sondern auch 
darin, dass einzelne Menschen in ganz bestimmten Muskel¬ 
gruppen besonders veranlagt, und sich daher alle Bewegungs- 
Vorstellungen mit Hilfe dieser einen Gruppe vorstellen. 


*) Wien, Braumüller 1881. 


Ich will ein Beispiel wählen: Ich stelle mir meine eigenen 
Gehbewegungen — wie ich es sub A 1 meiner Studien geschil¬ 
dert, nur unter Zuhilfenahme jener Muskelnerven vor, welche 
meine Oberschenkel-Muskulatur innerviren. Andere Menschen 
benützen, wie ich erfahren habe, zu dieser Vorstellung die 
Innervation der Untersehenkel-Muskulatur. Von dieser Ab¬ 
weichung habe ich in meiner Schrift keine Notiz genommen, 
weil sie mir zu geringfügig schien. Nachdem aber meine 
Publication abgeschlossen war, erfuhr ich von einem Menschen, 
dass er im Zustande der Buhe die Vorstellung einer eigenen 
Gehbewegung gar nieht zu bilden vermag. Er könne sich, 
sagte mir dieser Mann, wenn er im Bette liegt, absolut nicht 
vorstellen, dass er geht; er stelle sieh, wenn er das anstrebt, 
immer nur vor, dass er sich gehen sieht. 

Nun habe ich den Fall, dass die Augenmuskeln für die 
anderen Stammesmuskeln vieariiren, in meiner Publication wohl 
zur Genüge erörtert; an den Specialfall aber, dass Jemand 
seine ei genen Gehbewegungen sieh gar nicht^anders vorstellen 
könnte, als durch die Vorstellung, dass er sich gehen siebt, habe 
ich nicht gedacht. Ich musste über diesen seltenen Special¬ 
fall erst Erfahrung machen, um dies kennen zu lernen. Dem Prin¬ 
cipe, welches ich in meinen „Studien“ vertrete, thut das nicht den 
geringsten Eintrag. Dieser Mann folgt eben seinen eigenen 
Schritten mit den Augenmuskeln, wie ich dies pag. 16 der 
citirten Schrift für mein Subj ectals durehUebunger-worben 
hinstelle. Ein Leser von solchen Eigenschaften, wie die eben 
geschilderte Persönlichkeit, dürfte aber schon bei der Lecture 
des Abschnittes A 1 stutzig werden, indem er das gar nicht in 
sieh findet, was ich dort als leicht auffindbar hinstelle. Dem 
gegenüber dürfte es nicht ohne Interesse sein, hier auf eine 
subjeetive Beobachtung aufmerksam zu machen, welche mir 
1 VL der Schärfe, wie ich sie hier schildere, erst nach der Publi¬ 
kation meiner „Studien“ aufgefallen ist. 

Ich versuchte es, bei geschlossenen Augen und in einer 
bequemen Ruhelage (in der Erinnerung) zwei Eisenbahnzüge 
vorzustellen, welche einander kreuzen, während ich mich als 
ganz nahe an den Schienen stehend denke. Dabei gelang es 
mir sehr leicht vorzustellen, wie beide Züge zueinander fahren, 
sich decken (kreuzen) und auseinander fahren. Sowie aber die Züge 
eine Strecke weit auseinander waren, konnte ich mir ihre Fort¬ 
bewegung nicht mehr gleichzeitig vorstellen. Wollte ich mir die 
Züge, — nachdem sie um die Distanz von einigen Waggonlängen 
auseinander waren — noch gleichzeitig vorstellen, blieben sie (in 
meiner Vorstellung) wie unbewegt stehen. Ich konnte aber sehr 
leicht, bald dem einen Zuge, bald dem anderen in ihren Be¬ 
wegungen folgen. 

Ich habe eben erwähnt, dass ich diese Vorstellung so 
fasste, als ob ich nahe an den Schienen stünde. Je weiter weg 
ich mich von den Schienen gedacht, desto grösser wurde die 
Distanz, innerhalb welcher ich die auseinander fahrenden 
Züge gleichzeitig und bewegt vorstellen konnte. Wenn ich mich 
z. B. auf einem Berge stehend daehte, von welchem aus ich 
eine Ebene von mehreren Quadratmeilen zu überblicken vermag, 
so konnte ielT mir die auseinanderfahrenden Züge noch gleich¬ 
zeitig und bewegt vorstellen, wenn sie in der Erinnerung schon 
hunderte von Metern voneinander waren. Wohl aber merkte 
ich sehr genau, dass, wenn ich beide Züge gleichzeitig vor¬ 
stellen will, ich ihnen nicht bis an die äusserste des Gesichts¬ 
feldes folgen konnte. 

Nachdem ich diese Erfahrungen gemacht hatte, ging ich 
rasch daran, Nachfrage zu halten, wie sich andere Menschen 
über die Sache äussem werden. Nun bin ich alsbald auf Men¬ 
schen gerathen, die mir sagten, sie können sich die auseinander¬ 
fahrenden Züge überhaupt nicht, selbst auf die kürzeste 
Distanz hin nicht gleichzeitig und bewegt vorstellen. Die 
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Mehrzahl der Menschen, mit welchen ich darüber gesprochen 
habe, erklärten aber, mit mir in der Sache übereinstimmen zu 
können. 

Nun muss ich bemerken, dass ich mich unmittelbar, nach¬ 
dem ich auf dieses Phänomen zum ersten Male geachtet hatte, 
gleichfalls wie jene Minderzahl verhielt, dass ich erst im Laufe 
von wenigen Tagen gelernt habe, die auseinanderfahrenden Züge 
bis auf eine gewisse Distanz mir gleichzeitig und bewegt vor¬ 
zustellen. und es unterliegt für mich nicht mehr dem geringsten 
Zweifel, dass ich innerhalb der letzten Tage noch weitere Fort¬ 
schritte gemacht habe. Es gelingt mir jetzt, die auseinander¬ 
fahrenden Züge bis an die Grenze meines Gesichtsfeldes' 
gleichzeitig und bewegt vorzustellen. 

Indem ich aber annehme, dass die überwiegende Mehrzahl 
der — wenn nicht alle Leser — bei der ersten Lecture dieser 
Zeilen auseinanderfahrende Züge nicht über eine gewisse Strecke 
hinaus zu verfolgen im Stande sein werden, theile ich dies 
hier mit. und will nunmehr erörtern, was mich zu dieser Mit¬ 
theilung veranlasst. 

In meiner hier citirten Schrift gehe ich auch in einem be¬ 
sonderen Abschnitte auf die Lehre von der Oausalität ein. 
Nun hatte es zwar bis allher den Anschein, als ob diese Lehre 
zu den medizinischen Doetrinen in keiner näheren Beziehung 
stehe, als zu anderen Wissensgebieten. 

Wenn man indessen bedenkt, dass wir in den Irrenhäusern 
Kranke antreffen, deren Ursachen-Yorstellung gerade nur in 
Bezug auf einzelne Ideen (Wahnideen) gestört ist, so könnte 
leicht der Vermuthung Baum gegeben werden, dass die Lehre 
von der Oausalität für den Kliniker dennoch eine ganz besondere 
Bedeutung besitzt. 

Diese Vermuthung dürfte nun in meinen neuen Studien 
noch eine weitere Stütze finden. Denn ich strebe hier den 
Beweis an. dass unsere Ursaehen-Vorstellungen aus den Be¬ 
ziehungen des Willens und implicite der motorischen Binden- 
centren zu den Muskelactionen erwachsen. Und die engen 
Beziehungen, welche erfahrungsgemäss zwischen motorischen 
und psychischen Störungen bestehen, können meine Beweise 
vielleicht auch vom klinischen Gesichtspunkte aus illustriren. 

Ich habe mich über diese Beziehungen in den genannten 
Stadien gar nicht ausgesprochen, weil ich dort nicht über die 
Grenzen dessen gehen wollte, was ich aus der Erfahrung mit 
Sicherheit ableiten konnte. Was ich also hier andeute, ist eine 
■vorläufig ganz unbegründete Vermuthung, die ich bekannt 
mache, um die Aerzte zu ihrer Prüfung anzuregen. 

Da ich nun in dem Abschnitte B meiner Studien über 
Oausalität von der Voraussetzung ausgehe, dass wir zu den 
Vorstellungen von den Bewegungen nur durch die Innervation 
unserer Muskeln gelangen, und ich daselbst keine Beobachtung 
angeführt, welche — wie mir scheint — selbst von den Un¬ 
geübten so leicht gemacht werden könnte, wie die an den 
Erinnerungen zweier auseinander fahrender Eisenbahnzüge, so 
habe ich hierüber in diesem Nachtrage berichtet. 

Den Beweis, dass die Schwierigkeit zwei auseinander 
fahrender Eisenbahnzüge gleichzeitig und bewegt vorzustellen, 
in nichts Anderem liegt, als in der Schwierigkeit und Unge¬ 
wohntheit. beide recti externi gleichzeitig und so innerviren, 
als würde ich jedem der Züge bei sehr starker Augen-Divergenz 
mit je einem Auge folgen, trete ich hier nicht gesondert an. 
Ich muss diesbezüglich auf meine Studien über Sprach- und auf 
jene über Bewegungs-Vorstellungen hinweisen. Ich gehe aber 
vielleicht nicht fehl in der Annahme, dass viele der Leser den 
Beweis für meine Aussagen in ihren eigenen Muskelgefühlen 
finden werden. 

(Schluss folgt.) 
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Knochenrisse. . 

Von Professor WEppLECHNER jn ^ien. ' 

III. •• 

Ich habe bisher nur zweimal das blutige Verfahren, ejn- 
tilagen. Beide Fälle waren ältere Fracturen. I)as eij^emal) 
war bei nicht entsprechender Behandlung und weiter Diast$§ef : 
der Fragmente die Streckung des Unterschenkels unmöglich' 

. geblieben. Im zweiten Falle handelte es sich um eine -bändige 
Ankylose im Kniegelenke und Anwachsung der Patellarbr^ch- 
stüeke am Oberschenkel. 

Greis Lorenz, 44 Jahre alt, wurde am 20. Jänner von 
einer Erdmasse verschüttet. Er brachte darauf sechs Wochen im 
Bette zu, Verband wurde keiner angelegt. 

Am 30. Juni im allgemeinen Krankenhause aufgenommen, 
bot er folgenden Befund : Vom obersten Ende der Kniescheibe 
und zwar mehr von der innern als äussern Seite ist ein l J / 2 bis 
2 cm. langes Stück getrennt und durch den m. quadriceps 
derart nach oben gezogen, dass zwischen' beiden Stücken eine 
schräg nach innen und unten verlaufende Furche besteht, in die 
man einen starken Mittelfinger hineinlegen kann. Versuchte der 
Kranke, das Bein von der Unterlage aufzuheben, so vergrösserte 
sich die Distanz der Fragmente bedeutend. An der äussern Partie 
der Patella ist ein wie knorpelig verdickter fingerdicker Wulst 
vorhanden, 'der als Best der Sehne des Quadriceps erscheint. Der 
Kranke konnte das Bein im Knie nicht strecken, sondern musste 
dasselbe beim Marschiren vorwärts schleudern. 

15. /7. In der Nareose Ablösung, der Weichtheile von der 
Patella und der Sehne in Form eines T-Schnittes. Das Sehnenende 
»musste auch von der Unterlage gelöst werden, wobei synoviaälin- 
liche Flüssigkeit zum Vorschein kam. Da das obere Bruchstück 
bedeutend schmäler war, wurde von dem unteren Patellarstücke 
eine Querstufe ausgesägt und in diese das obere Bruchstück ein¬ 
gefügt. Die Stücke wurden durch drei Silberdrahthefte vereinigt. 
Sie umgriffen das Quadriceps-Knochenstück ganz (Sehne durch¬ 
stochen) und auch an der Patella die ganze Knochendicke. Dabei 
floss an der innern Bohröffnung wieder Synovia aus. Wegen U n- 
nachgiebigkeit des Unterschenkelstreckers konnten 
die rcsecirten Enden nur durch kräftigen Zug mit Knochenhaken 
und Hakenzange genähert werden. Das Kniegelenk wurde nach 
aussen durch eine separat angelegte Oeffnung drainirt. Die übrige 
Wunde am Horizontalschenkel, durch welchen die Drähte. her- 
ausgeleitet wurden, vernäht. Jodoform, Watteverband, Holzsehiener, 
Hochlagerung auf einem Planum inclinatum duplex. Afebriler Verlauf. 

19./8. Drain entfernt. Wunde bis auf die Oeffnung für die 
Drahtenden geheilt. 

1./9. Ein Silberheft durch leichten Zug ausgezogen. An¬ 
wendung eines continuirlichen Zuges durch ein an der Reifen- 
bahre fixirtes Elastic bei den übrigen zwei nicht nachgebenden 
Silberdrahtheften. 

10./9. Entfernung der zwei letzten Drahtschlingen. 

16. /9. Wunde vollkommen benarbt. 

15./10. Linker Oberschenkel, besonders der m. quadriceps etwas 
abgemagert. 

Die obere Extremität bei gestrecktem * Knie, activ leicht von 
der Unterlage abhebbar. Beugung im Kniegelenke bis zu einem 
Winkel von 130° möglich. Die beiden Bruchstücke nicht mehr 
wie acht Tage vorher nebeneinander verschiebbar. Der Kranke 
geht mit dem Wolfermann’sehen Apparate und Zuhilfenahme eines 
Stockes ganz gut, und wird nach 14wöohentlicher Behandlüngs^ I 
dauer geheilt entlassen. ' 
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: ViTtlmay er Josef, 3B Jahre alt, war wegen rechtsseitigem 

; ~ Pafellarbruch durch 10 Wochen in einem Provinzspitale mittelst 
Heftpiasterstreifen- und G-ypsverband behandelt worden. 5 Monate 
später, 1. Juni 1880, libssf er sich im Rudolfs spitale aufnehmen. 
Ich fand das Kniegelenk immobil, die beiden Bruchstücke 2 cm. 
Tön einander entfernt, in geringem Grade seitlich, gar nicht longi¬ 
tudinal verschiebbar. 

Am 23. Juni versuchte ich eine Beugung im Kniegelenke und 
brach dabei das untere Patellarstück in zwei Theile. Ich schnitt 
nun am? äusseren Rande des oberen Stückes ein, hebelte mittelst 
Elevatoriums alle drei Bruchstücke los und legte hierauf einen 
Heftp^asterdruckverband mit Unterlagsschiene an, welchen ich 
14 Tage später erneuerte. 

Am 1. Juli erhielt^ das Knie einen SchLecht’schen Stütz¬ 
apparat. Derselbe besteht aus zwei kurzen seitlichen durch ein 
Charnier in verschiedenem Winkel stellbaren Stahlspangen. Nach 
vorne sind die Spangen durch einen Gummistoff verbunden, der 
in der Mitte ein der Patella angepasstes Loch besitzt. Nach hinten 
ist der Gummistoff zum Schnüren eingerichtet. Um das Ausein¬ 
anderweichen der PateUarstücke zu verhindern, gehen ober- und 
unterhalb derselben quere Bänder von einer Spange zur anderen, 
die an diesen eingeknöpfelt werden. 

Der Kranke vermochte um diese Zeit bereits das Bein von 

- der Unterlage zu erheben und auch etwas zu beugen. Bei der 
Entlassung am 27. September waren beide Bruchstücke durch 
einen ligamentösen Callus von Gansfederkieldicke verbunden, der 
eine ca. 1 / 2 cm. breite Rinne bildete; die zwei Hauptfragmente, 
vorzüglich das obere, etwas in querer Richtung verschiebbar; das 
dritte Bruchstück so eingeheilt, dass man es kaum für sich unter¬ 
scheiden konnte. Der Kranke war im Stande, das Bein von der 
horizontalen Lage abzuheben und es bis zu einem Winkel von 
45° zu beugen. Er trug den Apparat fort. 

Die Ankylosirung des oberen Bruchstückes 
durch Pseudomembranen kommt öfters zur Beobachtung, 
ohn& dass zugleich die Beweglichkeit im Kniegelenke aufgehoben 
wäre, doch i&llt wegen Fixirung der Patella die Thätigkeit des 
Untereehenkelstreckers aus. 

So fand ich es bei dem 46jährigen 0 b r u c n i k Ferdinand, 
der durch Ausgleiten eine Fraetur der rechten Kniescheibe und 
des rechten Oberschenkels erlitten hatte und zwei Monate später, 
6. hfai 1874, sich im Rudolfspitale aufnehmen Hess. Die Ober- 
schenkelfractur war bereits geheilt. Zwischen den Fragmenten 
der Kniescheibe bestand aber in gestreckter Lage ein Zwischen¬ 
raum von 2, in gebeugter von 6 cm. Das obere Bruchstück 
war wohl in querer, aber nicht in der Längsrichtung beweglich, 
somit fixirt. Eine Hebung des Unterschenkels war nur insoweit 
möglich, als dieser dem sich beugenden Oberschenkel vermöge 
seiner anderweitigen Verbindungen folgte. Ich begnügte mich, 
durch Lagerung des kranken Beines auf einer Unterlagsschiene 
die narbige Retraction der callösen Zwischenmasse zu unter¬ 
stützen und versah den Kranken bei seiner drei Monate später 
erfolgten Entlassung mit eiuem Mathieu’schen Apparate, mit 
dessen Hilfe er besser gehen konnte. 

'Würde mir heute ein derartiger Fall begegnen , so würde 
- : ' ich nach Setzung einer kleinen Wunde das Bruchstück lösen 

- und den Bruch wie einen acuten behandeln, jedoch noch früher 
- mit einem passenden Apparate aufstehen lassen. 

' -Bei operationsscheuen Individuen kann man in den Fällen, 
in welchen, sei es wegen Ankylose des oberen Patellarfragments, 
sei es' wegen zu grosser Länge des ligamentösen Callus, die 
Streckung des Unterschenkels aufgehoben ist, dieselbe durch 
£ einen elastischen Zug ersetzen, der zwischen Ober- und Unter- 
f-, schenke! an einem - im Kniegelenke beweglichen Stützapparat 
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wirkt. Damit der an der Streckseite befindliche Gummizug das 
Knie nicht drücken und zugleich ausgiebiger wirken könne, 
wird derselbe am besten über einen queren, in der Mitte 
etwas gehöhlten, mässig hohen Metallbogen geleitet. 

Ein ähnlicher von Schlecht gefertigter Apparat hat einer 
Kranken, an der ich die ankylosirte, das gewaltsame Strecken 
des contracten Kniegelenkes hindernde Patella sammt dem ver¬ 
knöcherten Ligamentum patellae proprium weggestemmt hatte, 
ausserordentliche Dienste geleistet. Die Patientin konnte nach 
der Operation schliesshch das Knie anstandslos beugen und mit 
Iplfe des Apparates auch strecken. 

Statt der Patellarfraetur kommt unter denselben ursäch¬ 
lichen Modalitäten ein Ausriss des knöchernen Inser¬ 
tionsendes an der Tibia, eine Fraetur der Spina 
tibiae zu Stande. Eine solche Verletzung beobachtete ich bei 
einem 17jährigen Studenten Sch., der am 30. April 1880 nach 
einem Sprunge über den Sturmbock derart fiel, dass er auf 
seine linke Wade zu sitzen kam. Bei dieser Ueberbeugung 
wurde die Spina tib. losgesprengt. 

Die Symptome waren ähnlich denen einer Patellarfraetur, 
nur fand sieh die Kniescheibe unversehrt, dafür unterhalb der¬ 
selben ein wallnussgrosses, für sich verschiebbares Knochenstück, 
das besonders während der Beugung stark vorsprang. Ich legte 
eine Streckschiene an und drängte die Binde von oben nach 
abwärts führend, die Kniescheibe "möglichst gegen die Tibia. 
Drei Wochen später war die bestandene Schwellung des Knie¬ 
gelenkes geschwunden und schon auch das abgebrochene Knochen¬ 
stück ziemlich fest verwachsen. Vom 1. Juni bis Mitte Juli 
trug der Kranke einen Wasserglasverband. Anfangs war das 
Kniegelenk etwas steif, der Kranke konnte jedoch gut mar- 
schiren und den Unterschenkel am 9. August bis zum rechten 
Winkel biegen. 

Von den übrigen Muskeln der unteren Extremität habe 
ich nur einen Riss jder Bieepssehne, und zwar an mir 
selbst beobachtet. Es war, wie ich glaube, im December 1874, 
dass ich mir beim Sprunge über den Sturmbock, im Momente 
als ich während des Fluges die Knie an den Bauch zog, den 
rechten Musculus biceps handbreit ober dem Kniegelenke ent¬ 
zweiriss. Ich fühlte deutlich den Riss und beim Niedersprunge 
auch Schmerz an der erwähnten Stelle. Bei genauer Unter¬ 
suchung fehlte der sonst deutliche Vorsprung der Bieepssehne 
und daraus stellte ich auch die Diagnose auf Muskelruptur. 
Bald kennzeichnete sich auch die Rissstelle durch eine auf 
Druck empfindliche Schwellung, welche noch zunahm, als einige 
Zeit später während des Laufens die Muskelenden unter Schmerz 
sich neuerdings trennten. Die Geschwulst nahm nach und 
nach ab, doch ist sie jetzt noch als mässig härtliche Verdickung 
wahrzunehmen. Dabei springt die Sehne weniger vor und gibt 
sich erst dann zu erkennen, wenn ich den Muskel in Aetion 
versetze. Die Beugung gelingt rechterseits weniger ausgiebig 
als links. Mehr als durch diese Insuffizienz war die Function 
des Beines jedoch niemals beeinträchtigt. 

Am Unterschenkel kommt die Ruptur der Achilles¬ 
sehne, aber nur selten vor. Ich habe sie nie beobachtet. Hin¬ 
gegen scheinen häufiger Muskelrisse der Wade zu Stande zu 
kommen. Wenigstens muss ich jene subeutanen Verletzungen, 
die plötzlich, z. B. nach einem Sprunge mit Schmerz, Blut¬ 
austritt, Schwellung und mehrwöchentlicher Functionsbeein- 
trächtigung der Wadenmuskulatur einhergehen, als solche deuten. 
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1882 . „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 


Ueber tonische Starre 

bei durchbrechenden Gehirnblutungen. 

(Ans der mediz. Abtheilung des Prim. Br. Scholz im k. k. allgem. 

Krankenhause.) 

Von Dr. R. FRH. v. PFUNGEN, 

Seeundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung.*) 

Eine apoplektiform einsetzende, zu halbseitiger Lähmung 
führende Erkrankung, deren anamnestische Vorgeschichte und 
ätiologische Begründung zur Diagnose einer Gehirnhämorrhagie 
leitet, lässt, wenn sofort oder innerhalb der ersten 24 bis 
48 Stunden tonische Starre zur Lähmung # tritt, mit grosser 
Wahrscheinlichkeit eine durchbrechende Gehirnblutung an¬ 
nehmen. 

/. Apoplexia cerebri. 

Apoplektischer Blutherd im linken centrum 
semiovale mit Durchbruch in die Ventrikel und an 
die Oberfläche. Tonische Starre des Stammes und 
der Extremitäten, vorwaltend links. 

Am 24. Juli 1881 Nachmittags wurde auf Z. 101 ein 
64jähriger Privatier in hochgradig benommenem Zustande über¬ 
bracht. Er schrie häufig auf, sprach unzusammenhängend, beim 
Versuch, ihn aufzusetzen, bemerkte man eine hochgradige 
tonische Starre in Nacken und Rücken und so hoch¬ 
gradige Contractur insbesondere der linken Körperseite, 
dass man durch Emporheben des linken Fusses den ganzen Körper 
wie einen Balken erheben konnte. Bei diesem Versuche, wie beim 
Versuch, ihn aufzusetzen, der durch Beihilfe von zwei Personen 
nur unvollständig ausführbar war, machte Patient Schmerzäusse¬ 
rungen. Nach einigen Stunden kam Patient zu sich, sprach nun 
geordnet und theilte mit, dass er, früher stets gesund, vor einigen 
Tagen von Teschen nach Wien gereist, heute Morgens beim Früh¬ 
stück von Schwindel und Dunkelwerden vor den Augen befallen 
wurde, danach sei er zusammengestürzt, habe für einige Secunden (?) 
das Bewusstsein verloren, beim Erwachen sich am Stamm, Nacken 
und den Extremitäten ganz steif gefühlt. 

Patient kräftig gebaut, sehr gut genährt, Temperatur und 
Puls nicht erhöht, zeigt bei physikalischer Untersuchung nichts 
wesentlich Abnormes. Pupillen gleich, linker Mundwinkel leicht 
hängend, in den linksseitigen starren Extremitäten nur Erhöhung 
der Steifheit in Streckstellung, keinerlei Beugung activ ausführbar. 
Der Harn sehr hell, enthält grosse Eiweissmengen. 

Nachdem Patient noch mehrmals erbrochen, starb er am 
nächsten Morgen circa 24 Stunden nach dem Einsetzen der Er¬ 
scheinungen. 

Es wurde bei Mangel an Symptomen, die auf Läsion des 
Pons gedeutet werden konnten, die Diagnose gestellt, wahrscheinlich 
Blutung mit Durchbruch in den Ventrikel oder an die Hirnober¬ 
fläche. 

Der Sectionsbefund, aufgenommen von Assistent Dr. 
Z e m a n n, ergab : [Hühnereigrosser, apoplektischer Herd in der 
hinteren Hälfte des rechten Centrum semiovale mit Durchbruch an einer 
vierkreuzerstückgrossen Stelle durch die Hirnrinde in der Gegend 
des hinteren Scheitelläppchens. Zahlreiche capilläre Hämorrhagien 
in der Umgebung, sowie auch in der vorderen und der hinteren 
Central Windung und im Septum pellucidum, Erweichung desselben. 
Bluttingirtes Serum in den Unterhörnern beider Seitenventrikel. 
Fettherz, fettige Degeneration des Herzfleisches, Fettleber massigen 
Grades, allgemeine Fettleibigkeit. 

//. Apoplexia cerebri. 

Blutung in den rechten Sehhügel bis an die 
innere Kapsel und den Linsenkern reichend, Durch¬ 
bruch in den Ventrikel. Hemiplegie, Hemianäs- 
thesie, tonische Starre links. 

*) Siehe „Wr. Med. Blätter” Nr. 52. 1881. 


Auf Zimmer 108 wurde am 12. Octoben 1881 ein 74jähriger 
Pfründner aufgenommen. Er gab an, den Tag vorher Nachmittags 
zusammengestürzt, seitdem an der linken Körperhälfte gelähmt zu 
sein. Vor einem Jahr ein ähnlicher Anfall. 

Stat. präs. Patient zeigt vollständige Lähmung beider 
linksseitigen Extremitäten, dieselben in bedeutender 
tonischer Starre, die untere in Strecksteilung, die obere im Ell¬ 
bogen halb gebeugt. Patient ist an der linken oberen Extre¬ 
mität und im Gesicht unvollständig anästhetisch 
und analgetisch, vollständig beides an der linken 
unteren, die auch stärkere Contractur zeigt, Linker 
Facialis in den respiratorischen Zweigen gelähmt, aber kein 
„Pfeifenrauchen“ (Durand Fardel). Zunge beim Heraus¬ 
strecken nach links abweichend. Bedeutende Steigerung der links¬ 
seitigen Sehnenreflexe. Deviation des Kopfes nach links, Augen 
median blickend. Bewegungen der Bulbi unausgiebig, aber nach 
keiner Seite eingeschränkt. Uebrigens noch: Emphysem beider 
Lungen, Hypertrophie des linken Herzventrikels und Atherom der 
der peripheren Arterien nachweisbar; Harn sehr reichlich, zumeist 
unwillkürlich entleert, hell, enthält grosse Eiweissmengen, zeigt 
sehr niederes specifisches Gewicht. Puls voll, gespannt. 

Es wurde die Diagnose gestellt auf Bluterguss in die rechte 
Hemisphäre in Folge von Schrumpfniere. Localisation wahrschein¬ 
lich in der Gegend nahe der hinteren Hälfte der inneren Kapsel 
oder in den Thalamus opticus mit Fernwirkung in die vorderen 
motorischen Ganglien oder den vorderen Theil der inneren Kapsel. 
Ausserdem aber lag es nahe, unter Voraussetzung eines Herdes, 
anzunehmen, dass ein Durchbruch entweder in den Ventrikel oder 
aber an die Convexität der Hemisphäre stattgefunden habe, wor¬ 
auf die tonische Starre der linken Extremitäten hinwies. Am 
folgenden Tage (13. October) war die linksseitige Hemianästhesie 
und Analgesie vollständig geworden, auch an der Zungenschleim¬ 
haut nachweisbar. Die Hautreflexe dieser, Seite, vollständig ge¬ 
schwunden. Die tonische Starre dieser Extremitäten war schwächer 
geworden, es war Lähmung des Detrusor vesicae eingetreten. Da¬ 
gegen waren nun beide Pupillen gleich und enge, so dass es nahe 
lag, die Erweiterung der linken Pupille vom Vortage als ein nun 
geschwundenes Reizsymptom aufzufassen, gleich der Mydriasis in 
Folge sensibler Reizung bei Thieren mit intaetem Halsmark 
(Claude-Bernard, Schiff und Foa) oder bei directer Hirn¬ 
rindenreizung (Foa, Rochefontaine). 

An den folgenden Tagen änderte sich nichts wesentlich an 
dem geschilderten Bilde, nur verschwand die linkseitige 
Contractur völlig, die Intelligenz blieb wenig gestört, doch 
sowseit, dass man es nicht mit absoluter Sicherheit erweisen konnte, 
ob wirklich jede hemiopische Amblyopie und linksseitige Gehör¬ 
störung fehle. 30 ) 

Am 18. October trat unter Rückkehr der tonischen 
Starre beider linken Extremitäten der Rücken¬ 
muskulatur und Deviation des Kopfes nach links, so dass 
man den nun bewusstlos gewordenen Kranken nur unter Bei- 


80 ) Doeh konnte Patient au eh unter ansehnlichem Winkel seitwärts 
vom Fixationspunkt links ebenso prompt wie rechts über die Lage der 
vorgestreekten Finger Auskunft geben, und bemerkte am linken Ohr 
spontan die Schwankungen der Tonstärke einer neben seinem Ohre ge¬ 
drehten Stimmgabel. Dennoch wäre unter diesen Umständen eine 
hemiopisehe Amblyopia denkbar. Ich beobachte gegenwärtig einen intel¬ 
ligenten 72jährigen Mann, der vor einem Jahre beim Erwachen sich 
rechtsseitig gelähmt fand, die Parese ist noch heute vorhanden, insbe¬ 
sondere fliesst dem Patienten in sitzender Stellung beim Trinken Flüssig¬ 
keit am rechten Mundwinkel ab. Derselbe beobachtete seither rechtsseitige 
Gesichtsstörung, so fand er z. B., dass eine Guldennote ihm links scharf 
und fett, rechts matt gedruckt schien, auch will er die Farben nach 
rechts vom Fixationspunkte schlechter unterscheiden. Und doch ist mit 
den gewöhnlichen Proben objeetiv keinerlei seitliche Einschränkung des 
Gesichtsfeldes oder Bmblyopie nachweisbar, nur ein kleines, nach rechts 
vom Fixationspunkte liegendes Scotom. 
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hilfe zweier Personen aufriehten konnte, Rasseln und Bronchial- 
athmen' unten über beiden Lungen' und um sechs Uhr Abends 
der Tod ein. 

Sectionsbefund, aufgehommen von Assistent Dr. Ze¬ 
in a n n: Körper mittelgross, mässig genährt, kräftig gebaut. Schädel¬ 
decke von mittlerem ßlutgehalt, Schädeldach dickwandig, länglich 
oval, Diploe nur an einzelnen Stellen erhalten. Dura mater innig 
mit dem Schädeldach verwachsen, an ihrer Innenfläche über den 
Hemisphären leicht abstreifbare, vascularisirte, zarte Membranen 
aufliegend. Innere Meningen von mittlerem Blutgehalt, die Furchen 
verbreitert, in ihnen leicht getrübtes Serum. Längs des Scheitel¬ 
randes der Hemisphären pacchionische Granulationen aufsitzend. 
Hirnwindungen verschmälert, namentlich im Bereich der Stira- 
lappen. Hirnsubstanz weicher, blutreicher, in den Kammern 
flüssiges Blut enthaltend, dieselben etwas erweitert. An Stelle des 
rechten Sehhügels ein umfangreicher frischer Blutaustritt, der sich 
bis in die Capsula interna und in die angrenzenden Partien des 
Linsenkerns erstreckt. In der linken Hemisphäre, und zwar im 
Linsenkern und der Capsula interna mehrere apoplektische Cysten, 
von denen die grösste ungefähr erbsengross ist. Die basalen Hirn¬ 
arterien stellenweise verdickt, rigid. 

Schilddrüse colloidhältig. Lungen substanzarm, blutreich, öde- 
matös. In der rechten Lungenspitze in Schwielen eingelagerte, 
verkalkte Exsudatmassen. Herz mit Fett bewachsen, bedeutend 
auf Rechnung des linken Ventrikels vergrössert. Die Wände des 
letzteren auf V/ 2 cm. verdickt. Das Herzfleisch fahlgelb, leicht 
zerreisslich; durch das Endocard gelbliche Fleckung des Herz¬ 
fleisches durchscheinend. Die Spitzen der Papillarmuskeln schwie¬ 
lige Verdickungen zeigend. Klappenapparat normal. Die Intima 
der Aorta hie und da leicht verdickt. Leber blutreicher, derber, 
muskatnussähnlich gezeichnet. Milz blutreicher. Nieren um ein 
Drittel kleiner, Kapsel schwer abziehbar, auf der Oberfläche zahl¬ 
reiche Absumptionen. In der Substanz zahlreiche hirsekorngrosse, 
colloidhältige' Cysten. Oortiealis und Columnae Bertini verschmälert, 
von blassgelblicher Farbe. Magen- und Darmschleimhaut hyperä- 
misch, leicht geschwellt. Genitale normal. 

(Fortzetznng folgt.) 


Literatur. 


Coneeptionstermin und Schwangerschaftsdauer. 

Von JOHANNES v. HOLST. 

(Verlag von E. J. Karow’s Universitäts-Buchhandlung. Dorpat und 
F e 11 i n 1881.) 

Eine Reihe von Fachgenossen treten bekanntlich mit aller 
Entschiedenheit und voller Ueberzeugung für die Anschauung ein, 
dass die menschliche Schwangerschaft nicht, wie früher allgemein 
angenommen wurde, mit der Befruchtung des Eies der letzten 
normal verlaufenden Menstruationsperiode ihren Anfang nehme, 
sondern immer von jener Ovulationsperiode her datire, deren Men¬ 
struation ausgeblieben ist. Die Frage ist natürlich auch eine 
praktisch hochwichtige, denn sie involvirt zugleich eine wesentliche 
Differenz betreffs der Dauer der Schwangerschaft. Wenn die Con- 
ception erst durch die Befruchtung eines Ei’chens stattfindet, welches 
in der Ovulationsperiode, deren Menstruation ausblieb, aus dem 
Follikel trat, dann würde die menschliche Schwangerschaft nur 
neun Ovulationsintervalle dauern. Die wichtigsten Belege für diese 
Auffassung rühren bekanntlich aus dem Wiener pathologisch¬ 
anatomischen Institute her, wo Knedrat im Vereine mit Engel¬ 
mann an einem reichen Materiale seine wichtigen Untersuchungen 
über die Veränderung der Uterusschleimhaut während der Men¬ 
struation ausführte. Es wurde hier gezeigt, dass die Uterusschleim- 
haut durch die Vorgänge, welche zum menstruellen Blutaustritte 
führen, für die Fixirung des Eies untauglich werde und auch 
Reichert in Berlin hat aus einem seltenen, berühmt gewordenen 


Sectionsbefunde die Ueberzeugung gewonnen, dass in dem be¬ 
treffenden Falle das Ei der ersten .aus gebliebenen Men¬ 
struations-Periode befruchtet worden ist. Das vorliegende Heft 
bildet nun eine kleine Streitschrift gegen diese in den letzten 
Jahren vielfach acceptirte Theorie. Das Wesentliche, was 
Holst an positivem Materiale beibringt, besteht in Unter¬ 
suchungs-Ergebnissen des ersten Beginnes der Schwangerschaft und 
er weisst insbesonders darauf hin, dass es ihm gelungen ist zu 
einer Zeit, wo nach der neuen Auffassung das Ei noch in der 
Tuba sein muss, schon durch Schwangerschaft bedingte Vergrösserung 
des Uterus zu palpiren. Wir heben zunächst dieses eine, übrigens auch 
von dem Verfasser besonders betonte Argument heraus, weil wir 
an denselben zugleich am besten zu illustriren vermögen, wie 
schwer es ist, solche subjective Behauptungen und Wahrnehmungen 
zu kritisiren. 

Weiters führt der Verfasser zur Stütze seiner Anschauungen 
die Beobachtung an, dass Frauen nicht selten acht bis vierzehn 
Tage nach Beginn der letzten Menstruation, also lange bevor das 
Ei der nächsten Ovulationsperiode mit dem Samen in Contact 
getreten und befruchtet sein kann, Veränderungen in ihrem 
Wohlbehagen und Befinden spüren, aus welchem dieselben schliessen, 
dass sie concipirt haben, und Niemand wird in Abrede stellen 
wollen, dass diese Diagnosen sich oft bestätigen; und schliesslich 
weist er auf die Untersuchungsresultate einzelner Embryonen hin, 
um seine Ueberzeugung dahin auszusprechen, dass die Befruchtung 
des Eies derjenigen Ovulationsperiode, in welcher die Blutung 
noch erfolgt, zur Regel gehöre, dass die Möglichkeit der Be¬ 
fruchtung des Eies der späteren Periode nur für einzelne Aus¬ 
nahmsfälle zugegeben werden kann, und dass endlich die 
Dauer der Schwangerschaft beim menschlichen Weibe zehn Ovu¬ 
lationsintervalle beträgt. Diejenigen, welche über den Stand der 
Frage unterrichtet sein wollen, werden die kleine Arbeit immerhin 
mit Interesse lesen. —r.— 


Therapeutica. 

Therapeutische Mittheilungen aus der Kinderklinik des 
Prof. Dem me in Bern. 

I. 

Ueber wiederholte Bluttransfusionen bei Säuglingen 
als therapeutische Massnahme gegen schwere Er¬ 
nährungsstörungen. 

Schon im vorjährigen Berichte über das Berner Kinderspital 
hat Prof. Demme auf die Veränderungen hingewiesen, welche bei 
schweren Ernährungsstörungen der Säuglinge in dem gegenseitigen 
Mengenverhältnisse der rothen und farblosen Blutzellen angetroffen 
werden und dabei auch des Versuches gedacht, durch wiederholte 
Bluttransfusionen von gesunden Erwachsenen auf kranke Kinder 
die gestörten Zahlenverhältnisse zu verbessern, beziehungsweise eine 
Zunahme der rothen Blutkörperchen und damit eine Hebung der 
Körperanbildung und der gesammten Ernährung zu veranlassen. 
In dem diesjährigen Berichte theilt nun Demme die Resultate seiner 
in dieser Richtung fortgesetzten Versuche mit, die in mannigfacher 
Beziehung auf Interesse Anspruch machen dürfen. 

Die Details der Untersuchung übergehend, heben wir hier nur 
das Wichtigste hervor. 

Bei Kindern unter vollkommen normalen Verhältnissen der 
Ernährung und Körperanbildung ist die Zahl der auf eine Volumen¬ 
einheit fallenden weissen Blutkörperchen grösser als bei Er¬ 
wachsenen: — die spectroskopisclie Analyse ergab gleichzeitig, 
dass das Blut gesunder Neugeborener reicher an Hämoglobin ist, als 
das der späteren Altersstufen. Unter normalen Verhältnissen ist 
die Menge der weissen Btutzellen während der ersten 48—70 
Stunden nach der Geburt verhältnissmässig am grössten, erleidet 
nachträglich unter geringen Schwankungen eine constante, stetig 
wachsende Abnahme. Diese der fortschreitenden Alterszunahme 
parallel verlaufende Verminderung der weissen Blutzellen tritt bei 
Kindern, welche an der Brust aufgezogen werden, früher ein, als 
bei künstlich ernährten Individuen. 
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Die bedeutendste krankhafte Zuna.hme der 
weissen Blutzellen erfolgt bei Kindern in Folge dauernder, 
intensiver Ernährungsstörungen, bedingt durch unzweckmässige 
Nahrungszufulir, durch constituionelle Erkrankungen der Säfte¬ 
masse, wie Lues, Skrophulose, Tuberkulose etc. Auffallend 
und rasch leitet sich die Zunahme der farblosen Blutzellen bei 
den G astro-Intestinal-Katarrhen mit Mesenterial- 
Drüsenschwellung ein. 

* Diese Beobachtungen führten nun den Professor zu dem Ver¬ 
suche mit Bluttransfusionen und er fügt seinen bereits im Vor¬ 
jahre veröffentlichten zwei Fällen fünf weitere einschlägige Beob¬ 
achtungen an. Bemerkenswerth ist die an einem fünf Monate alten 
Kinde ausgeführte Transfusion, das bereits länger als zwei Monate 
an einem subacuten Gastro-Intestinalcatarrh litt und dessen tief 
darniederliegende Ernährung trotz aller diätatischen und medi¬ 
kamentösen Kuren sich nicht zum Besseren wenden wollte. Dem 
3250. Gramm schweren Knaben wurden innerhalb 30 Tagen acht 
Transfusionen von je fünf Gramm seinem Vater entnommenen 
Blutes gemacht, von der dritten Transfusion an trat schon bei 
dem kleinen Kranken eine sichtliche Besserung ein, und - parallel 
damit ergab sich auch eine allmällig zu Gunsten der rothen Blut¬ 
körperchen eintretende Veränderung der Blutmasse = 1:60:85:104, 
während das Körpergewicht sechs Wochen nach der ersten Trans¬ 
fusion 5800 Gramm betrug. Das Kind genas vollständig. Die vier 
andern Kinder, bei welchen solche Transfusionen vorgenommen 
wurden, standen im Alter von 12 bis 24 Wochen, und litten 
gleichfalls nach vorausgegangener catarrhalisch gastro-intestinaler 
Erkrankung, an vollkommen darniederliegender Ernährung. Bei 
zweien dieser Fälle war der Erfolg ein ebenso günstiger, wie bei 
der eben mitgetheilten Beobachtung, bei den zwei anderen Kindern, 
welche wie die Autopsie ergab, an fortgeschrittener Verkäsung der 
mesenterialen Drüsen litten, blieb die Transfusion selbstverständ¬ 
lich wirkungslos. Professor Demme ist weit entfernt davon,- die 
geringe Anzahl der durchgeführten Versuche für absolut beweisend 
zu halten, er hält sich auf Grund derselben nur zu dem Schlüsse 
berechtigt, dass bei verzweifelten hartnäckigen Fällen von, Er¬ 
nährungsstörung mit Ausschluss der durch Organ-Erkrankupg be-r 
dingten Marasmen die Transfusion versucht werden dürfe . ,ff Die 
Vene braucht überdies gar nicht blosgelegt zu werden; bei Kindern 
mit geschwundenem Fettpolster und deutlich sich abhebenden, durch 
Fingerdruck sich strotzend füllenden Venenstämmen der Armbeuge* 
gegend genügt das Anstechen der Vene mittelst einer der Pra- 
vaz'schen ähnlich construirten Spitze. 


II. 


Klinische Beobachtungen über die Behandlung der 
Diphtherie mit Pilokarpin. 

Diese zweite therapeutische Studie Demme’s ist mit Rück¬ 
sicht auf die fortgesetzt widersprechenden Angaben der Autoren 
betreffs der Erfolge der Pilokarpinbehandlung bei Diphtheritis von 
besonders praktischem Werthe. Der Verfasser stellt hier das 
Resultat seiner Erfahrungen über eine seit Oetober 1877 bis heute 
durchgeführte klinische Versuchsweise zusammen, und die Reflexionen, 
welche er seinen Mittheilungen betreffs der möglichen Fehlerquellen 
vorausschickt, lässt wohl annehmen, dass er seinem Gegenstände 
mit der nöthigen Unbefangenheit entgegengetreten ist. 

Diese Versuche haben nun ergeben, dass für die Annahme 
einer specifischen Einwirkung des Pilokarpins auf den diphtheri- 
tischen Infectionsstoff kein Anhaltspunkt vorhanden ist, dass der 
locale diphtheritische Process trotz frühzeitiger und conseqüenter 
Anwendung des Pilokarpins sich häufig genug weiter ausbreitet 
und dass zumal bei schweren, intoxicationsartig verlaufenden 
Diphtheritisfällen das Pilokarpin mit Rücksicht auf den schliess- 
liehen Ausgang der Erkrankung ebenso wirkungslos, wie alle 
übrigen bis jetzt versuchten Arzneimittel bleibt. Dagegen kairin 
nicht geläugnet werden, dass bei der genuinen Rachendiphtheritis, 
wie bei der Scharlachdiphtherie häufig eine raschere spohtane 
Losstossung der diphtheritischen Auflagerungen und fibrinösen 
Schleimhautdurchgiessungen zu beobachten ist, ein Effect, welcher 
auf die allgemeine secretionsbefördernde „expectorative“ Einwirkung 
des Pilokarpins zurückzuführen ist. Ebenso wird bei den mittel- 
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schweren protrahirt verlaufenden 
bei massigem Hautödem das ] 
weise wesentlich unterstützendes 
Agens zu betrachten sein. 

Was die Anwendungsweise des Medi camentes- betrifft, söhäit 
Verfasser dafür, dass bei schlecht genährten, anämischen, herunter* 
gekommenen Kindern die subcutane PilokarpinanWendung jedMMls 
besser unterbleibt. Bei allen den an Scharlachnephritis: ödbr jenen 
an Diphtheritis leidenden Kranken, bei welchen die Krähkhei|s- 
erscheinungen eine Lähmung der muscuio-motorischen Centren des, 
Herzens befürchten lassen, ist von der Pilokarpinmedication gähzljch 
Abstand zu nehmen. ’ 

Mit Rücksicht auf die unberechenbare Empfindlichkeit ein¬ 
zelner Individuen für die Pilokarpinwirkung sind für die >. subcutane 
Anwendungsweise die i n i t i a 1 e n E i n z e I d o s e n möglichst niedrig, 
für Kinder unterhalb des zweiten Lebensjahres nicht über 0,001, 
für solche jenseits desselben nicht über 0,005 zu greifen. Da¬ 
gegen kann nochmals bei Constatirung einer günstigen Verträgs- 
fähigkeit der Gehalt der betreffenden Einspritzungen unbedenklich 
bis auf 0,01 des Medicamentes gesteigert und selbst eine mehr¬ 
fach täglich vorgenommene Einverleibung gewagt werden. 

Weit unverfänglicher als die subcutane Application ist die 
innerliche Darreichung des Pilokarpins in Mixturform. Erbrechen 
und consecutiver Collaps werden nur ganz ausnahmsweise, beob¬ 
achtet, immerhin ist auch hier die parallele Darreichung analep- 
tischer Substanzen zweckmässig. Für Kinder unterhalb des zweiten 
Lebensjahres ist die innerliche Tagesgabe von 0,015 bis- 0,Ö2Ö, 
für solche jenseits des zweiten bis zum Ablauf des fünften Lebens¬ 
jahres von 0,02 bis 0,5 zu greifen. Jenseits des fünften Älters- 
jahres kann bei Constatirung einer günstigen Vertragsfähigkeit die. 
Tagesgabe ausnahmsweise bis auf 0,075, ja selbst bis auf 0,1 
gesteigert werden. Die im Berliner Kinderspital gebräuchliche 
Formel.lautet gegenwärtig: 

Rp. Pilokarpini mürlatici dep. 0,015—0,05—0,1 


Cognac 
Aq. destillat. 
Elaeosaehär. citri 
Pulv. gummosi 

MDS. 1 stündl. 


30—50 
70 r 
0,5 

1,5..:\ . 

1 Kafl. bis 1 


Essl. 


Für die Praxis ausserhalb des Spitals dürfte in allen jenen 
Fällen, bei welchen es sich um eine während längerer Zeit unter¬ 
haltene Pilökarpinwirkung handelt, die innerliche Darreichungsweise 
den Vorzug verdienen. Dagegen ist da, wo eine möglichst rasche 
Hilfeleistung in Frage kommt, in Fällen von Hirnreizung in Folge 
gehemmten Ausbruches des Scharlachexanthems, bei drohenden 
anämischen Erscheinungen, ferner bei echtem Croup zur raschen 
Auslösung eines durch Brechwirkung eingeleiteten expectorativen 
Effectes die subcutane Äpplicatibnsweise nicht zu umgehen. Die 
zu diesem Zwecke von Demme gebrauchte Formel lautet: 


Rp. 


Pilokarpini mur. 
Äqu. dh st. 
Glycerini punssiMi 


dep. 


0,05 

4,0 

1,0 


Todesfälle rind 


idtfoTörm. 


Um die Frage beantworten zu können, ob und unter, .^eichen 
Erscheinungen Jodoform schon öfter in unzweifelhafter Weise den 
Tod der mit diesem Mittel Behandelten zur Folge gehabt hat und 
behufs Entscheidung der weiteren Frage, ob auch anderwärts die i 

Beobachtung gemacht worden ist, dass sich beim Gebräuche des 

Jodoform eigentümliche Formen von Geistesstörung entwfettt : Er¬ 
haben, richtet Prof. König in Göttingen an Collegen die Bitte, . X 

einschlägige Mitteilungen an ihn gelangen zu lassen,; wobei s.«ib§t- $ 

verständlich eine kurze Krankengeschichte der betreffenden Fädle 
erwünscht wäre. Prof. König erbietet sich „unter.der Versieh«- ^ ^ 
rung von keinem disereten .Gebrauche" solche Mitteilungen ffir ‘ : 
Beantwortung der oben erwähnten Fragen zu verwerten und die- .',.l 
Resultate in dem von ihm herausgegebenen Centralblatte zu-ver- ' f 
öffentlichen. /A 
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(Jeher- einige im Alterthume gepflegte Operationen an 
den Blutgefässen. 

Von Prof. E. ALBERT in Wien. 

I. 

Die Zeit der römischen Imperatoren war für die Chirurgie 
eine Blüthezeit. Erst unser Zeitalter hat sie an Leistungen 
überholt. Die Entwicklungseurve zeigt also zwei Gipfelpunkte: 
die Imperatorenzeit — und die Zukunft. Unser Entwieklungs- 
punkt liegt jetzt schon höher als der Gipfelpunkt der "Vergangen¬ 
heit. und wer weiss, wie weit wir noch zu unserem Gipfel 
haben. Wir sind, wie es scheint, in der Lage eines Berg¬ 
steigers , der einem -hohen Ziele zustrebend, bereits einen 
Punkt erreicht hat, der höher liegt, als die Spitze derjenigen 
höchsten Höhe, die er bisher erklommen und auf die er nun 
zurückblickt. Wir sehen von unserem Höhepunkte aus die Im¬ 
peratorenzeit als eine der imposantesten Epochen vor uns liegen. 
Ein Staatswesen von einer Ausdehnung, wie sie kein europäisches 
mehr je erreicht hatte, in einem jahrhundertelangen Frieden 
mit einer noch nie dagewesenen Culturarbeit beschäftigt; die 
prachtstrotzende Hauptstadt dieses Staates bildet das Oentrum 
eines wahren Weltverkehrs; da sind alle Menschenraeen der 
Welt auf der Strasse zu sehen, hundert Sprachen schwirren 
durch die Luft, alle Produete der Natur dienen dem raffinirtesten 
Luxus, alle Kunstwerke des Ostens sind hier zusammengehäuft, 
um das Leben zu verschönern. 

Der Brand, der Mommsen’s Bibliothek verheerte, beraubt 
uns des Genusses, ein abgeschlossenes, von einem bedeutenden 
Geiste entworfenes Gemälde jener Zeit zu beschauen; aber die 
einzelnen gewaltig grossen Züge dieses Gemäldes sind aus an¬ 
derweitigen Darstellungen wohlbekannt. — Mitten in dieser, 
unsere Betrachtung im Tiefsten packenden Zeit entwickelte 
sich die Chirurgie zu einel* Bltithe, die wir als die klassische 
Blüthezeit bezeichnen können» Die Urheber und Träger dieser 
* Entwicklung waren Griechen. Derselbe hellenische Geist, der 
sich in den Schriften der Hippokratiker zeigt und der in 
Alexandrien die wissenschaftliche auf Forschung und Beob¬ 
achtung begründete Anatomie und Physiologie geschaffen, brachte 
später in Born auch die Chirurgie zur vollsten Entfaltung. 

Die Thatkraft, welche die Helden von Marathon beseelte 
und die feine Technik, welche die griechische Kunst durch¬ 
weht, blieb auch denjenigen Griechen als Erbe, welche nach 
Born als Aerzte gezogen waren. Geistig haben die Griechen 
das römische Volk ganz unterjocht. „Graecia capta ferum vie- 
torem eepit et artes intulit agresti Latio.“ 

Der Name Antyllos ist allen Aerzten bis heute bekannt. 
Die eine Methode der Operation des Aneurysma’s wird noch 
heute als die Methode des Antyllos benannt. Weniger bekannt 
ist es, das Antyllos zwei Methoden der Aneurysma-Operation 
angibt. Die erste Methode, für wahre Aneurysmen bestimmt, be¬ 
stand in Bioslegung der aneurysmatischer Geschwulst, des zu- und 
des abführenden Gefässstückes, Unterbindung der beiden letzteren 
und Spaltung des Sackes mittelst eines kleinen Einschnittes. Die 
andere Methode, für falsche Aneurysmen bestimmt, bestand in der 
Massenunterbindung der Geschwulst mittelst leinener Fäden 
oder Darmsaiten. Es wurden zwei oder auch vier solche Ligaturen 
mittelst Umstechung angelegt. 

D'a Haeser (Geschichte der Medizin, 3. Bearbeitung, 1. Band, 
Seite 514 und 515) die betreffenden Abschnitte aus Antyllos 
in deutscher Uebersetzung wiedergibt, so verweise ich auf das 
citirte Werk. 

Hingegen will ich ein von Haeser nur kurz berührtes 
Fragment aus Aetius näher analysiren. 

Das Fragment findet sieh im 15. Buche, also in einem 
Theile, der in griechischer Original-Fassung überhaupt noch 
nie herausgegeben wurde. Ich benütze daher die benannte 
/ Uebersetzung von Cornarus (Basileae MDXLIX); es findet sich 
: in dieser Ausgabe an folgender Stelle: Tetrabibli quartae sermo III, 



Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


cap. X, pag. 810, und lautet in seinem therapeutischen Theile 
wie folgt : 

„Was die Behandlung betrifft, so sind bei den Chirurgen 
jene Aneurysmen verrufen, die sich am Kopfe und am Halse 
finden. Denn mit der Eröffnung des Aneurysma’s entsteht der 
reichlichste Blutsturz, wobei auch das Pneuma entweicht, so 
dass der Kranke oft unter den Händen der Chirurgen bleibt. 
Jenes Aneurysma hingegen, welches in der Ellenbeuge ent¬ 
steht, behandeln wir mittelst folgender Operation. Zuerst be¬ 
zeichnen wir uns die Arterie, die oben von der Achsel an 
am inneren Theile des Oberarmes gegen den Ellbogen hin 
verläuft; hierauf machen wir an eben dieser Seite des Armes, 
drei oder vier Finger unter der Achsel, einen einfachen Längs¬ 
schnitt, dort wo die Arterie sich am leichtesten durehtasten 
lässt; indem wir die Arterie langsam bloslegen und die auf 
ihr liegenden Schichten nach einander trennen und die Arterie 
selbst, nachdem sie mit einem stumpfen Haken gefasst und 
angezogen ist, mittelst zweier Fäden umschlingen und zwischen 
den Ligaturen durchschneiden; der Schnitt wird mit Weih¬ 
rauch ausgefüllt, und die Wunde mit einem entsprechenden 
Verbände versorgt. Hierauf schneiden wir die in der Ellenbeuge 
befindliche Geschwulst auf, ohne einen Blutsturz weiter zu be¬ 
sorgen. Nachdem wir dann die Gerinnungen entleert haben, 
suchen wir die Arterie auf, aus welcher das Blut herausge¬ 
kommen ist, und ist dieselbe gefunden, so holen wir sie mit 
dem Haken hervor, unterbinden und schneiden dieselbe wie 
zuvor.“ 

Indem Haeser dieses Fragmentes vorübergehend erwähnt, 
spricht er die Vermuthung aus, dass es wahrscheinlich von 
Philagrius herrührt. Das dem oben citirten Fragmente voraus¬ 
gehende Excerpt des Aetius (1. c. Cap IX) ist nämlich positiv 
aus Philagrius, denn es ist überschrieben: De ganglio, Philagrii. 
Es wäre daher nicht unwahrscheinlich, dass auch das nach¬ 
folgende Capitel demselben Autor entlehnt ist. Wenn aber 
Haeser (1. c. 390) bemerkt, dass man dem Philagrius mit 
Unrecht „die Erfindung der Methode, Aneurysmen durch die 
Exstirpation zu beseitigen, beigelegt hat, welche weit früher 
schon Antyllos beschreibt“ — so muss diese Bemerkung in 
Etwas richtiggestellt werden. Weder Antyllos, noch der 
Autor des aus Aetius citirten Fragmentes sprechen von einer 
Exstirpation des aneurysmatischen Sackes, sondern nur von der 
Ausräumung der Coagula. 

Was das Fragment bei Aetius werthvoll macht, zeigt sich 
in doppelter Beziehung. 

Erstlich ist hier von einer der eigentlichen Operation am 
Aneurysmasacke selbst vorauszuschickenden Con¬ 
ti n u i t ä t s - L i g a t u r der Braehialis die Bede. Es heisst 
ja: wir machen drei oder vier Finger (natürlich Fingerbreiten) 
unterhalb der Achsel einen Längsschnitt; wir legen die Arterie 
bloss, unterbinden sie doppelt und schneiden sie zwischen den 
Ligaturen durch; dann können wir den aneurysmatischen Sack 
ohne Furcht vor einer Blutung eröffnen. Da ist nicht der ge¬ 
ringste Zweifel erlaubt. 

Zweitens: Es wird das falsche Aneurysma — und nur von 
einem solchen ist die Bede — eröffnet und dann nach jener 
Arterie gesucht, deren Verletzung die Entstehung des Aneu¬ 
rysmas bedingt hatte; und hier wird die Arterie abermals 
doppelt unterbunden und zwischen den Ligaturen durchgetrennt. 

Eine durch und durch originelle Methode, ganz verschieden 
von der Masaenligatur, die Antyllos prakticirte! 

Es sei mir hier eine Bemerkung erlaubt: Ein Zeitalter, 
welches in der Technik eine bedeutende Höhe der Leistungen 
erreicht hat, kann doch nicht von einem Zeitalter verstanden 
und gewürdigt werden, dass diese Höhe nicht erreicht hat. Bei 
Sprengel sehen wir häufig, wie er die Leistungen der Ver¬ 
gangenheit missverstanden und unterschätzt hat. Aber auch 
ein Theoretiker kann praktische Leistungen missverstehen. 
Wenn also ein Praktiker von heute das citirte Fragment aus 
Aetius liest, so wird er nicht im mindesten Zweifel sein, um 
was es sich handelt; von dem ausgezeichneten Verfasser der 
classischen „Geschichte der Medizin und der epidemischen 
Krankheiten“ können wir nicht verlangen, dass er praktischen 
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Leistungen dasjenige Verständnis entgegenbringt, welches der 
Praktiker von Haus aus besitzt. 

Dass es sich hier um die falschen Aneurysmen handelt, 
geht aus einem (dem obigen Citate vorausgehenden) Satze des 
Fragmentes hervor, wo es heisst: das Aneurysma entsteht auch 
„wenn unerfahrene Aerzte, die die Ellbogenveue anschneiden 
wollen, gleichzeitig die darunter liegende Arterie verletzen.“ Da 
nun. wie das Citat besagt, gerade die Ellenbeugen-Aneurysmen 
die chirurgische Behandlung zulassen, so handelt es sieh um 
falsche xAneurysmen und an dem ganzen Fragmente bleibt kein 
Wort mehr unklar! 

Dass Continuitätsligaturen als präliminäre Operationen schon 
früher bekannt waren, geht aus dem höchst bemerkenswerthen 
Fragmente des Archigenes (bei Oribasius, Ooll. med. XLVII, 
c. 13) hervor. Es heisst dort, dass man vor der Amputation 
die zuführenden Gefässe (rä (peqovza rwv äyydiov inl xrpv 
zu unterbinden oder zu nähen (wohl zu um¬ 
stechen) habe. 

Wir haben also eine dritte, bemerkenswert!]e Methode der 
Operation des Aneurysma’s aus dem Alterthume constatirt; dass 
das Fragment von einem bedeutenden Chirurgen herrührt, wird 
wohl zugegeben werden. Wir ersetzen im analogen Falle die 
Continuitätsligatur durch Blutsparung — das ist der Fortschritt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Medizinische Zeitfragen. 


Tabes und Syphilis. 

Es ist noch nicht so lange her, dass wir an dieser Stelle 
die Bewegung kennzeichneten, welche diese Frage in allen Fach- ' 
kreisen hervorgerufen und indem wir in durchaus objectiver' Dar¬ 
stellung den Widerstreit der Meinungen kurz skizzirten, haben 
wir nicht unterlassen, die Zurückhaltung zu betonen, welche wir 
selbst der neuen Erb’schen Theorie entgegenbringen. Seither ist 
wieder Mannigfaches hinzugekommen und zumal auf dem inter¬ 
nationalen medizinischen Congresse in London hat es an massen¬ 
haften Statistiken nicht gefehlt. Erb selbst hat neue Zahlen in’s 
Feld geführt und angegeben, dass sich unter seinen Tabetikern 
nunmehr blos 12 Percent ohne vorangegangene syphilitische Infection 
befinden, dagegen 80 Percent mit vorausgegangener Infection und 
unter diesen 59 Percent mit secnndären Symptomen. Man kann 
nicht sagen, dass die Ausführungen Erb’s trotz dieser verblüffen¬ 
den Zahlen bedeutenden Effect gemacht hätten, im Gegentheil hatte 
der einzige Redner, Professor Lanceraux aus Paris, welcher sich 
eingehend mit der Sache beschäftigte, nur Bedenken und directe 
Einwürfe vorzubringen. 

Mit besonderer Schärfe ist nun neuerlich auch Prof. Leyden 
in Berlin gegen die Erb’sche Theorie in einem Vortrage, den er 
jüngst in dem ärztlichen Vereine für innere Medizin hielt, auf- 
getretcn. („Deutsche Med. W.“ Nr. 1, 1882.) Da die Frage mit 
dieser Kritik wohl einen gewissen Abschluss gefunden hat, wollen 
wir die Rede Leyden’s. deren Inhalt in manchen Punkten mit 
den seinerzeit auch von uns vertretenen Anschauungen überein- 
stimrnt. hier in ihren wesentlichen Punkten markiren: 

Ich will, so begann Leyden seinen Vortrag, gleich von 
\ornherein meinen Standpunkt darlegen. Obzwar ich gern anerkenne, 
dass die Lehre von der syphilitischen Tabes unter ihren Anhängern 
Namen von gutem wissenschaftlichen Klange zählt, so muss'ich 
mich selbst doch ganz entschieden gegen diese Lehre aussprechen 
und erkenne den ätiologischen Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Tabes nicht an. Ich habe es für ein gewisses Missgeschick 
gehalten, als vor einigen Jahren der Satz von der syphilitischen 
Tabes wiederum, anscheinend mit einer grösseren Berechtigung 
als früher, aufgestellt wurde, und in das ärztliche Publicum ein¬ 
drang. Bei einer Krankheit, wie die Tabes, welche chronisch ver¬ 
läuft und welche trotz aller Therapie fortzuschreiten pflegt, ist es 
gewiss begreiflich, dass sowohl der Arzt wie der Kranke mit neuer 
Hoffnung nach einer Lehre greifen, welche eine active und erfolg¬ 


reiche Behandlung in Aussicht stellt. Allein dies kann scMiesslich 
kein Grund sein, dass wir nicht die Wahrscheinlichkeit eines 
solchen Lehrsatzes kritisch prüfen sollten. Wir können uns nicht 
mit Illusionen wiegen, und es hat weder für den Arzt noch für 
den Kranken, am allerwenigsten aber für die Wissenschaft Vor¬ 
theil, wenn wir uns Hoffnungen hingeben, welche sich später doch 
nicht realisiren. Für die Kranken ist diese Lehre schon desshalb 
nicht gleichgiltig, weil sie auf diese Weise wiederum, mit dem 
Vorwurf einer selbstverschuldeten Krankheit belastet werden, ein 
Vorwurf, den man in früherer Zeit in grosser Ausdehnung aus¬ 
sprach, als man die Tabes fast ausschliesslich von geschlechtlichen 
Ausschweifungen herleitete. Noch weniger ist es aber gleichgiltig, 
wenn die Tabischen wiederholten und energischen antisyphilitischen 
Kuren unterworfen werden, ohne einen wohlbegründeten Zweck. 

Die Kenntniss von den syphilitischen Rückenmarks-Affectionen 
ist nicht sehr alt, wie überhaupt die specielle Kenntniss der 
Rückenmarks-Krankheiten nicht alt ist. Aus früherer Zeit finden 
wir in der Literatur zwar einige Beispiele der Art niedergelegt, 
doch sind sie alle zweifelhafter Natur. Erst in den 40er Jahren 
wurden Fälle beobachtet, welche das Vorkommen syphilitischer 
Affectionen im Nervensystem mit Sicherheit constatiren. Das Vor¬ 
kommen syphilitischer Erkrankungen im Gehirn und Rückenmark 
war nun anerkannt, aber die specielle Unterscheidung gegenüber 
anderen Processen lag noch im Argen. Es bildete sich daher 
in der Praxis der Grundsatz aus, dass man Kranke mit acuten 
und chronischen Rückenmarks-Affectionen, wenn ihre Lebensweise, 
Alter und Antecedentien Syphilis einigermassen wahrscheinlich 
machten, mit antisyphilitischen Kuren behandelte. Nachdem aber 
die Kenntniss der einzelnen Krankheiten des Rückenmarkes mehr 
Allgemeingut geworden ist, und es namentlich im Grossen und 
Ganzen keine Schwierigkeiten mehr macht, Tabes von anderen spinalen 
Affectionen zu unterscheiden, sind Täbische im Grossen und Ganzen 
gegen antisyphilitische Kuren sichergestellt gewesen. Das ist seit 
einigen Jahren anders geworden und namentlich in Deutschland 
seit der Publication von Erb. 

Die Annahme, dass die Tabes auf Syphilis beruhen könne, 
ist schon früher mehrfach ausgesprochen worden, namentlich von 
einigen französischen, englischen und amerikanischen Autoren, 
weniger von deutschen. In Frankreich war es Fournier, der 
1876 den Satz aufstellte, dass Tabes in einer grossen Reihe von 
Fällen evident auf Syphilis beruhe. In Frankreich zählt diese 
Lehre zu ihren Anhängern auch die wohlbekannten Namen von 
Vulpian und Raymond; indessen haben Andere dieser Lehre 
ebenso bestimmt widersprochen. In Amerika hat Hammond, 
in England, wenn ich nicht irre, Hutchinson sich für die 
syphilitische Tabes ausgesprochen. In Deutschland hatte diese 
Lehre sehr wenige Anhänger gefunden. Eisenmann kennt 
keinen exact beobachteten Fall von Bewegungsataxie, wo Syphilis 
als Ursache nachgewiesen wurde. Wunderlich erwähnt in seiner 
Arbeit über die Syphilis des Central-Nervensystems die syphilitische 
Tabes gar nicht, und Heubner gibt an, dass beweisende Fälle 
von syphilitischer Degeneration der hinteren Rückenmarksstränge 
nicht bekannt seien. Ich selbst habe in meiner Klinik der Rücken¬ 
marks-Krankheiten mich an zwei Stellen darüber ausgesprochen; 
an der einen Stelle heisst es, Syphilis ist als Ursache der Tabes 
wohl angegeben, aber nicht genügend begründet. An der anderen 
Stelle sage ich, die Frage der syphilitischen Tabes, glaube ich, 
übergehen zu können, da sie schon von anderen eompetenten 
Seiten genügend zurückgewiesen sei. 

In einem Aufsatze: Zur Pathologie der Tabes dorsualis 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXIV, 1879) hat sich nun 
W. Erb mit der ihm eigenen Lebhaftigkeit und Sicherheit für das 
Bestehen einer syphilitischen Tabes ausgesprochen. Seine Beweise 
stützen sich lediglich auf Erhebungen über das statistische 
Verhältniss zwischen Tabes und vorangegangener Syphilis. Diese 
Arbeit hat insofern einen erheblichen Erfolg gehabt, als die Tabes- 
Kranken nun wieder tapfer geschmiert wurden, namentlick in 
einigen Badeorten sind Täbische in ausgedehntem Masse antisypki- 
litisch behandelt worden. Die Sache ist freilich nicht ohne Wider¬ 
spruch geblieben, und namentlich erwähne ich, dass Prof. Westphal 
sich ebenfalls gegen den Zusammenhang von Syphilis und Tabes 
ausgesprochen hat. (Siehe auch „WienerMe diz. Blätter“ Nr. 7,18S1). 
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1882. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 1. 


■J' • ^ !Zjihächst' isthervnr^uheb^ die Statistik allein in dieser 
-Frage nichts entscheiden kann. Pie Statistik in der Medizin wird ja von 
verschiedenen Seiten sehr hock gehalten. Ich hin kein sehr grosser 
Verehrer derselben, aber jedenfalls behaupte ich mit Bestimmtheit, 
dass man auf die Statistik allein keinen Beweis bauen kann. Sie 
kann andere Beweise unterstützen, ist aber nicht im Stande, allein 
einen ätiologischen Beweis zu liefern. Das post hoc ergo propter 
'hoc ist für sich allein ein sehr trügerischer Beweis. Dazu kommt, 
-dass die von Erb gefündene Statistik* durchaus keine allgemeine 
-Gültigkeit hat, denn ihr steht die Statistik von Westphal gegen¬ 
über, welche viel kleinere Zahlen fand. Ferner erklärt Erb, dass 
er Anhänger der unitarischen Auffassung der Syphilis sei. Da diese 
theoretische Frage aber nicht entschieden ist, so ist sie nur eine 
Hypothese, und eine Hypothese darf nicht einer Statistik zu Grunde 
■gelegt werden, die etwas beweisen soll. Es muss endlich noch her¬ 
vorgehoben werden, dass die nachträglichen Erhebungen voran¬ 
gegangener Syphilis- auf grosse Fehlerquellen stossen. Alles dieses 
zusammengenommen, führt mich zu dem Resultate, dass die statisti- 
■schen Verhältnisse allein in dieser Frage gar nichts beweisen. 
Diese sind aber der einzige Beweis, auf welchen die ganze Lehre 
von der syphilitischen Tabes aufgebaut ist. 

Zwei andere Punkte sind von viel grösserer, von entscheidender 
Bedeutung, nämlich die Erfolge der antisyhilitischen 
Therapie und die pathologische Anatomie. Was die Therapie 
betrifft, so gilt meines Erachtens in der ganzen Lehre von der 


führe. Die Veränderungen, welche die Syphilis setzt, sind localer 
Natur. Die anatomischen Veränderungen der Rückenmarks-Syphilis 
sind in der Literatur nicht in grosser Anzahl verzeichnet. Es fehlt an 
solchen Untersuchungen schon aus dem Grunde, weil im Ganzen 
derartige Affectionen selten sind und noch seltener zur Autopsie 
kommen. Besser kennen wir die syphilitischen Erkrankungen des 
Gehirns und man wird Recht haben, eine gewisse Parallele zwischen 
Rückenmark und Gehirn zu ziehen. Im und am Gehirn kennen 
wir als syphilitische Processe circumscripte gummöse Meningitis, 
ferner das Syphilom und endlich Erweichungen, welche auf die 
seit Heubner näher studirten syphilitischen Arterien-Erkrankungen 
zurückzuführen sind. 

Von allen diesen Processen kennen wir einzelne, wenn auch 
seltene Analogien am Rückenmark. Circumscripte Meningitis, be¬ 
sonders im Halstheile, ist mehrfach beschrieben, von Syphilom ist 
ein Fall von Wagner beobachtet, die Arterienerkrankung ist 
erst kürzlich von Prof. Baumgarten untersucht und ihre 
Uebereinstimmung im Gehirn und Rückenmark nachgewiesen. Auch 
circumscripte myelitische Erweichungen in Folge von Syphilis sind 
beobachtet, ich selbst habe eine solche Untersuchung vor einigen 
Jahren beschrieben. Auch von Sclerose in Folge von Syphilis ist 
die Rede, jedoch nur von circumscripten Herden, deren Natur 
übrigens auch nur hypothetisch ist. Alle diese Läsionen sind 
circumscripte und von derjenigen Form, welche der Tabes angehört, 
principiell ganz verschieden. 


Syphilis der Grundsatz, dass der Erfolg einer antisyphilitischen 
Behandlung zur Diagnose gehört’ und dass die Diagnose einer 
syphilitischen Affection allemal zweifelhaft wird, wenn die speci- 
fische Behandlung ganz ohne Erfolg bleibt. Ich für mein Theil, 
und ich meine, dass alle nüchternen Beobachter dasselbe sagen 
werden, finde, dass die antisyphilitische Behandlung bei 
der Tabes eigentlich nichts leistet. Alle Erfolge, welche von 
ihr gerühmt werden, liegen im Bereiche der Schwankungen, welche 
die Krankheit durch anderweitige Kuren, Bäder, Ruhe u. s. w. 
auch sonst erfahren kann. Wenn von einigen Seiten ganz be¬ 
sondere Erfolge der antisyphilitischen Behandlung angegeben sind, 
und namentlich ist ein solcher Fall neuerdings mitgetheilt worden, 
so ist es ja sehr schwer, darüber zu urtheilen; dagegen weiss ich 
Beispiele, dass die wiederholten Schmierkuren manche Tabische 
sö heruntergebracht haben, dass der Schaden nicht wieder reparirt 
werden konnte. 

Der letzte Punkt endlich ist derjenige, welchen Lanceraux 
am meisten betont hat, dass nämlich die pathologische Anatomie 
der Tabes durchaus von dem syphilitischen Process verschieden 
ist. Es ist einfach unrichtig, wenn behauptet wird, dass Syphilis 
häufig diffuse Processe in der Substanz des Nervensystems herbei- 


Fragen wir endlich noch, unter welchen Symptomen die 
Syphilis des Rückenmarks sich entwickelt, so tritt sie nach meinen 
Erfahrungen allemal mit den Zeichen einer circumscripten myeli- 
tischen oder myelo-meningitischen Affection auf. Ich habe eine 
nicht unbeträchtliche Anzahl solcher Fälle gesehen, weiche eine 
oder in der Regel beide Unterextremitäten betrafen und ausser 
der Parese mehr oder minder intensive Symptome von Rigidität 
darboten. Noch häufiger als im Rückenmark selbst etabliren sich 
syphilitische Processe in der Medulla oblongata, als apoplectiforme 
oder subacute Bulbärparalyse. Für diese Fälle sind Erweichungs¬ 
herde in der Substanz der Medulla oblongata und im Pons nach¬ 
gewiesen und zwar im Zusammenhang mit Erkrankung der Arterien 
(Aeste der A. basilaris). In den ausserordentlich schweren Fällen 
dieser Art kommt es zur Obliteration der Art. basilaris , wovon 
schon Griesinger einen Fall beschrieben hat, einen andern 
Eichhorst, zwei habe ich selbst gesehen. Diese seltenen Fälle 
von Obliteratur der Art. basilaris scheinen alle auf Syphilis zu 
basiren. 

Dies sind die Gründe, aus denen ich die Lehre von der 
syphilitischen Tabes verwerfe. 


Feuilleton. 


Wiener Chronik. 

(Die Geschichte eines Neujahrs-Feuilletons.) 

Da in der letzten Nummer der „Wiener Medizinischen 
Blätter“ ein Rückblick auf die wissenschaftlichen Ergebnisse 
des abgelaufenen Jahres enthalten war, glaubte ich es keinem 
Zweifel unterworfen, dass für heute eine Revue der socialen 
Verhältnisse des ärztlichen Standes am Platze sein werde. Allein 
meine Bemühungen waren vergebens und ich vermochte den 
Redacteur von der Ansicht nicht abzubringen, dass es besser sei, 
wenn unsere socialen Errungenschaften — im Verborgenen bleiben. 
Ich begehe diese Indiscretion nur zu dem Zwecke, um mich vor 
den geehrten Lesern zu entschuldigen und das Odium an den Ort 
zu wälzen, wohin es gehört. 


Ein weiteres Thema, welches ich für Neujahrsreflexionen 
proponlrt hatte, war gewiss ein sehr treffendes. Ich wollte 
den merkwürdigen Gegensatz beleuchten, der darin besteht, 
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letzten Decennien geradezu ungeahnte Fortschritte machte, die 
Vertreter dieser Disciplin, die Aerzte selbst, auf keinen grünen 
Zweig kommen können. Allein es wurde mir eingewendet, dass 
die Aerzte hieran selbst die Schuld tragen, dass sie ihre Rechte 
weder dem Publikum, noch den Behörden, noch missratheuen 
„Collegen“ gegenüber in entsprechender Weise zu wahren ver¬ 
stehen, dass sie.u. s. w., dass man aber all 1 dies gerade 

zu Neujahr, in dieser kritischen — Pränumerationszeit nicht 
sagen dürfe. 

Ich machte nun den Vorschlag, über diese „missrathenen“ 
Collegen selbst zu schreiben und ich hatte eine ganze Fülle \on 
traurigen und lustigen Geschichten in Vorrath. Schon die gewählten 
Titel gaben von meiner Bereitschaft das glänzendste Zeugniss: 
Ein gewesener Titularprofessor! Der Generalblagueur zu Neu¬ 
jahr! Eine Vorlesung im Foyer! Eine Vorlesung zu Wasser! Um 
Gottes Willen doch nicht, hiess es wieder, da sind Sie ja auf der 
unrichtigen „Station“. Wer wird sich denn mit diesen Braven 
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beschäftigen, wenn nicht die genügende Verpflichtung dazu vorliegt? 
Mais Monsieur! Sans obligeance! rief ja auch der bekannte 
Marquis aus, als er seinen Freund bei einem Tete-ä-tAte mit seiner 
hässlichen Gattin überraschte. 

Nun warf ich mich auf locale Fragen und wollte von der 
Neuerung schreiben, die in hiesigen ärztlichen Gesellschaften ge¬ 
plant wird. Die Aufnahme in diese Vereine soll sich bekanntlich 
in Zukunft etwas schwieriger gestalten und namentlich die k. k. 
Gesellschaft der Aerzte hat einen Antrag angenommen, dem¬ 
zufolge — um den vornehmen, wissenschaftlichen Charakter dieser 
Societät zu wahren — für die Prüfung der Candidatenlisten in 
Zukunft etwas mehr Zeit als bisher gewährt werden soll. Unter 
den Unterzeichnern dieses Antrages fand ich zu meiner Freude 
auch Dr. Alois Monti. Ich wollte nun den Aufschwung aus¬ 
malen, dem die Gesellschaft im Geiste dieses Antrages ent¬ 
gegengehen könnte, allein wieder war der Redacteur misstrauisch 
und skeptisch und wollte es namentlich nicht glauben, dass die 
Motion von allen Antragstellern — ex propriis unterzeichnet wurde. 

Also dann doch wenigstens über die Aerztekammern? rief 
ich unmuthig und Jawohl! schallte es mir endlich zurück, aber 
erst zu Neujahr — 1892, bis das Gesetz promulgirt werden wird. 

Das ist die Geschichte meines Neujahrs-Feuilletons. 

tt. 

Notizen. 

Wien, 4. Jänner. 

— Die anatomische Anstalt des Josephinums, der ehe-., 
malige Voigt’sehe Hörsaal, ist nun, wie wir vernehmen, von: 
der Kriegsverwaltung dem Unterrichtsministerium überlassen: 
worden. Damit ist wenigstens für den Augenblick den tief 
bedauerlichen Verhältnissen, wie sie schon seit geraumer ZfeiU 
bezüglich des anatomischen .Unterrichtes an unserer Facultät’ 
bestehen, abgeholfen, und das Kriegsministerium verdient den 
aufrichtigsten Dank für die Bereitwilligkeit, mit welcher es 
dies ermöglichte. Hoffentlich wird nun auch von Seite des? 
Unterrichtsministeriums mit aller Beschleunigung vorgegangen 
werden, um zu ermöglichen, dass die Studirenden sofort ihre 
Secirübungen aufnehmen können. Die Ueberlassung ist, wie 
wir weiter vernehmen, unter Leitung und Verantwortlichkeit 
des Regimentsarztes und Privatdocenten Dr. Wei ehselbaiim 
erfolgt. Dr. We i c h s e 1 b a u m steht als Anatom von seinen früheren 
Kursen her in bestem Andenken und wir zweifeln desshalb nicht 
daran, dass die Studenten in der neuen Secirkammer einen 
vortrefflichen Lehrer finden werden. Indem wir diese Nach¬ 
richten registriren, dürfen wir überdies mit Genugthung darauf 
hin weisen, dass sowohl bezüglich der Oertlichkeit, als rück¬ 
sichtlich der Personenfrage, diejenigen Vorschläge aeceptirt 
wurden, welche wir an dieser Stelle empfohlen haben. 

— Von dem General-Seeretär des internationalen medizini¬ 
schen Congresses in London, Sir William Gorman, geht uns 
die Mittheilung zu, dass die Verhandlungen des Congresses im 
Drucke erschienen und zur Versendung bereit sind. Mit¬ 
glieder des Congresses, welche die Bände postfrei zu er¬ 
halten wünschen, müssen zur Deckung der Porto-Ausgaben 
fünf Shilling einsenden. 

Auch Nr. 8 des Tageblattes der Salzburger Naturforscher¬ 
versammlung ist soeben ausgegeben worden. 

— Prof. Ziegler in Züri-ch hat einen Ruf an die durch 
den Tod S c h ü p p e l’s in Tübingen erledigte Lehrkanzel der 
pathologischen Anatomie erhalten und angenommen. 

— Hofrath Prof. Dr. Carl Langer hat einen schweren 
Verlust erlitten. Seine Gattin, Frau Caroline Langer, ge¬ 
borene Wagner, eine liebenswürdige, hochgebildete Dame, 
ist Montag den 2. d. Mts. nach kurzem Leiden im 51. Lebens¬ 
jahre gestorben. 


— Ende December v. J. fand: im ähgemeiiieii Kranfeenhauae 
in Wien durch eine gemischte Commission eine eingehende Revision.' 
statt, damit auch hier die gegen Feuersgefahr nothwendigen Vor¬ 
kehrungen getroffen werden. Nebst Erneuerung, der uralten und 
ganz unbrauchbaren Feuerlöschrequisiten wurde beschlossen, an 
fünf Punkten des Spitals automatisch wirkende elektrische Feuer- 
anmeldungs-Apparate anzubringen, welche mit der Feuerwehr¬ 
centrale in directer Verbindung stehen. Daselbst werden ferner 
Exstincteurs aufgestellt, und werden Wasserschläuche, .dann 
Schlüssel für die Gas- und Wasserwechsel, sowie für die Boden¬ 
räumlichkeiten bereit liegen. Sämmtliche Bedienstete des Hauses 
erhalten genaue und detaillirte Instructionen für den Fall, eines 
Feuerausbruches. Als besonders wichtig wurde erkannt, dass die 
klinischen Hörsäle, die durchaus hölzerne Einrichtungen haben, 
von den Krankenzimmern vollständig zu isöliren und mit eisernen 
Thüren abzuschliessen seien. Im Ganzen hat sich die Herstellung 
von vier neuen Stiegen als nothwendig erwiesen; einzelne hölzerne 
Treppen werden eassirt und durch feuersichere ersetzt werden. 
Das Kleidermagazin wird verlegt werden müssen, da es sich unter¬ 
halb einer Gebärklinik befindet. 

— Die „Allgemeine Medizinische Centralzeitung“ in Berlin 
feiert am 7. Jänner d. J. ihr ÖOjähriges Jubiläum. 

— Wie verlautet, werden die Armenärzte der Stadt Wien 
mit Einschluss jener in Reindorf, Neulerchenfeld und Hernals, die 
ebenfalls aus dem Wiener Versorgungsfond bezahlt werden, endlich 
eine Aufbesserung ihrer Bezüge erhalten, u. zw. in der Art, dass 
Jene, welche bis fünf Jahre dienen, eine Remuneration von fl. 600 
und je drei Quinquennalzulagen von ä fl. 200, von fünf bis zehn 
Jahren Dienstzeit fl. 800, von zehn bis fünfzehn Jahren fl. 1000 
und von fünfzehn und mehr Jahren fl. 1200 mit den entfallenden 
Quinquennien zu beziehen haben. 

— Die Rechtssection des Wiener Gemeinderathes hat sieh 
in ihrer gestrigen Sitzung mit der Besetzung des Wiener 
Stadtphysicates beschäftigt. Bekanntlich haben sich nur drei 
Bewerber für diesen Posten gemeldet: Dr. Kämmerer,, der 
bereits seit längerer Zeit provisorisch,, diesem Agit versieht, 
der städtische Arzt Dr. Em. Kohn und Dr. Weiser aus 
Ragusa. Im Einklänge mit der Sanitätssection r ; sehlug der 
Referent den Dr. Kämmerer vor, während von anderer 
Seite die Ausschreibung eines neuen Concurses für dieses 
mit fl. 7200 datirte Amt urgirt wurde. Nach langer Debatte 
wurde endlich mit grosser Majorität Dr. Kämmerer aeceptirt. 
Es ist nun wohl kaum zweifelhaft, dass derselbe auch vom 
Plenum des Gemeinderathes gewählt werden wird. 

— Medizinalrath Preyss, der Vicepräsident des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums, erlitt durch Ueb erfahren wer den 
eine nicht unbedeutende Verletzung am Unterschenkel, wahrschein¬ 
lich Bruch des Wadenbeines und hat sich beim Sturze ausge¬ 
breitete Contusionen im Gesichte zugezogen. Der Kranke befindet 
sich heute besser und wird hoffentlich bald seiner vollkommenen 
Genesung entgegengehen. 

— Der Docent an der Universität in Prag, med. Dr. Arnold 
Pick, wurde zum Primarärzte und Leiter der neuerbauten böh¬ 
mischen Landes-Irrenanstalt in Dobrzan in Böhmen ernannt, 

— Am 26. v. Mts. besuchte die Kaiserin das Wiedener 
Krankenhaus -und wurde von Director Dr. Lorinser durch die 
Krankenzimmer geleitet. Bei der Abtheilung des Prim. Kuinar 
angelangt, sprach die Kaiserin den Wunsch aus, denselben, ihren 
seinerzeitigen ärztlichen Begleiter nach Madeira, zu sprechen. 
Dr. K u m a r wurde gerufen und von der Kaiserin in huldvollster 
Weise begrüsst. 

— Das internationale Comite des rothen Kreuzes in Genf schreibt 
einen Preis aus für drei Arbeiten, „über die Kunst, Hilfsmittel für Ver¬ 
wundete und Kranke zu improvisiren.“ Die erste soll sich beziehen auf 
die Improvisation von Behandlungsmitteln (z. B. Blutstillung, Apparate 
für Fracturen, Listerverband im Felde etc.). Die zweite bezieht sich auf 
den Verwundeten-Transport (bei Mangel an Wägen etc.). Die dritte auf 
die Improvisation einer Ambulanz oder provisorischen Hospitals in der 
Nähe der Armee. Die Arbeiten müssen bis 1. April 1883 eingereieht 
sein. Für jede ist ein Preis von 2000 Francs, für zweitbeste ein solcher 
bis zu 500 Francs bestimmt. 
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¥ An unsere Leser!" 

- Treu den Grundsätzen, welche uns bisher, geleitet, werden 
wir auch im diesem Jahre bestrebt sein, die wissenschaftliche 
Ausstattung dieser Blätter dem grossen Leserkreise würdig zu ge¬ 
stalten, welchen sie errungen. Unser Stolz sind die hervorragenden 
Kräfte — glänzende Hamen des In- und Auslandes — deren Publi- 
cationen so oft diese Spalten schmücken, unsere Freude ist es, 
dass auch jüngere Collegen durch Arbeiten in unserem Blatte 


Bei der Berg- und Hüttenarbeiter-Bruderlade in Janowitz 
bei Bömerstadt in Mähren, ist die Stelle eines Werksarztes zu be¬ 
setzen. Mit diesem Posten ist ein Jahresgehalt von fl. 775, freie Wohnung, 
eventuell Quartiergeld von fl. 100 und ein Holzdepntat verbunden. Zur Er¬ 
haltung von zwei Pferden werden 83 Heetoliter Hafer, 4016 Kilogr. Heu 
und 1008 Kilogr. Stroh, ferner als Pauschale für Hufbeschlag per Jahr 
fl. 48 und ein Jahresbeitrag von fl. 160 zur Erhaltung des Kutschers ausgefolgt. 
Gesuche von Med. et Chir. Doctoren sind bis zum 7. Jänner 1882 
bei der gefertigten Verwaltung einzubringen, welche auch über besondere 
Anfragen die näheren Bedingungen der Aufnahme, sowie die mit dieser 
Stelle verbundenen Verpflichtungen mitzutheilen bereit ist. 

Janowitz, bei Bömerstadt in Mähren, den 12. December 1881. 


rasch zur Anerkennung gelangen, und mit Dank haben wir werth¬ 
volle interessante Beiträge aus der Feder praktischer Aerzte auf¬ 
genommen. Wir dürfen aber wohl auch darauf hinweisen, dass wir 
dem - Programm unserer Zeitschrift: ein Spiegelbild der wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen der Gegenwart zu bieten, auch durch 
redactionelle Arbeiten in umfassender Weise gerecht wurden. 
Keine Erscheinung des wissenschaftlichen Lebens ist unbeachtet 


Verwaltung der Berg- und Hüttenarbeiter-Bruderlade 
in Janowitz. 


Medizinische Neuigkeiten 

ans dem Verlage von 

Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung in Wien. 


vorübergezogen, die meisten wurden durch diese Blätter zuerst 
einem grösseren Leserkreise vorgeführt und nach Bedeutung und 
Gebühr gewürdigt. Die Kritik, die durch Kameraderie und bueh- 
händlerische Speculationen allnjälig zu verschwinden droht, sie 
hat in den Spalten dieser Blätter eine freie Stätte gefunden. 

Unabhängig nach jeder Richtung hin, werden wir auch in 
Zukunft auf diesem Wege fortfahren, geleitet allein von den Interessen 
unseres Standes, in wissenschaftlicher, wie in socialer Beziehung. 

Dies unser Neujahrsgruss an unsere Leser! 

Wien, 4. Jänner 1881. Die Redaction. 


Stadien aber die MemoMiei 

von 

Dr. S. Stricker, 

k. k. Universitäts-Professor in Wien. 

gr. 8. 1882. 1 fl. 20 kr. - 2 Mk. 40 Pf. 

Normale und pathologische 

Anatomie der ISTasenhöhle 

und ihrer pneumatischen Anhänge 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonne¬ 
ment WB* mit dieser Nummer erlischt, werden 
gebeten, dasselbe im Imeresse einer geregelten Ex¬ 
pedition Baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Januar 1882 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 


Prännnieratlonspreise s Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird nm deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

EDiett, I., f^immelpfortgaffe Elr. 


von 

€♦ ^uckerkanirt, 

a, o. Professor und Proeector der Anatomie an der k. k. Universität in Wien. 

Mit 22 lithographirten Tafeln, gr. 8. 1882. Preis: 6 fl. — 12 Mk. 


“ +, V- Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben er¬ 
schienen, und durch Wilh. Braumüller & Sohn in Wien zu 
beziehen: 

Marchand, Dr. Felix, o. ö. Professor der path. Anatomie 
und allgemeinen Pathologie zu Giessen. Ueber den 
Wechsel der Anschauungen in der Patho¬ 
logie. Akadem. Antrittsrede. Preis 1 M. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Lehrbuch 

der 


tßtT Mit der heutigen Nummer versenden wir das Inhalts - 
Verzeichn iss (Namen und Sachregister) des abgelaufenen 
Jahrganges 1881. 


speoiellen Chirurgie 

für Aerzte und Studirende 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. D—r in N—1. Herrn Dr. Sch—r, königl. Gerichtsarzt 
in Neusatz. Herrn Dr. B. W—ss in T—r. Herrn Dr. F. Kr. Physicus in 
-S—r. Wir bestätigen hiemit über Ihren Wünsch den Empfang des halb¬ 
jährigen Pränumerationsbetrages bis Ende Juni 1882. 

Herrn Dr. B. F., Bezirksarzt in D—a. Geebnet. 

•Herrn Dr. L—dl inV—a. Die gewünschten Nummern haben wir Ihnen 
zugesendet. 

Herrn Dr. L. M. in B—tz. Ihre Pränumeration reicht nun bis Ende 
September 1882. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Arzt in Grossmergtlial, Böhmen. Gehalt 400 fl* wofür Todten- 
beschau und Armenbehandlung, 5 Gemeinden mit 6000 Seelen. Haus¬ 
apotheken-Berechtigung. Gesuche bis 15. Jänner 1882 an den Bezirks¬ 
ausschuss in -Zwickau, Böhmen. 


Prof. Dr. Franz König. 

Dritte Auflage. III. Band. 1881. gr. 8. Mit 90 Holzschn. 13 M. 
Preis des completen Werkes 40 Mark. 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

Kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lauge-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 
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\ooooooooooooooooooooo/ 

0 Unterpliosphorigsaurer 0 

o Kalk-Eisen-Syrup I 

0 dargestellt vom 0 

0 Apotheker Jul. Herhabny in Wien. v 

ö Der unterphosphorigsaure Kalk-Eisen-Syrup enthält unterplios- 9 

X phorigsaure Kalk-, Eisen- und bittere Extractivstoffe in Zucker- A 
V Syrup gelöst, und zwar in entsprechender, dem Organismus zuträg- y 
A licher Dosis und in der leicht assimilirbarsten Form. Ä 

U Nach dem Ausspruche medizinischer Coryphäen und zahlreicher V 

A praktischer Aerzte Wien’s und der Provinzen, welche bei ihren ein- A 
U gehenden, mit diesen Präparaten angestellten Versuchen die überraschend y 
A günstigsten Resultate erzielten, ist der unterphosphorigsaure Kalk- A 
y Eisen-Syrup von eminenter Wirksamkeit bei: Tuberculose der Lungen y 

O in den ersten Stadien und bei Anlagen hiezu (in den vorgeschrittenen Sta- A 
dien gewährt er grosse Erleichterung), bei chron. Tnbercnlose, chron. V 
a Lungen-Catarrh, temer bei Rhachitis, Scrophulose, Bleichsucht» Blut- A 
y armuth und in der Reconvalescenz nach schweren Erkrankungen, y 

0 Durch die angemessene und hinreichende Zufuhr von Phosphor, Kalk- A 

und Eisensalzen wirkt dies Präparat äusserst wohlthuend auf den erkrankten y 

0 Organismus und steigert die gesunkene Lebenskraft. Schon nach kurzem A 
Gebrauche zeigen sich die überraschend günstigen Wirkungen desselben, y 

O die Kranken bekommen einen guten Appetit (ja oft Heisshunger), A 
einen gesunden Schlaf, ein frischeres Aussehen, der Hustenreiz mildert, y 

O der Schleim löst sich, die erschöpfenden Schweisse und die grosse A 
Mattigkeit verlieren sich und die Kräfte nehmen zu. Selbst ganz y 
a herabgekommene und schon aufgegebene Patienten erholten sich auf A 
y den Gebrauch dieses Syrups in ungemein kurzer Zeit. Wirklich y 
A überraschend schnell und günstig wirkt der unterphosphorigsaure Ä 
y Kalk-Eisen-Syrup hei Kindern, und ubertrifft den Leberthran (abgesehen von y 
a dessen ekligem Geschmacke und seiner schweren Verdaulichkeit) weit in A 
y seiner Wirkung. Diese günstigen Resultate bestätigen einstimmig alle y 

O Jene, die den unterphosphorigsauren Kalk-Eisen-Syrup des Apothekers A 
Heibabny in Anwendung gezogen. Da der Geschmack des Syrups y 

0 angenehm ist, so nehmen ihn Erwachsene und Kinder sehr gerne. A 
Preis: Ein Original-Flacon x (i. 25 kr. (per Post 20 kr. separat Emballage.) y 

Q Central-Vesendungs-Depöt Ä 

0 fflizn, SUpotljefse „ 511 t 2 ßarmljEt 3 f 8 ß<üt" 0 

Q des •¥. Herfiaimy«, Neubau, Kaiserstrasse Nr. 90. Q 

Depots ferner in Wien in den meisten Apotheken der inneren Stadt, A 
der Vorstädte und Vororte und in den Apotheken aller grösseren V 

A Provinzstädte. A 

^ooooooooooooooooooooo\ 

Bei A. Hirschwald in Berlin erschien soeben und ist 
durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu beziehen: 

Archiv für klinische Chirurgie, 

Herausgegeben von 

Dr. B. von Langenbeck, 

Geheimer Ober-Medizinal-Rath und Professor, 
redigirt von 

Dr. Billroth, und Dr. Gurlt, 


PRIVAT-HEILANSTALT 
fnr f'cmütljf mib ÜrrlicnliranÄc 

in . . . 

OlierilöMing, Irscteiasse Nr. 71. 

IpAIN-EXPELLER 1 

| (Essent. camphor. comp. RICHTER), I 

H Zu unserer Genugtuung können wir constatiren, dass dieses elegante ff 
k, pharmaoeutisohe Präparat auch bei den Herren Aerzten ^zu immer H 
ä grösserer Beliebtheit gelangt. Von ärztlicher Seite angestelJte Ver- 

|ä suche haben ergeben, dass durch äuBserliohe Anwendung dieses Mittels || 
bei gichtischen und rheumatischen Affeotionen überraschend M 
günstige Resultate erzielt wurden, — Resultate von solcher Tragweite,: 
die jeden Arzt zur Vornahme von Versuchen veranlassen .sollten. Zu letz- || 
terem Zweck stellen wir gern Proben gratis zur Verfügung. Um Veryrechs- Il¬ 
lungen mit den vielfach aufgetauchten Imitationen vorzubeugen, wird H 
vorgedachtes Präparat von ärztlicher Seite gewöhnlich wie folgt-verschriebenj: || 
JEasent, camphor. comp. Hichter (vera, ancora signif.); W 

beim Publicum dagegen ist dasselbe als „Fain-Expeller mit Anher“ || 
allgemein bekannt und beliebt. 

F. AD. RICHTER & Cie., I 

k. k. Hoflieferanten. lg 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 1 


Professor in Wien. 


Professor in Berlin. 


% 11 Medaillen I. Classe. | 


Wien, V., Kettenbrückengässe 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als aueh gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U ltzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


27. Band. I. Heft. Mit Tafeln und. Holzsehn. gr. 8. Preis 8 M. I 






gy Bis jetzt u n- 


Wilhelm 



k. k. ausschliesslich privi- 


r PBOTOKOIURTC MARKEÜ 


übertrof fe n. 

, Maager’s 

!||h legirter echter gereinigter 




Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichtem Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, Skropheln, Flechten, Geschwüre, HautaUsschläge, Drüsen¬ 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s. w., ist — die Flasche zu fl. 1 — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu- 
markt Nr. 3 **), sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckig e Fl aschen und ver- -»«5 
such en es, denselben als ,, Maager’» echten gereinigten Dorsehleberti.rnn“ dem Publikum zu verkaufen,. J^i 

Bi Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man gutigst nur. jene Flaschen als mit „Maager’s echtem gereinigten 'TM 
Dornehleberthran“ gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und bei welchen auf der Flasche, Etiqnette, 
Vcrschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. . ,r • 

**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen 
wßm aus der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von der „Leguminose“ von Hartenstein & Comp, in Chenitütz. 
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1882 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 1 . 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. . 

(Zu beziehen von Wilhelm Braumttller & Sohn in Wien.) 

CcnttalMatt 


Hell’s chemisch-reine 




mebtsmifcfyert ttHffenfcfyaften. 

Bedigirt von 

Prof. Dr. H. Kionecker und Prof. Dr. H. Sepator. 

, ..1 Wöchentl. 1—2 Bg. gr. 8. Preis des Jahrg. 20 M. 
Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten . 




WUhrim Bnuunüll« & Soha 8 

f. f. £}of* uttb ttnberfitäts^Bndjbanblung il 

in Wien, Graben 21. 11 

Medizinische Buchhandlung. i| 


Fränumerationen pro 18sr3 

auf alle medizinischen 

Fach- und Zeitschriften 

und 

JAHRBÜCHER 

des In- und Auslandes werden piinktlichst besorgt und 
Probenummern bereitwilligst gratis und 
franco geliefert. 

Den Herren Äerzten erbieten wir uns zur Lieferung 
ihres literarischen Bedarfes 

gegen R atenzahlung. 

Üeber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf ge¬ 
fällige Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleich¬ 
zeitiger Franco-Zusendung unseres neuesten 
Cataloges. 

WIEN, Jänner 1882 . 

Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

,,Böhmens Schatz.“ 

Vas hefte urtb mtlbefte Bittermaffer ber IDelt. 

Grosse Preise: Philädephia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 


in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienefi in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist dureh langjährige Erfahrungen zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Apparaten möglich 
ist, ein Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter 
Gestalt enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit 
allen Anforderungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung, meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Maizextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die naehfolgonden Malz-Präparate dargestellt: 

Heli’s ehern-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Catarrhen von grossem Nutzen. 

HelPs Malzhonig, 

ein mit etwas Baffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinder¬ 
praxis bei Catarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisnlfurieum und 
wird als vortreffliches Medicament bei Catarrhen, insbesondere in der 
Kinderpraxis angewendet. 

Heli’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutsehen Pharmacopoe dargestelit, enthält 2% oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphorieum cum ammonio eitrieo. 
Dieses Eisenpräparat ist das leiehtverdauliehste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Heli’s Malzextract mit Leberthran 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorsehthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit laeto-phospkorsaurem Kalk). 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextraet mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

sind auf eigenthümliehe Art aus 20% eoneentrirtem Malzextract mit 
Baffinadzucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung 
und Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen 
Blättern keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken 
zur Führung derselben zu veranlassen. 

Falrit und Mptmandt; ApotMer g. hell ln Troppan. 

In Wien sind Hell’s Malzpräparate in der Apotkeke „zum gold. 
Adler“ am Sekwarzenbergplatz vorräthig. 

Mineralwässer, ^*JS*Ä dl Tt 

Hof-Mineralwasser-Nieder läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeek 3). 


E 


ucalyptus-Gaze per Paquet a 5 x / 2 Meter.zu ö. W. fl. 

lÖ 0 / 0 ige Jodoform-Charpie-Baumwolle per Carton ä 1 Glas.„ w „ 

10%ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter . .. n n w 

20%ige Jodoform-Gaze per Carton ä 2 Meter. ?? n v 

Catgut mit 01. juniperi per Flacon ä 3 Ringe in 3 Stärken ...... r „ 

offerirt 


Wilhelm Maager in Wien, III., Heumarkt Nr. 3, 

General-Depositär der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1878. Parisl878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Hunyadi JanoK 

durch Iileblg 1 , Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbanm, Esmarch, 
Knssmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, AVnnderlich etc. 
verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 






(Stfenmöbel-^ubrif 

von 

RE ICH ARD c 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuilg, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Iioctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

lllustrirte Preis-Courants gratis und franoo. 


Urtheile 


Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Brann. v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Vietoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes erwiesen. — Es hat > 


(Analyse von Prof. H. E. R 0 s e 0 e, Manchester) 
sieh glänzend bewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen han- 
delte; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä 1 / 8 K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Broehuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGARNS Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplafcz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


Medizinische wissenschaftliche 


fl , ber x. J 2 H , Ä ? N HOFF’sohe Malz-Beilfabrikate in ganz Europa 
als heilwirkend anerkannt. 57 mal von Kaisern nnd Königen 
_ . „ . ausgezeichnet. 

Beste Bellnahrungsmittel für Magen- nnd Lungenkranke, Blut¬ 
arme nnd Körpersohwaohe. 

Amtlicher Heilbericht 

V“ ters * litzun g smi . tt el für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt: 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei geschwächter 
bdSt«"f^nahru^,minri' rea Krankhsite ” ein «<l»ickend.. und sehr 
Wien, 3 1. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

Hoflieferanten Herrn JOHANN BOFF, königl. Com- 
missionsratb, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkrenzes mit 
der Krone, Bitter hob. Orden, 

Erfinder 

2 “* all ® in| 8rer J abrika nt des Johann Boff’sohen Malzeztraotes. 
Hof-LieferaiU der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik - 
Grabenhof, Brhunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder¬ 
lage: Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Heilbericht. 

Euer Wohlgeboreo 1 * m 2I ’ Mär * 188l ‘ 

meinen Hf 

rssa smkj'sä. abermalf 13 Flaschen diLs 


m 


& 



Prämiirt: Wien 1873. Brüssej_ 1876. Belgrad 1871. Teplitz 1879. Graz 1880. 


WichUge Behelfe zur pfle -“ 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgem&Menten Eisenpräparate anerkannt 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystalliniscli-körn. Eisenzucker“ 

■ Flacon ■ 12 kr., ■/, Flacon 60 kr. 5. W. 1 Fl.oon 1 U. 50 kr S o 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. /» Flacon 50 kr. ö. W. (Elsenseife-Cerat) 1 Stück. 50 kr ö. W 

sind vor räthig ode r zu bestellen in allen Apotheken und Drogrnenhandlungen. Prospeete auf Verlangen gratis nnd franco 

IST Fabrik Kräl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmtttz. 

Weiter werden erzeugt: 4 

Kräl’s salheiiartip ZMoiyMe, Kräl’s flüssig Knpftroiyflseife, Kräl’s flüssig 

je I Flacon I fl. ö. W. 

nriffT ?4o‘l o 8iC , , irrn o 8,Ch h* 0r if’ d ^ n n ^ auf ^ r?" Fä,8chun fl en und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“ Man verlanne 
V V armillg • 8tets " ur dle echten K I al 8 0r, 9'na -Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten EnvekinüSh 

wlrd dureh un3fren ond jede aa uns 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. G. A. Egger. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien 
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V. Jahrgang. 


Donnerstag, 12. Jänner 1882. 


Nr. 2. 


Bureau: 

Stadt, flhnroelpfortgasse Nr. 19. 

^raaamuatioasprüst: 

Mit äirecter Zusendung durch 
die Post im Inlapde ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserats 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesummte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Mnnischen Blätter" 

I-, Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k k. Hof- und 
Universitäts-Bnchhandlnn g 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n I a n d e) 
durch direete fiankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aernter. 


INHALT: Zwei Fälle von Gehirntumoren. Yon Prof. Dr. H. Nothnagel in Jena. — Bemerkungen über die Bewegungs-Vorstellungen. Von Prof. Br. 

S. Stricker in Wien. — Ueber tonische Starre bei durchbrechenden Gehirnblutungen. Aus der mediz. Abth. des Herrn Prim. Br. Scholz 
im k. k. Allg. Krankenhaus in Wien. Von Br. R. Frh. v. Pfungejn. Seeundararzt I. Olasse a. d. gen. Abth. — Zur Pathologie der 
Nasenhöhle. Yon Prof. Br. E. Zuck er kan dl in Wien. — Therapeutiea: Ueber die Anwendung permanenter Bäder bei Neugeborenen. 
Ozonisirte Luft, ein sehlafmaehendes Gas. — Vergiftung durch Resorcin. — Medizinische Zeitfragen: Ber. gegenwärtige Standpunkt 
der Contagienlehre. Nach einem im Wiener Mediz. Boetoreh-Oollegium gehaltenen Vorträge. Von Prof. Br. Albert Red er in Wien. — 
Aus der kön. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Corr. der „Wiener Med. Blätter“.) — Notizen. — Offene Briefe an die Redaetion. — 
Anzeigen. 


Zwei Fälle von Gehirntumoren. 

Von Prof. Dr, H. NOTHNAGEL in Jena. 

(Schluss.) 

//. Geschwulst In der linken Grosshirn-Hemisphäre, die Erscheinungen 
einer Geschwulst in der hinteren Schädelgruppe vortäuschend, 

E. M., 40 jähriger Handarbeiter. Angeblich nie an wesent¬ 
lichen Krankheiten gelitten. Das jetzige Leiden soll sich seit etwa 
9 Wochen entwickelt haben. Er verspürte damals zuerst bei irgend 
einer Beschäftigung Schwindel und Kopfschmerzen; diese wieder¬ 
holten sich öfter, besonders bei Anstrengungen, auch fühlte er 
sich matter als früher. Weiteres weiss der ziemlich stupide Mann 
nicht anzugeben. 

Zustand Ende September 1880 . 

Mittelkräftiger, gut genährter Mann, von stumpfem Ausdruck. 
Fieberfrei. Intelligenz beschränkt. Kopfschmerz über den ganzen 
Kopf fort, aber nur mässig und nur zeitweilig vorhanden. 

Motilität. Pupillen mittelweit, gleich, reagiren auf Licht. 
Bulbi nach allen Richtungen frei beweglich. Zunge gerade hervor¬ 
gestreckt, frei bewegt; Sprache ohne Abnormität. 

Leichte Parese im Bereiche des linken Mund-Faciälis (Naso- 
labialfalte links flacher, linker Mundwinkel hängt etwas ü. s. w.). 

Bewegungen der oberen Extremitäten ganz frei; Händedruck 
gleich kräftig, beiderseits gleich. Nur tritt bei Bewegungen leichtes 
Zittern ein, im rechten Arme etwas stärker. 

Im Bette werden die Beine gut bewegt; kein Schwanken der¬ 
selben beim Erheben und geschlossenen Augen. Beim Versuche, 
vom Bettrand aufzustehen, fällt Patient mehrmals zurück ; endlich 
zum Stehen gekommen, schwankt er hin und her. Der Gang ist 
unsicher und schwankend; Patient tritt überwiegend mit den 
Hacken auf, und weicht beim Gehen bald nach rechts, bald nach 
links ab; im Beginne zeigt sich auch zuweilen Neigung nach rück¬ 
wärts zu fallen oder zu gehen. Auffällig ist, dass nach mehreren 
Gängen durch das Zimmer das Gehen immer sicherer wird und 
zuletzt geht er ganz fest. 

Harn- und Stuhlentleerung normal. 

Reflexe normal. 

Hautsensibilität am ganzen Körper normal, ebenso 
Geruch, Geschmack und Gehör. Dagegen gibt Patient an, schlechter 
Zu sehen. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt einen massigen 
Grad von Stauungspapille (Neuritis optica). 

Verlauf. Patient wurde im Laufe der nächsten Monate 
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geistig immer stumpfer, lag stumm im Bette, antwortete öfters gar 
nicht auf Fragen , wusste nicht, wo er sich befand, konnte nicht 
zählen u. dgl. Einige Male traten Anfälle von Bewusstlosigkeit 
ein, sowohl mit allgemeinen Convulsionen von massiger Heftigkeit, 
wie ohne solche. 

Eigentliche Sprachstörungen traten nicht ein, abgesehen von 
einer Verlangsamung des Sprechens, welche offenbar auf die 
Schwachsinnigkeit bezogen werden musste. 

Abgesehen vom Sehvermögen blieben die übrigen Sinnes¬ 
empfindungen, einschliesslich der Hautsensibilität, ganz unversehrt. 
Dagegen erlosch das Sehvermögen immer mehr, bis in den letzten 
Wochen völlige Blindheit bestand. Ophthalmoskopisch immer der 
Befund der Neuritis optica. 

Erhebliche Aenderungen traten dagegen im Bereiche der 
Motilität ein. 

Das Zittern blieb in der früheren unwesentlichen Stärke in 
den Armen bestehen. Dazu gesellte sich aber eine leichte Parese 
des rechten Armes und rechten Beines. Dieselben konnten alle 
Bewegungen ausführen, aber mit etwas geringerer Kraft als links. 
Die Parese des rechten Facialis steigerte sich nicht. Die Zungen¬ 
bewegungen blieben wie früher frei. 

Der Gang des Kranken, so lange es überhaupt möglich war, 
denselben aus dem Bette zu nehmen, blieb wie oben beschrieben. 
Doch trat eine immer entschiedenere Neigung nach rückwärts 
hervor. Auf die Beine gestellt, neigt er sich sofort nach hinten 
und links zum Sturze, Man sieht, wie er zur Verhinderung des 
Sturzes unwillkürlich kurze Schritte nach rückwärts macht. Auf¬ 
gefordert, vorwärts zu gehen, versucht er, wie man deutlich sieht, 
vorwärts zu kommen — er hebt die Beine etwas nach vorn — 
sofort aber, macht er, den Körper weit zurückgelehnt, eine Reihe 
kleiner, schneller Schritte nach rückwärts. 

Im Laufe des November entwickelte sich allmälig eine 
Paralyse des N. abducens dexter, bis schliesslich beim Blick nach 
rechts der rechte Bulbus in der Mittellinie stehen blieb. Daneben 
schien auch eine Parese des linken Abducens vorhanden zu sein, 
doch war dieselbe nicht mit voller Sicherheit festzustellen, da 
Prüfungen auf Doppelbilder und überhaupt auf leichtere Insuffi- 
cienzen der Augenmuskeln bei dem geistigen Zustande des Kranken 
nicht ausführbar waren. 

In den rechtsseitigen Extremitäten entwickelte sich auch eine 
leichte vasomotorische Lähmung — sie waren wärmer als die 
linksseitigen. 

Tod im Coma am 16 . Jänner 1881 . 
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Die S e c t i o n (Prof. W. Müller) ergab ein Gliom mit 
angiomatösem Charakter, welches seinen Sitz in der linken Gross- 
hirnhemispliäre hatte. 

Dura trocken und glatt, in den Arachnoidealräumen fast keine 
Flüssigkeit, Yenen der Pia abgeflacht. Hirnwindungen beiderseits 
abgeflacht, links etwas mehr als rechts. Balken in die Höhe gewölbt | 
Gyrus fornicatus sinister in seiner vorderen Hälfte über den 
Balken hinweg nach rechts gedrängt und von geringerer Resistenz 
als der Dexter. 

Seitenventrikel erweitert, der linke mit sanguinolenter, der 
rechte mit klarer Flüssigkeit erfüllt. Der linke Seitenventrikel nach 
rechts bis jenseits der Mittellinie verschoben. Der rechte Streifen¬ 
hügel abgeplattet, im Uebrigen die Substanz der rechten Hemi¬ 
sphäre unversehrt. Infundibulum blasig vorgewölbt. 

Der linke Frontallappen in ganzer Ausdehnung, mit Aus¬ 
nahme der medialen Abschnitte der RandWindung, substituirt von 
einer hortensiafarbigen, theils festeren, theils zerfliessend weichen 
Neubildung. Der Tumor erreicht die Decke des linken Seiten¬ 
ventrikels. erstreckt sich nach rückwärts bis 1 cm. vor der Ab¬ 
gangsstelle des Unterhornes vom Hinterhorn. Der linke Fornix 
von der Neubildung in seiner vorderen Hälfte substituirt, ebenso 
der linke Nucleus caudatus in Körper und Schweif. Linker Nucleus 
lenticulans nur im vordersten Theile graugelb erweicht. Claustrum 
und Inselwindungen vielleicht etwas weicher als normal, aber frei 
von Neubildungsmasse. 

Sonst im Gehirn nur die Erscheinungen des gesteigerten intra- 
craniellen Druckes, insbesondere im Cerebellum, Pons, Medulla 
oblongata nichts von Neubildung; dagegen reicht der Tumor mit 
einem kleinen Ausläufer bis fast an die basale Oberfläche. Und 
sehr auffälliger Weise erscheint der rechte 
N. abducens in der mittleren Schädelgrube 
deutlich abgeplattet durch die darüber liegende basale 
Fläche der rechten Hemisphäre, welche in Folge des stark ge¬ 
steigerten intracraniellen Druckes hervorgewölbt und zugleich 
abgeplattet erscheint. 

Fälle mit einem so barocken Verhalten, wie der vorstehende, 
sind selbst unter den Gehirntumoren nicht häufig. Derselbe 
spricht genügend für sieh allein, und es seien deshalb nur 
wenige Worte ihm angefügt. Die Diagnose des Hirntumor war 
zweifellos; aber der Sitz? Ueber letzteren entscheiden über¬ 
wiegend die Herdsymptome. Die Gesammtheit dieser in ihrer 
positiven Gestaltung: das Schwindelgefühl, das Schwanken beim 
Gehen und Stehen, die Neigung nach rückwärts zu fallen, die 
Parese des Facialis, namentlich aber die mit der leichten 
Extremitätenbetheiligung gekreuzte (wechselständige) Paralyse 
des Abducens; dazu der Mangel ausgeprägter Extremi¬ 
tätenlähmung verleiteten mich, die Diagnose auf einen Tumor 
in der hinteren Schädelgrube zu stellen, „vermuthlieh im Cere¬ 
bellum mit Druckwirkung auf die darunter gelegenen Partien“, 
weil gerade bei Cerebellartumoren mit Druck auf Pons und 
Medulla, ein Symptomenbild, wie das obige, vielfach beobachtet 
ist. Statt dessen fand sich ein Tumor in der linken Grosshirn¬ 
hemisphäre mit der oben beschriebenen Ausdehnung , und die 
Abducenslähm ung bedingt durch eine Compression des Nerven 
io der mittleren Schädelgrube. 

Hier hört eben jede Combination auf, und der Fall lehrt, 
wie ich Eingangs sagte, von Neuem auf das Eindringlichste, 
mit der Localisationsdiagnose bei Tumoren ausserordentlich vor¬ 
sichtig zu sein, weil die polypenarmartigen Ausbreitungen der¬ 
selben gar nicht zu berechnen sind. 

Dass bei dem Kranken Aphasie sowohl, wie ausgesprochene 
halbseitige Lähmung fehlte, ist bei einem Tumor nicht be¬ 
sonders überraschend. Interessanter ist die Neigung nach rück¬ 
wärts zu fallen, insofeme in der Literatur nur sehr wenige 
Fälle verzeichnet sind, dass bei Tumoren in den Grosshirn- 
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hemisph ären ein solcher „ Zug“ nach rückwärts oder vorwärts 
bestand (so von Friedreieh und P etf ina), üebrigens 
muss das „Rückwärtslaufen“ in vorstehendem Falle nicht als 
ein Trieb dazu angesehen werden, sondern der Kranke macht 
einfach Schritte rückwärts, um das Hintenüberfallen zu ver¬ 
hüten, ganz ebenso, wie ich dies früher (a. a. 0.) für die 
gleiche Erscheinung bei Cerebellar-Affectionen entwickelt habe. 


Bemerkungen über die Bewegungs- 
Vorstellungen. 

Von Prof. Dr. S. STRICKER in Wien. 

(Schluss.) 

Indem ich auf die engen Beziehungen zwischen motorischen 
und psychischen Störungen und andererseits auf den von mir 
erwiesenen Connex zwischen Muskelgefühlen und der Ursachen- 
Vorstellung hingewiesen habe, könnte vielleicht von Psychiatern 
gegen einen solchen Hinweis ein Einwand erhoben werden. 
Es gibt nämlich, könnte man einwenden, genug Verrückte, die 
gar keine motorischen Störungen erkennen lassen, trotzdem bei 
ihnen die Ursachen-Vorstellung, wenn auch nur im beschränkten 
Masse, defect ist. 

Nun fehlt es mir zwar nicht an. Argumenten, um den 
Einwand zu erschüttern, aber ich halte es für besser, erst neuer¬ 
dings an die Beobachtung zu gehen und dann zu discutiren. 

Was mich zu dem Hinweise bestimmt, ist eben das 
häufige Zusammentreffen von motorischen und psychischen 
Störungen und das kann Niemand in Abrede stellen. 

Auch ist es nicht zu übersehen, dass unter Umständen 
diese beiden Störungen in einem gewissen Parallelismus fort¬ 
schreiten. 

Und schliesslich muss ich die Aufmerksamkeit der Aerzte 
noch auf Eines lenken. 

Ich habe im Allgemeinen gefunden, dass die Fähigkeit 
auf die eigenen Muskelgefühle zu achten, mit der Intelligenz 
des Individuums zunimmt. 

Dieser Satz wird zwar auf Widerspruch stossen. Man wird 
mir Kunstreiter zeigen, welche eine ausserordentliche Feinheit 
der Muskelinnervation zeigen und dabei auf sehr niedriger 
Stufe der geistigen Fähigkeiten stehen, Individuen also, die 
vielleicht auf ihre Muskelgefühle besser zu achten vermögen, 
als berühmte Grammatiker, die den Tag über am Schreibtische 
sitzen. 

Ich kann mich aber durch diesen Hinweis in meiner Ver- 
muthung nicht irre machen lassen. Ich habe die intelligen¬ 
testen Schichten der menschlichen Gesellschaft, Universitäts- 
Professoren, Künstler, Aerzte und Studenten geprüft, und inner¬ 
halb dieser Kreise hat sich mir eben jene Vermufchung aufge¬ 
drängt. Nun mag es sein, dass ich hier durch zufällige Um¬ 
stände getäuscht worden bin. Und eben darum stelle ich keine 
positive Behauptung auf, sondern nur Vermuthungen, die von 
Aerzten und Lehrern vielfach geprüft werden müssen, ehe sie 
zum Gegenstände einer wissenschaftlichen Arbeit gemacht 
werden können. Aber man darf diese Vermuthungen nicht ledig¬ 
lich desswegen von der Hand weisen, weil es Kunstreiter von 
geringer Intelligenz und Gelehrte von grosser körperlicher Un- 
beholfenheit gibt. 

Denn es mag ja sein, dass eine fein entwickelte Mus¬ 
kulatur allein zur Intelligenz noch nicht ausreicht, dass noch 
etwas dazu gehört, was dem ünintelligenten Kunstreiter fehlen 
kann. Und es könnte auch 'sein, dass wenn das technische 
Können bei sehr grosser Intelligenz mangelhaft ist, die Ursache 
hiefür nicht im Centrum, nicht in der Hirnrinde sondern in 
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dfcpeii^tei^ liegt, dass daher: die Fähigkeit, im Gentrum 
Äskelgefühie wachzurufen, trotz der äusseren Unbeholfenheit 


sehr gut entwickelt ist; Im Grossen und Ganzen sind bedeutende 
Naturforscher, soweit meine socialen und historischen Kenntnisse 
reichen, in der Regel auch durch ihr technisches Können aus¬ 
gezeichnet gewesen. Und dieses häufige Zusammentreffen von 
körperlicher Geschicklichkeit mit grosser Intelligenz steht in 
vollem Einklänge mit den Erfahrungen, welche ich bei Ge¬ 
legenheit meiner citirten Studien gemacht habe. 

Indessen muss ich hier noch einmal an das erinnern, was 
ich schon in dem ersten Artikel (Nr. 1 d. J.) über die ungleiche 
Veranlagung verschiedener Muskelgruppen eines Menschen ge¬ 
sagt habe. 

Ieh habe im Laufe der letzten Zeit Menschen von sehr 
grosser Intelligenz kennen gelernt, deren Muskelgefühle, insoweit 
es die Extremitäten betrifft, ziemlich stumpf, deren Augen¬ 
muskel-Gefühle aber ungewöhnlich fein ausgebildet sind. 

' Solche Menschen mögen sich zur Naturforsehung wenig 
eignen, weil man, wenn die Extremitäten nicht gut veranlagt, 
sind, die Materie nicht genügend zu dominiren vermag. Eine 
klare Auffassung der Aussen weit scheint aber bei solchen 
Menschen — insoweit eben die Bewegungs-Vorstellungen dabei 
eine Rolle spielen — hauptsächlich mit Hilfe der Augenmuskeln, 
zu erfolgen. 

Es wird wohl, wie schon bemerkt wurde, zum grossen 
Theile in der itand der Aerzte liegen, meine Angaben zu prüfen 
.und den Werth meiner Vermuthungen richtig zu stellen. Sollte 
sich aber die Wage zu Gunsten meiner Vermuthungen neigen, 
so könnten sich daran manche' für das praktische Leben 
wichtige Gonsequenzen ergeben. 

Welches positive Mittel besitzen wir jetzt, um zu ent¬ 
scheiden, ob ein Jüngling gut veranlagt sei, ob man ihn mit 
einiger Beruhigung auf di <5 Universität schicken darf, oder qb 
man ihm rathen darf, die Forscher-Carriere zu wählen. 

Die guten Schulzeugnisse sind hier gewiss nicht allein 
massgebend. Fleiss und gute Sitten können am Gymnasium zu 
guten Schulzeugnissen führen, zu einer erfolgreichen wissen¬ 
schaftlichen Garriere reicht aber der Fleiss allein — so fun¬ 
damental wichtig er auch ist — nicht aus. 

In manchen Fällen sind die Lehrer und besonders die 
Eltern geneigt, einen Schüler, der das zeigt, was man Witz 
nennt, für besonders begabt zu halten. Soweit aber meine 
Erfahrungen als Lehrer reichen, ist auch dieses Merkmal un¬ 
zuverlässig. Ich kenne Collegen, die durch ihren Witz glänzen 
und dennoch nicht zu jener eigenthümlichen Auffassung der 
Aussenwelt gelangen, die für den Naturforscher von so grossem 
Werthe ist. 

. Ich habe hingegen bis jetzt noch keinen hochbegabten 
Menschen angetroffen, der nicht wenigstens in Bezug auf die 
Feinheit der Augenmuskel-Gefühle^ den Forderungen Rechnung 
getragen hätte, die ich in meinen „Studien über die Bewegungs- 
Vorstellungen“ angedeutet habe. 

Selbstverständlich sind es nicht die Muskelgefühle allein, 
die entscheiden. Dass der Musiker Gehör besitzen, der Maler 
wie der Naturforscher mit einem empfindlichen Sehorgan aus¬ 
gestattet sein muss, um erfolgreich arbeiten zu können, bedarf 
ja keiner Betonung. Hier handelt es sich nur darum, welche 
Rolle die Augenmuskeln und die Muskelgefühle überhaupt bei 
der Auffassung der Aussenwelt spielen. 

Nicht ohne Interesse dürfte es sein, diesen Mittheilungen 
gemäss wenigstens objectiv, insoweit es die Inspection lehrt, 
darnach zu forschen, wie sich bei den Verrückten die Inner¬ 
vation der Augenmuskel gestalten. 
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lieber tonische Starre 

bei dnrcbbrecbenden GrebirnbliiturLgen. 

(Ans der mediz. Abtheilung des Prim. Dr. Scholz im k. k. allgem. 

Krankenhanse.) 

.Von Dr. R. FRH. v. PFUNGEN, 

Seenndararzt I. Olasse an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

III. Apoplexia cerebri. 

Blutung in die linke Hemisphäre in der Gegend 
der basalen Ganglien mit Durchbruch in die linke 
und die rechte Seitenkammer, in den dritten und 
vierten Ventrikel. Beiderseitige tonische Starre. 

Am 1. Deeember 1881 wurde auf Z. 101 ein 86jähriger 
: Mann bewusstlos überbracht. Nach Angabe des Schwiegersohnes 
' habe er sich schon seit dem Morgen unwohl gefühlt, um 3 Uhr 
Nachmittags fand man ihn auf dem Fussboden sitzend an den 
Ofen angelehnt und von da ab habe er weder auf Anrede ge¬ 
achtet, noch auch spontan gesprochen. Alinea Stat. präs. 4 Uhr Nach¬ 
mittags. Kopf nach links geneigt, Augen etwas nach links gerichtet, 
Pupillen gleich, ziemlich enge, beiderseits Cataracta incipiens, Augen 
dem vorübergeführten Lichte ein wenig folgend. Keine Reaction 
auf Anrede. Rechter Facialis in den unteren Zweigen 
paretisch, aus diesem Mundwinkel fliesst Speichel, keine 
Aufblähung durch die tiefe Respiration. Rechte 
obere Extremität rechtwinklig gebeugt, leicht 
starr, beide untere Extremitäten starr, die linke 
etwas mehr als die rechte. Auf Kitzeln und Stechen der 
Fusssohle tritt der Reflex rechts später und andauernder ein als 
links; keine Differenz der Patellarreflexe. 

Am selben Tage 7 Uhr Abends keine Deviation. Nacken 
ziemlich starr. Rechtsseitiges Facialisgebiet in seinen unteren 
Zweigen hochgradig paretisch, Pupillen enge, gleich, schwach auf 
■Licht reagirend. Patient fixirt absolut nicht. Rechte obere 
Extremität im Ellbogengelenk rechtwinklig gebeugt, 
starr, neben einer massigen Behinderung der passiven Streckung 
und Beugung durch Gelenkserkrankung, Arm auch im Schulter¬ 
gelenk nur mit Anwendung von Gewalt zu erheben. Krallenstellung 
der Finger bei mit dem Knochen verwachsener Narbe am Hand¬ 
rücken. Starre der rechten unteren Extremität in 
Streckstellung. Linke obere Extremität gestreckt mit 
geringem Tonus, linke untere starr, doch weniger als 
die rechte. Fusssohlenreflex wie früher, Kremasterenreflex beider¬ 
seits gleich. Patient liegt ruhig im Bett, scheint nichts zu perci- 
piren, der Harn fliesst spontan ab, eine mit dem Katheter ent¬ 
nommene Probe ist eiweissfrei. Herz nacli oben gedeckt, Spitzen- 
stoss innerhalb der Papillarlinie. Mehrmals Erbrechen. 

Am 2. Deeember macht die Wärterin die Angabe, sie habe, 
als sie Nachts dem Patienten die durch Harn benetzte Wäsche 
wechseln wollte, denselben an allen vier Extremitäten 
unüberwindbar starr gefunden, so dass sie das 
Hemd nicht abziehen konnte, beide obere Extremi¬ 
täten rechtwinklig im Ellbogengelenke gebeugt, die linke 
starrer als die rechte, beide unteren Extremitäten gestreckt. Damals 
habe Patient sich eisig kalt angefühlt, obwohl er gut zugedeckt 
war; er habe Nachts noch einmal erbrochen, sei erst gegen 6 Uhr 
Früh warm geworden und habe dann im Gesicht congestionirt aus¬ 
gesehen. 

Morgens ist Patient bewusstlos, ohne jede Reaction. Tempe¬ 
ratur erhöht. 

Nachmittags 5 Uhr: Keine psychische Reaction. Linke Pupille 
bedeutend weiter als die rechte, linke Cornea matt, leicht gestippt, 
minimale und träge Reaction auf Licht, rechte Pupille reagirt 
deutlich und prompt. Mundspalte nach links leicht verzogen, linker 
Mundwinkel leicht hängend. Der Thorax wird bei den Inspirationen 
gehoben, die oberen Intercostalräume dabei tief eingezogen, bei 
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der Exspiration werden sie vorgewölbt und die Oberbauchgegend 
emporgedrängt. Die Extremitäten erscheinen leicht bieg- 
sam, während dieser passiven Bewegungen ent* ' 
wickelt sich aber deutliche Starrheit in der 
linken oberen und beiden unteren Extremitäten. 
Patellarreflex beiderseits.gleicb, Fusssohlenreflex beiderseits schwach, 
Kremasteren- und Bauchreflex beiderseits fehlend. Temperatur 39*5. 

Am 3. December trat nach Fortdauer der Bewusstlosigkeit 
und starkem Trachealrasseln um 6 ! / 2 Uhr Morgens der Tod ein. 

Auch in diesem Falle konnte mit Wahrscheinlichkeit die 
Diagnose auf einen durchgebrochenen Blutherd gestellt werden, 
umsomehr als im Verlaufe immer deutlicher doppelseitige tonische 
Starre eingetreten war, die, wenn man nicht zwei Herde annehmen 
wollte, auf Durchbruch des Septum pellucidum und Ueberfluthung 
der rechten Kammer bezogen werden konnte. 

Sectionsbefund, aufgenommen von Assistent Dr. Z em ann: 
Recenter apoplektischer Herd in der linken Grosshirnhemisphäre. 

Die harte Hirnhaut über der linken Grosshirnhemisphäre stark 
gespannt, die Hemisphäre selbst etwas vergrössert, die mediane 
Fläche über die Medianlinie vorgewölbt, das Corpus callosum 
stark convex, fluctuirend (wie die linke Grosshirnhemisphäre). Die 
Meningen im Bereich der linken Centralwindungen blutig suffundirt. 
In der rechten Seitenkammer, im dritten und vierten Ventrikel 
ziemlich viel dünnflüssiges Blut, das Septum vollständig erweicht und 
zerstört. Die linke Seitenkammer mit Blutcoagulis und Trümmern 
erweichter Gehirnsubstanz erfüllt. In der linken Grosshirnhemi¬ 
sphäre Corpus Striatum, Thalamus opticus und Claustrum voll¬ 
ständig zerstört, an deren Stelle eine umfangreiche, nach aufwärts 
gegen das obere Ende der beiden Centralwindungen, und nach 
abwärts gegen die Insula Reilii bis unmittelbar an die Rinden¬ 
substanz reichende, mit dünnflüssigem Blut und Coagulis erfüllte 
Höhle, die Rindensubstanz in den erwähnten Partien von zahl¬ 
reichen capillären Hämorrhagien durchsetzt, sehr weich. 

Emphysem der Lungen, chronischer Katarrh der Bronchien, 
fettige Degeneration des Herzfleisches. Seniler Marasmus. 

IV. Apoplexia cerebri. 

Rechtsseitige Hämorrhagia cerebri mit Durch¬ 
bruch in den III. und IV. Ventrikel und durch den 
Hirnschenkel bis in die Brücke. Linksseitige to¬ 
nische Starre, vorübergehende linksseitige Hemi- 
anopie und transitorische linksseitige Gehörs¬ 
störung. 

Am 15. December 1881 wurde auf Zimmer 101 ein 65jäh- 
riger Buchdruckergehilfe aufgenommen. Patient schon im August 
dieses Jahres auf Zimmer 108 wegen cerebraler Symptome be¬ 
handelt, wiederholt seine damaligen Angaben, dass er schon seit 
zwei Jahren mehrere apoplektiforme Insulte erlitten, ebensolange 
an Schwindel leide. Seit einem halben Jahre (von heute ab) will 
er schlechter hören und sehen. Seit einem vor circa zwei Monaten 
erlittenen Schlaganfall will er schwach im Kopf, verloren sich ge¬ 
fühlt und auch an Kraft in der linken Körperhälfte abgenommen 
haben. Patient will heute Früh bewusstlos zusammengestürzt sein, 
seitdem links gelähmt. Nach Angabe eines Bekannten ist Patient 
aber am 14. um vier Uhr Nachmittags zusammengestürzt, war 
noch kurze Zeit danach bewusstlos, sprach dann wieder, wurde 
am Morgen des 15. (d. i. am Tage der Aufnahme) neuerdings be¬ 
wusstlos und in diesem Zustande in’s Spital geschafft. Patient soll 
schon circa seit drei Jahren über die Ohren geklagt, aber doch 
oft nur leise geflüsterte Worte verstanden haben. Im Uebrigen 
Bestätigung der Angaben des Patienten, der seit zwei Monaten auf¬ 
fälligen Stimmungswechsel bot. Er ist seit lange ein starker Trinker. 

Stat. präs. Patient robust gebaut, gut genährt, Gesicht und 
Stimhaut congestionirt und warm, antwortet auf alle an ihn ge¬ 
stellten Fragen mit intensiv lallender Articulation, ver¬ 
mag die Zunge nicht mehr als wenige Linien Über die Zahnreihen 


vorzustrecken, scheint gut zu pereipiren, viele Worte ganz unver¬ 
ständlich. Die Bulbi werden nach beiden Seiten schwer bewegt, 
nach links schwerer (?). Cornea gestippt, linke Pupille etwas 
weiter, Reaction auf Licht null, dabei, unabhängig von Beleuchtung 
und Bulbusbewegung, ablaufende Schwankungen der Pupillenweite. 
Patient bemerkt nach links von der Blickrichtung 
gehaltene Objecte und die dort bewegte Hand, absolut 
nicht, gibt auch an, die vor beiden Ohren gehaltene Uhr 
links schwächer zu hören. Linker Facialis in seinen 
unteren Partien paretisch. Linker Mundwinkel steht tiefer, etwas mehr 
nach innen/ Keine passive Bewegung bei der Respira¬ 
tion. Die Zunge trocken, borkig belegt, scheint durch den linken 
Mundwinkel beim Vorstrecken etwas nach rechts gedrängt zu 
werden. 

Die linke obere Extremität im Ellbogengelenk recht¬ 
winkelig gebeugt, starr gehalten, im Schultergelenke circa 
45° abducirt, Klauenhand. Bei passiver Bewegung wird der Ab- 
duction und Streckung im Ellbogengelenk weit grösserer Wider¬ 
stand entgegengesetzt, als der Adduction und Beugung, Beuge- 
Contractur im Hand- und in den Fingergelenken leicht zu über¬ 
winden. 

Die linke untere Extremität constant starr, aber 
mit wechselnder Itensität, und zwar in Strecksteilung. 

Die beiden rechtsseitigen Extremitäten völlig 
frei von Starrheit, die rechte obere wird normal bewegt. 

Bauchreflex beiderseits nicht nachweisbar, Kremasterenreflex 
links nicht, rechts deutlich, Patellarreflex scheint links kräftiger 
als rechts, zugleich links etwas später eintretend und etwas länger 
anhaltend, der Fusssohlenreflex rechts deutlich kräftiger als links. 
Patient lässt den Urin unter sich, eine aufgefangene Probe zeigt 
hohen Eiweissgehalt. 

Ueber beiden Lungen reichliches Rasseln. Herzdämpfung zum 
Th eil gedeckt, der Spitzenstoss ausserhalb 1 der Papillarlinie 'fühl¬ 
bar, daselbst ein leichtes systolisches Geräusch. 

Am 16. M. T. 36,5, P. 106. Beuge-Oontractur im 
linken Ellbogengelenk spitzwinklig und resistenter 
als gestern. Streckcontractur der unteren wie gestern. Rechts, 
wie gestern, gar keine Starrheit. Patient bemerkt 
heute die links vom Fixationspunkte bewegte Hand 
so wie rechts; gefragt, ob er eine Hand und welche er be¬ 
wegen sehe, antwortet er richtig, die linke. Keine deutliche 
Differenz in der Beweglichkeit der Bulbi nach beiden Seiten. 
Linke Pupille noch etwas weiter, Reaction auf Licht? 

Der linke Mundwinkel gegen gestern gehoben, 
die linke Mundhälfte erscheint gegenüber der rechten 
verkleinert und etwas höher als rechts. Wie gestern keine 
passive respiratorische Bewegung. Sowohl gefragt, als 
auch aufgefordert, mit dem Finger zu zeigen, wo er die an’s Ohr 
gehaltene Uhr besser höre, bezeichnet er heute in beiden Ausdrucks¬ 
formen übereinstimmend die linke als die, an der er sie 
besser, die rechte, an der er sie schlechter höre. 

Heute noch deutlicher als gestern das linke obere Augen¬ 
lid tiefer stehend, das rechte begrenzt den oberen Papillen¬ 
rand, während das linke die obere Hälfte der Pupille deckt, d i e 
linke Augenlidspalte überhaupt etwas enger. Rechts 
deutlicher Reflex von Cataracta incipiens, links schwächer. 

Sensibilität an der linken oberen Extremität sehr herab¬ 
gesetzt, so dass man eine Reihe von Stichen mit der Nadel aus¬ 
führen kann, ehe Patient etwas bemerkt. In der linken GeSichts- 
hälfte sehr empfindlich, sowohl nach der Aussage des Patienten, 
als nach den lebhaften Abwehrbewegungen, geradeso wie rechts. 
An der linken unteren Extremität fühlt Patient nach seiner An¬ 
gabe schlechter, macht bei Stichen in die Beine beiderseits nur 
schwache Abwehrbewegungen. 
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Bef lex wie' gestern, doch, ist der Kremasterenreflex, wenn 
auch nur schwach, nachweisbar, rechts sehr prompt. 

12 Uhr Mittags. Leichte Deviation des Kopfes und 
der Augen nach rechts, Somnolenz, aus der Patient durch An¬ 
rufen erweckt werden kann, Starre wie früher. T. 36,5. 

3 Uhr Nachmittags. T. 37,0. Deviation zunehmend, 
Somnolenz tiefer, Rhonchi, Sprache ganz unverständlich. 

4 Uhr Nachmittags. T. 37,2. 

5 Uhr Nachmittags. T. 37,3. Rhonchi zunehmend, Dyspnoe 
steigt, fortwährendes Zupfen an der Bettdecke. Kopf constant 
nach rechts gerichtet, setzt jeder passiven Bewegung nach 
rechts, links und vorne lebhaften Widerstand entgegen, wird noch 
etwas beim Ansprechen willkürlich nach rechts gewendet, auch 
nach links hin, aber ohne die Mediane zu erreichen, auch wenn 
Patient nach links postirte Personen anzublicken sucht und nach 
ihnen, das ist also nach links, tappt. Bulbi gewöhnlich in der 
Richtung «des Kopfes gehalten, können nach rechts, 
aber nicht nach links bewegt werden. Aufgefordert, auf ein 
seitlich, bald rechts, bald links gehaltenes Licht zu zeigen, greift 
Patient beide Male nach innen vom Object stark vorbei. Weitere 
und genauere Untersuchung wegen zunehmender Benommenheit 
unmöglich. 

5 V 2 Uhr Nachmittags. Linke obere Extremität etwas 
weniger starr und im Ellbogengelenk stumpfwinkelig gebeugt, 
linke untere noch im Knie und Sprunggelenk nahezu un¬ 
überwindlich starr, weit leichter biegsam im Hüftgelenk. 
Rechte untere Extremität weich, wird spontan nicht bewegt, rechte 
obere weit weniger als früher psychiseh innervirt, keine Contraetur, 
zeitweise beabsichtigter Widerstand. In den oberen (besonders III.) 
Intercostalräumen linkerseits leichte inspiratorische Einwölbung, 
exspiratorische Yorwölbung. Bei jeder Exspiration wird unter 
Einziehung der unteren Ränder der beiden Rippenbogen der Nabel 
- Ae j#ht G paeh links verschoben und die linke Unterleibshälfte etwas 
mehr vorgewölbt, als die rechte. An den Halsmuskeln (wie früher) 
keine Hilfsaction der Respiration sicht- oder fühlbar. T. 37,3. 

Reflexe: Kremasterenreflex links kaum in Spuren, rechts 
deutlich. Ob Differenz der Patellarreflexe, ist nicht zu entscheiden, 
dagegen der Fusssohlenreflex links entschieden viel schwächer, 
als rechts. 

6 Uhr Abends ergibt sich bei Untersuchung der Reflexe, dass 
Patient an beiden linken Extremitäten keine con- 
stante Starre mehr zeigt, dieselbe tritt aber bei passiven 
Bewegungen wieder "ein. Linke Pupille noch deutlicher, 
als früher gegenüber der rechten erweitert, die rechte vielleicht 
etwas verkleinert. Die linke zeigt, wie gestern, langsame Erwei¬ 
terungen und Verengerungen, unabhängig vom Lichteinfall und 
von den leichten, beinahe constanten, unregelmässig oscillirenden, 
beinahe rotatorischen, associirten Bewegungen beider Bulbi. 

Kopf gerade. Bulbi etwa gerade ausblickend. 

Leichte passive Bewegungen der linken Wange durch die Re¬ 
spiration. Linke Mundhälfte erscheint noch immer etwas 
kleiner, als die rechte, der linke Mundwinkel steht noch immer 
etwas höher. 

6V 4 Uhr Abends. Rechte Hand zeigt nach längerer voll¬ 
ständiger Ruhe wieder etwas „Flockenlosen“. 

7 l / Ä Uhr Abends. T. 37,8. 

9*/, Uhr Abends. T. 37,6. 

Am 17. December Morgens. T. 38,0, allseitige völlige 
Erschlaffung der Muskulatur, reichliches tracheales Rasseln, 
tiefer Sopor. 

12 Uhr Mittags. T. 39,5, noch tieferer Collaps, tiefe Re¬ 
spiration, bei der noch immer eine leichte Differenz der Inter- 
costalmuskeln beider Seiten nachweisbar ist, indem bei jeder 
Inspiration links im vierten Intercostalraume eine leichte Einziehung 


eintritt, auf der Höhe der Inspiration aber verschwindet, rechts 
keine Einziehung. 

2 1 /* Uhr Nachmittags. Der Tod. In mortuo. T. 39,5. 

Diagnose: Apoplexia cerebri, Haemorrhagie mit Durchbruch 
neben mindestens einem älteren Herde. 

Sectionsbefund, aufgenommen von Prof. Chiari: Körper 
gross, gut genährt, blass. Schädeldecke von mittlerem Blutgehalte, 
Schädeldach dicker, compact. Harte Hirnhaut gespannt, die inneren 
Meningen zart, blutarm, die basalen Arterien in ihrer Wand un- 
gleichmässig verdickt, dabei stark dilatirt. Die Hirnwindungen in 
hohem Grade abgeplattet, im Bereiche des Kleinhirns die inneren 
Meningen blutig infiltrirt. 

Rechts in dem Bereiche des Thalamus opticus, 
der hintersten Partie des Linsenkernes, des hinter¬ 
sten Abschnittes der Capsula externa und des 
Schweifes des Streifenhügels ein frischer Blu¬ 
tungsherd, der an zwei Stellen in den rechten 
Seitenventrikel durchgebrochen erscheint und sich 
durch den Pedunculus dexter auf die oberste Partie 
der hinteren Ponshälfte fortsetzt. An letztgenannter 
Stelle der Blutungsherd auch in den vierten Ventrikel durchge¬ 
brochen; die Himventrikel sämmtlich dilatirt, mit blutigem Serum 
erfüllt. 

In dem noch erhaltenen Antheile der rechten Grosshirn¬ 
ganglien und in denen der linken Seite mehrere, bis erbsengrosse 
alte Erweichungsherde. 

In der Luftröhre und in den Bronchien reichlicher Schleim. 
Die Lungen gedunsen, substanzarm. Das Herz total exeentriseh 
hypertrophirt. Die Aorta ungleichmässig verdickt. In der Schleim¬ 
haut des Oesophagus, etwa 5 cm. über der Cardia ein erbsen¬ 
grosser Varix. Die Unterleibsorgane blass, die Nieren geschrumpft, 
in der Harnblasen - Schleimhaut zahlreiche Lymphknötchen und 
Cystchen. Das gesammte Fettgewebe hammeltalgähnlich. 

’ ' (Fortzetzung folgt.) 


Zur Pathologie der Nasenhöhle. 

Von Prof. Dr. E. ZUCKERKANDL in Wien. 


(Unter dem gleichen Titel haben wir in Nr. 1 des vorigen Jahrganges 
einen Vortrag publicirt, in welchem der Verfasser über das Resultat seiner 
Studien betreffs der Anatomie des pneumatischen Räume vorläufige Mit¬ 
theilungen maehte. Diese Untersuchungen sind nun beendet und erscheinen 
in Form eines mit zahlreichen, prachtvollen lithographirten Tafeln ge¬ 
schmückten Heftes bei Wilhelm Braumüller in Wien. Indem wir 
unsere Leser auf dieses Buch aufmerksam machen , wollen wir hier einige 
praktische Aphorismen folgen lassen. Anm. d. Red.) 

I. 

Die entzündlichen Erkrankungen der Nasejn- 
schleimhaut. 

Von den zwei Formen, unter welchen die entzündlichen 
Erkrankungen der Nasenschleimhaut auftreten, zeichnet sich 
die eine durch massenhafte Production von wässriger Feuch¬ 
tigkeit oder Schleim, die zweite durch die Deposition von 
Eiter aus. Erstere Form stellt die gewöhnliche Rhinitis dar; 
letztere die Rhinitis suppurativa, welche auch unter dem Namen 
Rhinitis blennorrhoica bekannt ist. Nach den klinischen Er¬ 
fahrungen geht zuweilen die gewöhnliche Rhinitis durch Stei¬ 
gerung in jene mit eitrigem Exsudate über, und damit stimmen 
meine Sectionsbefunde iusoferne überein, als Mischformen zur 
Zergliederung kamen, in denen das schleimig eitrige Exsudat 
einmal mehr Schleim, ein andermal mehr Eiter enthielt. 

Im Beginne der gewöhnlichen Rhinitis ist die Nasen¬ 
schleimhaut durch Injeetion hellroth gefärbt, zuweilen ecchy- 
mosirt und in cadavere nicht besonders geschwellt. Bei stär¬ 
kerer Intensität des Processes tritt reichliche Secretion ein; 
das seröse Fluidum wird wohl nicht leicht in der Nasenhöhle 
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Weichtheile veranlasste. Ich obducirte nämlich den Kopf einer 


zurückgeh alten, daher habe ich bei den Sectionen nur jenes 
Stadium beobachtet, wo schon Production von Schleim ein¬ 
getreten war. In diesem Stadium ist die Mucosa in der Leiche 
oft nur schwach injieirt und geringeren Grades geschwellt; 
stärker geschwellt ist die mit einem Schwellnetze versehene 
untere Muschel. 

Auch bei der Rhinitis suppurativa ist im Anfänge bei 
completer Injection und scharlaehrother Färbung der Nasen-, 
Schleimhaut, zu welcher sieh auch Blutaustritte gesellen, die 
Exsudation von Eiter gering; man könnte nach dem Befunde 
in der Leiche beinahe sagen: die Nasenhöhle sei zu wenig 
feucht ; in den vorgeschrittenen Fällen hingegen nimmt die 
Eiteransammlung immer mehr und mehr zu und in den Furchen 
und Gruben der Nasenhöhle schlagen sich grössere oft durch 
Blutungen roth gestriemte Eitermengen nieder. Durch Ein¬ 
dickung des Eiters entsteht zuweilen eine krümlige, an den 
Muscheln haftende Masse, die wegen der Bildung von Rinolithen 
beac-htenswerth erscheint. Die Schleimhaut ist dabei ge¬ 
schwellt, gelockert und es kommt in ihr auch zur Bildung 
von Abscessen, aber doch selten, da ich unter den vielen 
Fällen von entzündlichen Erkrankungen der Nasenschleimhaut 
nur einmal einen solchen Abscess gefunden habe. 

Die beiden Formen von Rhinitis befallen stets die ganze 
Ausbreitung der Nasenschleimhaut; doch sind, die krankhaften 
Zeichen in der Respirationssphäre, wahrscheinlich wegen ihres 
grösseren Reichthumes an Gelassen, schärfer ausgesprochen, 
als in der Fissura olfactoria. 

Bei Sectionen von Neugeborenen findet man die eitrige 
Form der Rhinitis sehr häufig und sie ist hier von schäd¬ 
licherem Einflüsse als bei Erwachsenen, weil die Nasenhöhlen 
wegen ihrer absoluten Enge alsbald verstopft werden, worunter 
nicht nur das Respirationsgeschäft, sondern auch die Ernährung 
des Kindes leiden. Näheres hierüber ist in einer Abhandlung 
von K u s s maul über den Schnupfen der Säuglinge nieder¬ 
gelegt. 

Am eingreifendsten wird die Nasenhöhle durch Diphtheritis 
alterirt. Ich habe wohl über diese Erkrankung der Nasenhöhle 
bisher nur eine Zergliederung ausführen können, aber es genügt 
dieser Fall hinlänglich, den anatomischen Befund der Nasen¬ 
schleimhaut bei Diphtheritis darzulegen. Es betraf der Fall ein 
7 Jahre altes Kind, welches an Diphtheritis des Kehlkopfes 
und des Rachens zu Grunde ging. Bei Eröffnung' der Nasen¬ 
höhle findet sich in ihrer rechten Hälfte ein diese vollständig 
ausfüllendes Biutcoagulum. Die Wandungen der Nasenhöhle 
waren mit einer dicken, diphtheritischen Membran bedeckt, 
deren freie Fläche eine grünlichgelbe Färbung besass; während 
die den Wänden anliegende Fläche ein röthliches Aussehen 
hatte. Jede kleine Vertiefung und Erhabenheit der Nasen¬ 
wandungen hatte entsprechende Abdrücke in der diphtheritischen 
Membran erzeugt und in der der Scheidewand prägten sich 
sogar die Drüsen ab. Nach vollständiger Hinwegnahme der 
Membran zeigte sich die Nasenschleimhaut stellenweise blutig 
unterlaufen. 

Die gewöhnliche Rhinitis und die mit eitrigem Exsudate 
beschränken sich nur für die geringe Anzahl der Fälle auf die 
Nasenschleim haut: in überwiegender Mehrzahl gehen die ent¬ 
zündlichen Proces.se mit ihren zwei typischen Formen auch auf 
die Schleimhäute der nachbarlichen pneumatischen Räume über. 

Zu den Folgezuständen der Rhinitis gehören die Hyper¬ 
trophie der Nasenschleimhaut, die Polypen und polypösen 
Wucherungen, die Muschelatropliien, von welchen. später aus¬ 
führlich die Rede sein wird, und auch die Hyperostose der 
Nasenmuscheln. Bei Schwellung der Mucosa an den freien 
Rändern der mittleren Muscheln drücken sich die genannten 
Ränder an die Nasenscheidewand und schliessen die Riechspalte 
ab. Dieses Moment scheint mir wichtig zu sein, weil es uns 
nebst anderen zu erklären vermag, warum beim chronischen 
Oatarrh zeitweise das Geruchsvermögen herabgesetzt oder gar 
aufgehoben ist. 

Ausser diesen üblen Folgen der Rhinitis glaube ich auch 
beobachtet zu haben, dass in einem Falle die Erkrankung der 
Nasenschleimhaut ein Erysipel der Gesichts- und Schädel¬ 


männlichen Leiche mit einer ausserordentlich heftigen. Rhinitis 
suppurativa und Entzündung der Schleimhäute in den Neben- : 
höhlen. Der .Befund lautet: Nasenschleimhaut^ geschwellt, 
carminroth, ecchymosirt, in einigen Zellen des SiebbeinlabyrintheS 
dicklicher Eiter ergossen. Die Schleimhaut der rechten HighmorsF 
höhle geschwellt, carminroth, ecchymosirt, dicklichen Eiter 
einschliessend; die des linken Sinus maxillaris minder ge-* 
schwellt, aber injieirt, gleichfalls ecchymosirt und mit einer 
Cyste versehen. Schleimhaut der Keilbeinhöhlen injieirt und 
ecchymosirt, desgleichen die Mucosa des rechten Sinus frontalis; 
während die linke Stirnheinhöhle dicklichen Eiter enthält. Die 
PharynxrTonsille ist auf das 3—4-fache vergrössert, geschwulstet, 
injieirt und leicht zerreisslich. .Die Paukenhöhlen, wie die 
Cellulae mastoideae beider Schläfenbeine mit Eiter erfüllt. Das 
Trommelfell injieirt. Gesichts- und Nackenhaut verdickt, geröthet, 
brettartig hart, das subeutane Zellgewebe von Eiter unterwühlt 
und die Epidermis an einzelnen Stellen in Form von Fetzen 
abgelöst. Hätte ich die ganze Leiche untersuchen »können, so 
würde ich mit Bestimmtheit die Provenienz der Gesichtsrose 
ableiten können; da ersteres nicht möglich war, so ist meine - 
Ansicht, dies Erysipel sei die Folge der heftigen Rhinitis ge¬ 
wesen, allerdings nicht zu beweisen. 

Wenn die Rhinitis auf den Nasenrachenraum übergreift, 
dann ist in diesem die Pharynx-Tonsille am meisten ergriffen; 
sie schwillt so stark an, dass sie die Eustachische Ohrtrompete 
verschliesst, gegen die Ohoanen hinwuchert und es entwickeln 
sich in ihr überdies selbst bis haselnussgrosse, mit honigartiger 
oder einer weissen, opaken Masse erfüllte Cysten, die nach der 
Restitution der Pharynx-Schleimhaut gewöhnlich Zurückbleiben. \ 
Auf diese Weise erklärt sieh der Umstand, dass man in schein¬ 
bar ganz normalen Pharynx-Tonsillen grosse Cysten antrifft und 
die Vermuthung von v. Tröltseh: „Die Cysten der Rachen¬ 
tonsille müssen nicht selten sein“, wird durch diese Befunde 
zur Gewissheit. 

, . - ■ II, ■, v. Ji: 

Ueber die Polypen und polypösen Wucherungen 
der Nasenschleimhaut. 

Die von mir gesammelten Präparate über die Neubildungen 
in der Nasenschleimhaut geben ein übersichtliches Bild von der 
Form und dem Sitze der Nasenpolypen und der Verbreitungs¬ 
weise der polypösen Wucherungen. 

Mit der diffusen Hypertrophie der Nasenschleimhaut, wie 
sie im Gefolge von chronischen Catarrhen und neben Geschwül¬ 
sten auftritt, theilen sich die von mir beobachteten Neubil¬ 
dungen der Nasenschleimhaut nach ihren Formen in fünf 
Gruppen, von welchen zwei nochmals in Unterabtheilungen ge¬ 
schieden werden müssen. Die Gruppen sind: 

Gruppe I. Die Hypertrophie der Nasenschleimhaut. 

Gruppe II. Die eigentlichen Polypen: a) mit schmalem 
und b) mit breitem Stiele. 

Gruppe III. Die kleinen warzigen oder grösseren hügel¬ 
artigen Geschwülste an der äusseren Nasenwand und den Lefzen 
des Hiatus semilunaris. 

Gruppe IV. Die polypösen Wucherungn: a) an den 
Muscheln und b) am Septum. 

Gruppe V. Die Papillome-. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass meine Eintheilung nicht, 
ganz ungezwungen ist, gebe aber zu bedenken, dass es über¬ 
haupt nicht leicht fällt, bei diesen Neubildungen eine Classi¬ 
fication zu treffen. In Bezug auf das Aussehen besitzen nur die 
eigentlichen Polypen, die polypösen Muschelwucherungen und 
die Papillome scharf ausgesprochene Formen: während die 
hügelartigen Geschwülste der Gruppe III oft so aümälig in 
den Mutterboden übergehen, dass sie sich, ihre Form betreffend, 
den polypösen Wucherungen der hinteren Muschelenden nähern. 

Histologisch unterscheiden sich die Geschwülste sehr wesent¬ 
lich von einander. Der Bau der sogenannten Nasenpolypen ist 
durch die Untersuchungen von Th. Billroth bekannt und 
ich habe seinen Auseinandersetzungen niehts beizufügen. Die 
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Jiügelarägön, w Geschwülste stimmen in ihrer 

TÖür mit der diffusen Hypertrophie der Nasenschleimhaut 
überein. Sie bestehen vorwiegend aus Drüsen mit erweiterten 
Follikeln; desshalfe sieht man auch an der«. Oberfläche der 
Geschwülste die dilatirten Äusführungsgänge mit weiten Oeff- 
nungen ausmünden. Die polypösen Wucherungen an den hinteren 
Musehelenden charakterisiren sich ausser der Schleimhaut- 
Hypertrophie durch den besonderen Reiehthum an Gefassen 
(Venen). 

Was die Statistik der Neubildungen in der. Nasenschleim- 
haut betrifft, habe ieh nur zu bemerken, dass solche Geschwülste 
in jeder achten bis neunten Leiche zur Seetion kamen und 
dass die polypösen Wucherungen an den hinteren Muschelenden, 
vornehmheh an der unteren Nasen muschel noch viel häufiger 
sind. 

Das Aussehen der hypertrophischen Nasenschleimhaut an¬ 
langend, so befällt diese Entartung die. Nasenschleimhaut zu¬ 
weilen nur an einer umschriebenen Stelle, oft aber auch in 
grösserer Ausdehnung. Die Schleimhaut der Riechspalte zeigt 
die Hypertrophie nicht, sondern diese ergreift hauptsächlich 
die. Bekleidung der Regio respiratoria und übergeht nur noch 
auf den freien Rand der mittleren Nasenmuschel. Die Schleim¬ 
haut ist dabei verdickt, succulent und von erweiterten Drüsen¬ 
ausführungsgängen reichlich durchlöchert. Die Hypertrophie der 
Schleimhaut am freien Rande der mittleren Muschel ist wegen 
des Verschlusses der Respirationsspalte von Bedeutung. 

Niemals sah ich, wie dies von einigen Autoren ange¬ 
geben wird, Polypen an der unteren, der oberen Nasenwand 
und ah der unteren Muschel entstehen. Petrequin, der 
von Nasenpolypen spricht, die an der Decke der Nasenhöhle 
sitzen, räth bei der Exstirpation der Polypen mit Vorsicht zu 
operiren, da durch unzarte Manipulation leicht das Dach der 
Nasenhöhle eine Verletzung erfahren könne, und Voltolini 
sagt von den Nasenpolypen: sie entspringen am häufigsten von 
der oberen Nasenwand, obwohl nieht in Abrede gestellt wer-" 
den könne, dass sie auch an den Muscheln entspringen. Aus 
der angeführten Reihe über den Sitz der Polypen ist zu er¬ 
sehen, dass Nasenpolypen am Dache der Nasenhöhle nieht zur 
Beobachtung kamen und ebensowenig am Nasenboden und der 
unteren Nasenmuschel. Es ist wohl nicht auszusehliessen, dass 
Nasenpolypen auch an der oberen Wand der Nasenhöhle ent¬ 
springen können, aber ein. Beweis hierfür wurde bisher nicht 
erbracht. Die Aussage von Petrequin verdient nicht viel 
Beachtung, denn sie basirt nicht auf anatomischen Unter¬ 
suchungen und V-oltölini’s Ausspruch enthält auch nicht das 
Richtige, da nach meiner anatomischen Erfahrung gerade das 
Entgegengesetzte von Voltolini’s Behauptung zutrifft. Die 
Nasenpolypen entspringen nicht am häufigsten an der oberen 
Wand der Nasenhöhle, sondern sie gehen in überwiegender 
Mehrzahl von den Siebbeinpcnischeln und den Gebilden des 
mittleren Nasenganges aus und ein Polyp der oberen Nasen¬ 
wand wird wohl eine rara avis sein. Mir ist ein solcher bei 
300 Sectionen nicht vorgekommen und hieraus darf- ich wohl 
schliessen, dass sie gerade nicht am häufigsten an der oberen 
Wand der Nasenhöhle entspringen. Voltolini hat übrigens 
in einem jüngst erschienenen werthvollen Werke seine Ansicht 
modifieirt und auch die Abbildung eines Polypen gegeben, der 
aus der lateralen Wand hervorgeht. 

Von den 39 Fällen über Nasenpolypen entspringen 29 von 
den Theilen der lateralen Nasenwand, an den Siebbeinmuscheln, 
den Lefzen des Hiatus semilunaris, an den Umrandungen der 
Ostia ethmoidalia, frontalia und maxillaria, im Infundibulum, 
im oberen Nasengange und der Crista nasalis; somit vor¬ 
wiegend an den kantigen Theilen des Siebbeins, des mittleren 
und oberen Nasenganges. Da den Ausgangspunkt der Geschwülste 
kantige Theile abgeben, die wohl lang sein können, aber stets 
schmal sind, so ist klar, dass die Geschwülste schon bei ge¬ 
ringer Grösse in die Nasenhöhle hineinhängen. 

. (Schluss folgt.) 


Therapentica. 


lieber die Anwendung permanenter Bäder bei Neugeborenen. 

Prof. Win ekel in Dresden berichtet in der ersten dies¬ 
jährigen Nummer des „Centralblattes für Gynäkologie“ über Ver¬ 
suche, die er mit permanenten Bädern bei Neugeborenen ange¬ 
stellt hat. Es sei ihm schon vor längerer Zeit der Gedanke 
gekommen, dass es für verschiedene Fälle von Nutzen sein könne, 
zu früh geborene und ausgetragene Neugeborene Tag und 
Nacht hindurch mit kurzen Unterbrechungen im 
gleichmässig warmen Bade zu erhalten. Es schienen 
ihm namentlich folgende Zustände der Kinder eine Indication für 
die permanente Anwendung der warmen Bäder zu geben: 1. Ge¬ 
ringer Grad von Lebensfähigkeit bei 28 bis 36 
Wochen alt Geborenen, weil wir bei keiner der bisher üblichen 
Behandlungsmethoden, wie Watte-Einwickelung, Wärmflaschen und 
Wärmwannen die so überaus wichtige gleichmässige Erwärmung 
der ganzen Oberfläche des kleinen Körpers erreichen können. 
2. Grosse Lebensschwäche nach tiefer Asphyxie in 
Folge von Blutverlusten bei der Geburt oder durch Blu¬ 
tungen nach der Geburt aus der schlecht unterbundenen Nabel¬ 
schnur. 3. Ausgedehnte Erkrankungen der kindlichen 
Haut, besonders Wundsein der Nates, Genitalien und Hacken; 
ferner ausgedehnter Pemphigus nicht luetischer Natur, weil hier 
theils die Schmerzen die Kleinen sehr quälen, theils Druck und 
Friction seitens der Kleidungsstücke Ausdehnung der wunden 
Stellen bewirkt, theils eine gleichmässige Anwendung von Medica- 
menten auf alle erkrankten Stellen der Hautoberfläche und die 
Vermeidung einer Verunreinigung derselben durch Urin und Koth 
fast ganz unmöglich ist. 4. Starke Abmagerung des 
Kindes bei Magendarmkatarrhen, um die Haut vor Druck 
zu schützen, das Wundwerden zu verhüten und die abnorm geringe 
Wärmebildung durch Wärmezufuhr von aussen zu ersetzen. Diese 
Indicationen, denen noch verschiedene andere, wie Behandlung von 
Nabelerkrankungen, von Erysipelen u. s. w., hinzugefügt werden 
könnten, zeigen schon, dass das Bestreben, Neugeborene bis unter 
das Kinn in warmem Wasser — dem ja die verschiedensten Stoffe 
zugesetzt werden können — längere Zeit zu erhalten, Aussicht 
auf günstige Erfolge bieten konnte. 

Er liess desshalb eine eigens construirte Wanne aus Zink¬ 
blech anfertigen, welche 50 cm. lang, 29 em. breit und 22 cm. 
hoch ist. Der Boden derselben erhebt sich vom Fuss- und Kopf¬ 
ende bis zur Mitte um 9 cm., um das Herabgleiten des Kindes 
zu verhüten. Am Kopfende ist ein Ausschnitt, der in eine hand¬ 
förmige Vertiefung führt, die über den Rand der Wanne ragt. 
Von diesem Ausschnitt geht nach innen eine schräge Ebene, gegen 
welche der Rücken des Kindes zu liegen kommt. Die Wanne 
fasst neben dem Kinde, bis zum Rande gefüllt, etwa 20 Liter 
und hat sowohl am Boden unter dem Kopfende, als am Fussende 
weite Ausflusshähne. Der die Wanne durch übergreifende Leisten 
gut schliessende Deckel hat vorn einen für die Auflagerung des 
kindlichen Kinnes bestimmten, mit weichem Leder gepolsterten 
Rand und in der Mitte ein 20 cm. langes und 15 cm. breites 
Fenster, durch welches man den grössten Theil des kindlichen 
Rumpfes im Wasser beobachten kann. Im Deckel der Wanne 
befinden sich durch feste Korke verschliessbare Oeffnungen, durch 
welche mittelst eines bis nahe auf den Boden der Wanne ge¬ 
schobenen Trichters warmes Wasser nachgegossen werden kann. 
Durch eine andere Oeffnung wird ein Celsiusthermometer bis nahe 
an den Boden des Wassers eingeschoben. Unter den Kopf des 
Kindes wird ein leicht aufgeblasener Gummikranz gelegt. 

Endlich dient eine gewöhnliche leichte, aus Draht geflochtene 
Fliegenglocke über den Kopf des Kindes gesetzt und ein auf dem 
Wannendeckel aufgestellter leichter Schirm, um den Kopf des 
Kindes vor zu grellem Lichte, Fliegen und Mücken genügend zu. 
schützen. 

Selbst unruhige Kinder liegen in dieser Wanne, wenn sie mit 
warmem (36 bis 37° C.) Wasser gefüllt ist, sehr ruhig und be¬ 
haglich. Neugeborene wurden wiederholt — mit nur wenigen 
Minuten Unterbrechung — 24 Stunden permanent in solchem 
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Bade liegen gelassen. Dem etwa schädlichen Einflüsse der Ent¬ 
leerungen des Kindes wird durch Zusatz von 3 bis 5 gr. Natron 
subsulfurosum vorgebeugt und es braucht nur alle halbe bis einer 
Stunde warmes Wasser nach bestimmter Vorschrift zugefüllt zü 
werden. 

Der Verfasser versichert, dass die Kinder im Bade mit Be¬ 
haget trinken und stundenlang schlafen und es werden von ihm 
und von seinem Assistenten zugleich einzelne Krankheitsfälle: 
Soor, Intertrigo, Atelektose der Lunge u. s. w., mitgetheilt, in 
welchen sich die permanenten Bäder vorzüglich bewährten. Am 
frappantesten war die Wirkung bei einem tief asphyktisch ge¬ 
borenen, mit massigem Ascites und partieller Atelektose der rechten 
Lunge behafteten Kinde, welches vor dem Bade grosse Dyspnoe 
und etwas Cyanose hatte und stets stöhnte. Die^Athmung wurde 
im Bade ruhiger, die Cyanose liess nach, das Kind trank im Bade 
und es wurde am Leben erhalten. 

Ozonisirte Luft, ein schlafmachendes Gas. 

Während das Ozon von allen neueren Autoren, insoweit es 
sich um seine therapeutische Verwerthung handelt, als völlig un¬ 
brauchbar hingestellt wird — eine einschlägige ausführliche Mit¬ 
theilung von Prof. Liebreich war inNr. 25, 1880 der „Wiener 
Mediz. Blätter“ enthalten — unternimmt es Prof. Binz in Bonn 
auf Grund einer sowohl an Thieren, als auch an Menschen aus¬ 
geführten Versuchsreihe, die zu den Todten gelegte „Lebensluft“ 
einigermassen zu rehabilitiren. 

Zur Darstellung des Ozons („Brl. kl. W.“ Nr. 1, 1882), be¬ 
nützte er eine Röhre nach Werner-Siemens, die von vier 
Bunsen’sclien Elementen und einem Inductor versorgt wurde, der 
kräftige Funken von 2 cm. Länge gab. Die Ozonröhre stand mit 
einem Chlorcalcium-Cylinder in Verbindung, in welchem die zu 
ozonisirende Luft gründlich filtrirt wurde. Schon die Experimente 
an Thieren, auf die wir hier nicht näher eingehen, haben nun 
ergeben, dass ein schlafähnlicher Zustand erzeugt werden 
konnte, ehe noch eine merkbare Reizung der Luftwege vorhanden 
war und noch deutlicher erwies sich dies in den Versuchen ah 
Menschen, zunächst an dem Assistenten des pharmakologischen 
Institutes Dr. Hugo Schulz, der „durch das Bedürfhiss der eigenen 
Belehrung getrieben“, sich als Erster zu dem Experimente erbot. 
Die Versuchsanordnung war die folgende: Eine dünne Glas¬ 
leitungsröhre schloss sich an den Siemen s’schen Ozonerzeuger 
und führte frei in eine zweite Glasröhre, welche an eine der 
„Gesichtsmasken“ befestigt war, die man gegenwärtig bei Anwen¬ 
dung von W aldenburg’s Apparat auf Mund und Nase stülpt. 
Die Versuchsperson lag horizontal, den Kopf erhöht, Beine und 
Unterleib bedeckt. Ein- und Ausathmen gingen bequem durch den 
Zwischenraum vor sich, den die ozonführende Glasröhre in der 
weiteren zu der Maske gehörenden liess. Zum Zwecke des Durch¬ 
treibens der ozonisirten Luft in dem Siemen s’schen Apparate 
wurden an die Oeffnung des Chlorcalcium-Cylinders die bekannten 
beim Inhaliren oder beim chirurgischen Spray benützten zwei 
Kautschuckbälle angefügt. 

Nach dem Schliessen der Kette wurde durch einen Druck 
auf den Ballon das Ozon alle drei Secunden in die Gesichtsmaske 
eingetrieben. Die Versuchsperson empfand den gelinden Luftstrom 
und roch das Ozon sehr deutlich. In den ersten zwölf Minuten 
änderte sich nichts. Dann aber konnte man leicht wahrnehmen, 
wie die Lider schwer wurden. In der sechzehnten Minute waren 
sie geschlossen und der Schlaf war eingetreten. 

Ich fuhr noch, berichtet Binz, etwa eine halbe Minute mit 
dem Einblasen des Ozons fort, öffnete dann geräuschlos die Kette, 
während ich immer weiter nunmehr die reine Luft einblies, und 
in etwa zwölf Secunden schlug Dr. S. die Augenlider auf, griff 
nach der Maske, erhob den Kopf und blickte wie jeder Erwachende 
umher. In dieser Weise w T urde der Versuch an der nämlichen Ver¬ 
suchsperson im Laufe einiger Monate sechsmal angestellt, stets 
mit dem gleichen Erfolge. Beim zweiten Male trat 4er Schlaf in 
der siebenten Minute ein, beim dritten Male in der vierzehnten, 
beim werten Male in der sechsten Minute. In den beiden letzten 
Versuchen wurde auf den Zeitpunkt nicht geachtet. Nach dem 
Erwachen wurde regelmässig über Kältegefühl und Ermüdung ge¬ 
klagt, das aber beides in wenigen Minuten verschwand. 


Die Empfindung des Athmens vor dem Schlafe,- das stets, 
ruhig und ergiebig vor sich ging, wird als leicht und äusserst 
behaglich angegeben; der Uebergang des wachen Zustandes in 
den schlummernden als Gefühl angenehmster Gleichgiltigkeit und 
kurzer, verschwommener, gefälliger Traumbilder, die sich auch 
einigemal hei Anfragen in diesem Stadium durch Worte kund- 
thaten. Der Puls zeigte während des Versuches nie eine he 4 - 
merkenswerthe AenderuDg, ebensowenig die Pupille und die Ge¬ 
sichtsfarbe. 

Ganz ähnlich verliefen sechs Versuche, denen ein Candidat 
der Medizin aus London, Herr W a 11 s, sich unterzog. Nur trat 
bei ihm das Einschlummern etwas früher ein, und der - Schlaf 
wurde so tief, dass stärkeres Kneifen der Haut und Rufen des 
Namens nicht wahrgenommen wurden. Das Erwachen erfolgte etwas 
später nach dem Oeffnen der Kette, die Schlaftrunkenheit hielt 
einige Minuten an, die Müdigkeit etwas länger. Sehr gut konnte 
jedesmal gerade bei diesem Versuchs - Subjecte der Unterschied 
zwischen der Wirkung der ozonisirten und der unveränderten Luft 
gleich nach dem absolut geräuschlosen Unterbrechen des Inductions- 
Stromes in der Ozonröhre festgestellt werden. Der Kautschuck- 
Ballon arbeitete ruhig voran und alle drei Secunden trieb er die 
nunmehr unveränderte Luft, wie vorher die ozonisirte Luft, in die 
Gesichtsmaske. Aber in etwa der fünfzehnten Secunde nach dem 
Aufhören des Ozons wurde der Kopf oder eine Hand bewegt, und 
in etwa der zwanzigsten Secunde öffneten sich die Augenlider. 

Weniger gut, aber doch immer noch unverkennbar genug, 
gelang das Einschläfern durch die ozonisirte Luft hei einer dritten 
Versuchsperson, Cand. med. R o o s. Hier dauerte es einmal 19 
und einmal 25 Minuten, ehe die Lider sich schlossen, und auch 
dann war der Schlaf nicht so vollständig, wie bei W. In einem 
dritten Versuche war die entwickelte Ozonmenge stärker als in 
den beiden vorgenannten und nun dauerte es nur sechs Minuten 
bis zum Schlüsse der Lider; in der siebenten aber wurde die Ver^ 
suchsperson wach durch starken Hustenreiz und selbstverständlich 
war damit der Versuch zu Ende. ( 

. Bei drei anderen Versuchspersonen endlich konnte Schlaf 
nicht erzielt werden, oh wohl Andeutungen der betreffenden Ozon¬ 
wirkungen auch hier nicht fehlten. Ist die Ozonmenge, die der 
Mensch einathmet, eine kräftige, so können ausser heftigem Hustön 
auch Brechneigung und Würgbewegungen auftreten und zwar ohne 
Spur einer örtlichen Reizung in den ersten Wegen. 

An Stelle des Stickoxyduls zum Einschiäfern für chirurgische 
Zwecke wird man das Ozon wegen seiner unzuverlässigen und 
äusserst flüchtigen Wirkung wohl nicht setzen können. Binz 
möchte überhaupt auf den von ihm in den eben mitgetheilten Ver¬ 
suchen erzeugten Schlaf praktisch vorläufig kein grosses Gewicht 
legen, aber er deutet auf die möglichen Resultate hin, welche 
weitere Untersuchungen in dieser Richtung erzielen könnten. 

Vergiftung durch Resorcin. 

Ueber einen Fall von Vergiftung durch Resorcin berichtet 
W. M a r z e 1 in der „Med. Tim. and Gaz.“. Es handelt sich um 
eine 19jährige Frau, die an spasmodischem Asthma litt. Die An¬ 
fälle kamen 1—2 Mal die Woche, manchmal noch häufiger. Die 
physikalische Untersuchung zeigte geringes Emphysem. Während 
eines heftigen Anfalles bekam sie eine halbe Drachme Resorcin in 
etwas Milch; der Athem wurde leichter, in derselben Stunde ver¬ 
fiel sie in Schlaf und als sie erwachte, war sie frei von Kurz- 
athmigkeit. Als mit der Dosis auf 1 Drachme gestiegen wurde, 
fühlte sie Schwindel; die Wirkung war sonst wie früher. In einem 
weiteren Anfalle wurden 2 Drachmen Resorcin in etwas Milch ge¬ 
geben. Sie bekam gleich Schwindel und wurde in einigen Minuten 
unempfindlich; sie schwitzte am ganzen Körper, die Lippen waren 
bleich, die Conjunctiven reagirten nicht, die Pupillen gleich, die 
Haut kalt, die Temperatur herabgesetzt; Puls an der Radialls 
kaum zu fühlen; Herztöne sehr schwach. Es wurden zwei Unzen 
Olivenöl gegeben, die Magenpumpe angewendet und durch Sulf.: 
Zinc. Brechen hervorgerufen, später wurde Amylnitrit inhalirt. Der 
Zustand besserte sich nach und nach. 
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Der gegenwärtige Standpunkt der Contagienlehre. 

(Nach einem im Wiener mediz’ Doetoren-Collegium gehaltenen Vortrage. x ) 
Von Prof. Ör. ALBERT REDER in Wien. 

Die Contagienlehre erhielt in den letzten Jahrzehnten ihren 
eigenthümlichen Charakter durch die immer bestimmter auftretende 
Ueberzeugung, dass nur belebte Wesen jener Leistungen fähig 
seien, welche die unsichtbaren Ansteckungsstoffe vor unseren Augen 
vollführen. 

Seit der Erfindung des Mikroskopes, und wohl auch schon 
früher, besonders aber seit Entdeckung der Infusorien ist diese 
Theorie wiederholt in den verschiedensten, theils natürlichen, theils 
fantastischen Gestalten aufgetaucht und wieder verschwunden. Da 
erhielt sie um die Mitte unseres Jahrhunderts durch den Nachweis 
der Milzbrand-Bacterien (Delafond, Pollender-Rayer, ins¬ 
besondere Davaine) und 18 Jahre später durch die Entdeckung 
der Spirochaete des Rückfall-Typhus (Obermayer) die erste 
sinnlich wahrnehmbare Begründung. -— Von nun an war ihrem 
Aufbaue die Mitwirkung der exacten Wissenschaften gesichert. 
Botaniker und Physiologen, Mikroskopiker und Chemiker bemäch¬ 
tigten sich in gleicher Weise dieses Gegenstandes. In der That 
dürfte in der letzten Zeit kein Zweig des medizinischen Wissens 
eifriger und ergiebiger bearbeitet worden sein. 

Wichtige und hochinteressante Entdeckungen wurden in rascher 
Folge gemacht. Zahlreiche Epidemien der Pflanzen und Insecten *) 
erkannte man mit Sicherheit" als das Product der Wucherung ver¬ 
schiedener Pilze. So hängt die Kartoffelkrankheit von der Ent¬ 
wicklung der Perenospora infectans (de Barry 1861) ab. Das 
Mutterkorn entsteht durch die Wucherung der Claviceps purpurea 
(Tulasne-Kühn 1858), deren Dauerform am Berberitzen-Strauehe 
überwintert. 

Die Muscardine der Seidenraupen, deren Pilz von de Barry' 
und^Cöhü" unter verschiedenen tarnen beschrieben wurde, die 
Erkrankung der Stubenfliegen durch die Empusam. und die Laboul- 
benia muscae (Peyritsch) sind Beispiele solcher von Pilzen ab¬ 
hängigen Insectenkrankheiten. 

Freilich führte dieser Eifer auch zu einer Ueberproduction, 
die nahe daran war, die ganze Theorie für lange Zeit zu dis- 
creditiren. Hiezu kam noch, dass die einzelnen Botaniker und 
Mycologen weit davon entfernt waren, in ihren Anschauungen 
übereinzustimmen. 

Hallier überraschte die Gelehrten durch eine fertige Con¬ 
tagienlehre, die trotz mühevoller Versuche auf eine falsche Voraus¬ 
setzung sich stützte, indem er die ruhenden Baeterien (Mikro- 
kokkus), die sich fast in allen Krankheits-Pro ducten finden, als 
eine Entwicklungsstufe der höher organisirten Schimmelpilze be¬ 
trachtete. 

Er wurde von de Barry rasch und entschieden widerlegt. 
Aber neben der Schwierigkeit, mit den. noch ungenügenden Mitteln 
die kleinsten selbständigen Organismen von manchen Producten 
des Körpers sicher zu unterscheiden, bildete die Zerfahrenheit 
der Ansichten der Botaniker (Hallier, de Barry, Karsten, 
Bonorden etc.) das Haupthinderniss eines entschiedenen Fort¬ 
schrittes. 

Das physiologische Verhalten der Pilze schien bei der grossen 
Anzahl der Infectionskrankheiten eine weitgehende Trennung 
derselben in einzelne Arten zu fordern, die morphologischen 
Merkmale, insbesonders der bei Krankheitsprocessen vorkommen¬ 
den Pilze boten hiefür wenig Anhaltspunkte, Selbst einem so 
sorgfältigen Beobachter wie Cohn 8 ), gelang es nicht, eine 
Classification der niedersten Pilze aufzustellen, die den Anfor¬ 
derungen seiner Fachgenossen für die Dauer hätte entsprechen 
können. 


*) Siebe Mittheilungen des Wr. med. Doctoren-Collegiums. 

8 ) Der gegenwärtige Standpunkt der Myeologie von Dr. E. Eidam. 
Berlin. 1872., 

3 ) Beiträge zur Biologie der Pflanzen. F. Cohn. Breslau. 1870. 
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Unter diesen Verhältnissen fielen Naegeli’s 4 ) Ansichten 
auf fruchtbaren Boden, und der Anstoss, welchen seine mit grosser 
Sachkenntnis und Klarheit entwickelten Schlüsse für weitere 
Forschungen gaben, ist noch heute deutlich fühlbar. Er theilt 
die Pilze, welche zu Zersetzungen Anlass geben, in drei natür¬ 
liche Gruppen. 

1. Die Schimmelpilze, welche verzweigte, gegliederte oder un¬ 
gegliederte Mycelfäden und zahllose winzige Samen (Sporen) bilden. 
Sie zerstören langsam die organischen Substanzen, indem sie sich 
von ihnen nähren. (Verwesung.) 

2. Die Sprosspilze (Sacharomyces), kugelige Zellen, welche in 
rosenkranzförmigen Fäden oder baumähnlichen Verzweigungen Zu¬ 
sammenhängen und sich durch Sprossung fortpflanzen. Sie zerlegen 
Zucker in Weingeist und Kohlensäure. (Wein- und Bierhefe.) 

3. Die Spaltpilze (Schizomyceten, Microkokkus, Bacterium, 
Vibrio, Spirillum), die kleinsten, an der Grenze der Sichtbarkeit 
liegenden, kugeligen, vereinzelten oder zu unverzweigten Reihen 
(Fäden, Stäbchen) vereinigten Zellen. Sie verwandeln Zucker in 
Milchsäure, Gummi etc., versetzen stickstoffhaltige Substanzen in 
ammoniakalische Fäulniss etc. 

Für ihre Unterscheidung als selbstständige Organismen von 
änderen kleinen Körnchen gibt es drei Merkmale: Die Fort¬ 
pflanzung, die selbstständige Bewegung und die gleiche Grösse. 
Schimmelpilze und Sprosspilze sind nahe verwandt (ja eine Art 
existirt in beiden Vegetationsformen). Die Spaltpilze stehen jedoch 
mit keiner der beiden anderen Gruppen in genetischem Zusammen¬ 
hänge, sie können nicht in eine derselben übergehen, wie zahl¬ 
reiche Versuche dargethan haben, womit natürlich nicht gesagt 
sein soll, dass ein solcher Uebergang nicht in geologischen Zeit¬ 
räumen stattfinden könne oder stattgefunden habe. 

Die hochwichtige Frage, ob die Gruppe der Spaltpilze weiter 
in naturhistorische Species auflösbar sei, beantwortet N a e g e 1 i gegen¬ 
über Cohn entschieden in negativem Sinne. Wollte man die ge¬ 
ringen morphologischen Verschiedenheiten als Artcharaktere auf- 
fässen, "so musste man dem physiologischen Verhalten nach an¬ 
nehmen, dass jede Art verschiedene Zersetzungen zu bewirken 
vermöge, .sowie dass dieselbe Zersetzung durch die verschiedensten 
Species ausgelöst werden könne. 

Sie besitzen vielmehr in hervorragendem Masse die Fähigkeit, 
durch Anpassung an die äusseren Verhältnisse, sowohl ihre Gestalt, 
als auch ihre physiologische Function zu verändern. Der nämliche 
Spaltpilz würde beispielsweise einmal in der Milch leben und 
Milchsäure bilden, dann auf Fleisch und hier Fäulniss bewirken, 
später in Wein und daselbst Gummi erzeugen, nachher in der 
Erde sich aüfhalten, ohne Gährung hervorzubringen, endlich in 
die menschlichen Körper gelangen, um hier an einer Krankheit 
sich zu betheiligen. — Er würde, auf eine neue Wohnstätte ge¬ 
langend, je nach dem Grade der früheren Anpassung, einer grös¬ 
seren oder geringeren Zahl von Generationen bedürfen, bis er hier 
heimisch geworden, oder auch ganz zu Grunde gehen. Er würde 
auf einem Boden, der zu verschiedenen Zersetzungen gleich geneigt 
ist, diejenige bewirken, welche seiner durch die vorausgehende 
Lebensweise erlangten Natur am meisten entspricht. 

Das Leben der Spaltpilze ist abhängig von der Temperatur, 
dem Sauerstoffe, dem Wasser, von den Nährstoffen und zufällig 
vorhandenen, nicht währenden Stoffen (chemischen Agentien). Die 
Angaben über die Lebensfähigkeit haben nur dann einen Werth, 
wenü ! sie alle angeführten Factoren gleichzeitig berücksichtigen. 
Wenn z. B. experimentell nachgewiesen wird, dass Spaltpilze durch 
eine Temperatur von 70° C. getödtet werden, so gilt dies nur 
für eine bestimmte Nährflüssigkeit, während sie in einer anderen 
Lösung eine Temperatur von 110° C. ertragen. 

Der freie Sauerstoff kann nur von den Spross- und Spalt¬ 
pilzen ohne erheblichen Nachtheil entbehrt werden. Die Schimmel¬ 
pilze aber haben ihn unter allen Umständen nöthig. Das Wasser 
ist für die Pilze nicht selbst Nahrung, nur Träger der Nährstoffe 
und Vermittler der chemischen Processe. Es kann ihnen ohne 
Nachtheil für ihre Lebensfähigkeit entzogen werden. Austrocknen 


4 ) Die niederen Pilze in ihren Beziehungen zu den Infeetionskrank- 
heiten und der Gesundheitspflege. Von Prof. 0. v Naegeli. München. 1877. 
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conservirt sie, ihre Lebensfunctionen stehen still (latentes Lehen s ). 
Dies gilt in vorzüglichstem Grade von den Spaltpilzen. Wenn die 
Pilze im Wasser ohne Nährstoffe sich befinden, verbrauchen sie 
die angehäuften organischen Verbindungen, erschöpfen sich und 
sterben. 

Alle im Wasser löslichen Stoffe, welche nicht zur Nahrung 
dienen, sind ihnen mehr oder weniger schädlich, nur ist der 
schädliche Einfluss der einzelnen Stoffe sehr ungleich. Selbst ein 
Ueberschuss der Nährstoffe über eine gewisse Concentration wirkt 
schädlich. 

Die Erhöhung der Temperatur steigert ihre Lebensvorgänge 
bis zu einem Maximum, über das hinaus sie plötzlich aufhören. 
Zuerst schwindet ihre zersetzende Thätigkeit, dann Wachsthum und 
Vermehrung, endlich werden sie getödtet. Frost vernichtet nicht 
ihr Leben, nur ihre Thätigkeit. Das Licht ist auf die Spaltpilze 
nahezu wirkungslos. 

Von grösster Wichtigkeit aber für die Entwicklung der Spalt¬ 
pilze ist ein Umstand, der bisher fast nie berücksichtigt wurde: 
die Mitwirkung von Pilzen anderer Gattung, die auf analoge 
Lebensbedingungen angewiesen sind. — Bei dieser gegenseitigen 
Concurrenz tritt eine Eigentümlichkeit zu Tage, die anderen 
Pflanzen nicht zukömmt, die nämlich, dass die Individuenmenge 
der concurrirenden Gattung von entscheidendem Einflüsse für das 
Endresultat ist. 

Die Störungen, welche die niederen Pilze im Leben anderer 
Organismen hervorrufen können, sind höchst verschieden. Die 
Schimmelpilze, welche, wie erwähnt, die meisten Krankheiten im 
Pflanzenreiche und bei den Insecten bedingen, können sich bei 
ihrem grossen Sauerstoffbedürfnisse nur an der Oberfläche des 
menschlichen Körpers ansiedeln und dort bestimmte Erkrankungen 
der Haut und einzelner Schleimhäute bedingen. 

Die Sprosspilze können nur im Magen und Darmcanal oder 
in der Blase bei Gegenwart von Zucker kümmerlich vegetiren, in 
die Gewebe dringen sie nie ein. 6 ) 

Dem entgegen scheinen die Spaltpilze durch alle im Vorher¬ 
gehenden angeführten Eigenschaften als die wirksamsten Krankheits¬ 
erreger auftreten zu können. Vermöge ihrer Kleinheit dringen sie 
leicht in das Innere des Körpers, sie entbehren leicht den freien 
Sauerstoff und finden im Körper gerade die ihnen zusagende Tem¬ 
peratur, bei welcher sie ihre Substanz und ihre Zahl in 20 bis 
25 Minuten auf das Doppelte zu vermehren im Stande sind. 
(N a e g e 1 i.) 

Diese ihre Lebensenergie unter ihnen günstigen Bedingungen, 
sowie ihr grosses Accommodationsvermögen befähigt sie zu den 
intensivsten Wirkungen. Ihre Abhängigkeit von Temperatur, Nähr¬ 
flüssigkeit und deren Concentrationsgrad, ihre Empfindlichkeit gegen 
zahlreiche chemische Agentien, die oft sogar ihre eigenen Spaltungs- 
produete sind, die Verschiedenheit ihrer Widerstandsfähigkeit gegen 
einzelne feindliche Factoren, wenn die übrigen günstig oder 
ungünstig sind, sowie die stete Concurrenz mit anders accommo- 
dirten Spaltpilzen wirken leicht hemmend auf ihre schädliche 
Thätigkeit oder heben sie ganz auf. 

Durch diese Eigenthümlichkeiten im Leben der Spaltpilze er¬ 
klären sich ungezwungen die Wechselfälle im Verlaufe und der 
Ausbreitung contagiöser Krankheiten. Die Zeit, welche die Schi- 
zomyceten zu ihrer Vermehrung brauchen, bedingt jenen Zustand 
latenter Erkrankung, den wir Incubation nennen. — Ihre Empfind¬ 
lichkeit gegen Temperaturen und Concentration der Nährflüssig¬ 
keit lässt uns begreifen, warum nach der fieberhaften Reaction, 
nach Temperatursteigerung und Schweissbildung die Spaltpilze 
rasch absterben und die Erkrankung aufhört. Das plötzliche 

h ) Ein gleiches Verhalten zeigen bei anderen Pflanzen nur die Samen. 

6 ) Ich kann hier einen Pall nicht unberührt lassen, betreffend das 
massenhafte Vorkommen von Schimmelpilzen im Harne, dessen ich nirgends 
erwähnt finde (eme kurze Andeutung in der Diagnostik von Frühäuf 
[Berlin 1879] ausgenommen). Ein blühend aussehender Diabetiker entleerte 
wochenlang durch die Harnröhre weiche ovale Körper von der Grösse und 
Form eines Seidencocons. Derlei Körper erschienen jeden zweiten, dritten 
Tag, manchmal zwei und mehrmal des Tages. Bei der chemischen und 
mikroskopischen Untersuchung, welche von Prof. N o v a k vorgenommen 
wurde, erwiesen sie sich als Conglomerat von Hefepilzen und Trippel- 
phospat-Krystallen. — Sie verschwanden unter dem internen Gebrauche von 
SaJieylsäure in wenigen Tagen. 


massenhafte Auftreten und Verschwinden niederers Pflanzenformen 
entspricht ganz dem Erscheinen und Zurücktfeten. der Epidemien. 
Mit Recht bemerkt N a e g e 1 i, wenn uns die •negativen Erfolge 
der Mikroskopie zwingen sollten, noch kleinere: Körperchen, welche 
unserer Beobachtung sich entziehen, als Ursache der Contagien 
anzunehmen, wir müssten diesen hypothetischen Körperehen die 
Eigenschaften der Spaltpilze. beilegen. > / ; , 

Er weist schliesslich darauf hin, dass die Ansteckungsstoffe, 
obgleich sie oft genug nachweisbar aus der Athmosphäre stammen* 
doch in keinem Falle eine gasförmige Substanz sein können, weil 
sie sonst durch Diffussion sich alsbald zur Unwirksamkeit ver¬ 
dünnen müssten. Auch können sie nach seiner Ansieht schon der 
Reproductionsfähigkeit der Contagien halber nicht in die Kategorie 
der chemischen Agentien (Gifte) gestellt werden. Sie müssen also 
organisirte, fortpflanzungsfähige Körper sein, und die hiezu nöthigen 
Eigenschaften besitzen unter den uns bekannten Wesen nur die 
Schizomyceten. 

Beide Aussprüche, obgleich physikalisch vollkommen, richtig, 
sind vom Standpunkte der Contagienlehre nicht ganz unanfechtbar. 
Wenn nur einige Stunden hindurch Leuchtgas in einem geschlos¬ 
senen Raum ausströmt, so ist der Geruch Tage lang nicht weg¬ 
zubringen, wenn nicht ein gewaltiger Luftzug hergestellt wird. Es 
haftet also genug Gas an den Zimmerwänden, das erst allmälg diffun- 
dirt, und das sicherlich genügend wäre, eine Ansteckung zu bewirken, 
wenn das Leuchtgas ein Contagium wäre. Findet gar eine constanteAns- 
strömung statt, so entsteht trotz Diffusion in der Nähe des Exhalations- 
herdes eine Ansammlung von Gas so lange, als die Exhalation 
dauert, wie uns die Nähe jeder Cloake beweisen kann. — Ein 
Blick auf einen rauchenden. Schornstein, überzeugt uns ferner, 
dass auch nicht gasförmige Partikelchen sich rasch in der Luft 
bis zur Unsichtbarkeit vertheilen, wenn auch nicht mit jener 
Raschheit und Vollständigkeit, wie Gase, doch sicherlich desto' 
schneller, je kleiner und rascher sie sind. So wenig ich daher der 
Ansicht mich zuneige, dass die Ansteckungsstoffe Gase seien, glaube 
ich doch, dass die Diffusionsfähigkeit, allein nicht der Gegenbeweis 
ist. Wohl aber fliesst dies aus der relativen Seltenheit und Ver¬ 
keilung der Ansteckung und aus der grossen Haltbarkeit einzelner 
Contagien ausserhalb des Körpers. 

Auch ist die Reproductionsfähigkeit der Contagien nicht ein 
stricter Beweis gegen ihre einfach chemische Action, da sie ja 
auf den lebenden Organismus wirken, in welchen Spannkräfte ge¬ 
nug angehäuft sind, die, einmal geweckt, den gleichen Anstoss 
selbstwirkend fortzupflanzen vermögen. Man denke nur an das 
Umsichgreifen eines Brandes, der doch auch als eine chemische 
Action aufgefasst werden muss. 

So hat uns ein genialer Botaniker die Grundlagen einer 
Theorie der Contagien zurechtgelegt und wenn auch einzelne seiner 
Aussprüche auf theoretischen Reflexionen fassten, der wichtigste 
Theil, die Eigenschaften der Spaltpilze, sind der Beobachtung und 
dem Experimente entnommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der k. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(OrigiDal-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

In der jüngsten, Samstag den 7. d. M., abgehaltenen Sitzung 
sprach Prof. Carl Kötli „Ueber eine complicirte Er¬ 
krankung des Rückenmarkes“ und stellte auch den 
betreffenden Fall vor. 

Bei dem Patienten sind Ataxie, Anästhesie an den Sohlen und 
Unterschenkeln, Parese der Urinblase und excentrische Schmerzen, 
also Symptome vorhanden, die auf eine Sclerose der Hinterstränge 
hinweisen, ausserdem aber beobachtet man noch einen ausge¬ 
sprochenen spastischen Gang mit erhöhtem Sehnenreflex, und zwar 
ist der Patellarsehnenreflex derart erhöht, dass bei schnell nacfav 
einanderfolgendem Percutiren ein Tetanus im Extensor quadriceps . 
cruris sich einstellt. ^ 

Vortragender folgert daher, dass in dem Falle eine comhihirte 
Systemerkrankung im Rückenmarke bestehe, nämlich S c 1er o s e 
der Hinter- und Seitenstränge. Das Leiden dauert 
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schon seit'anderthalb Jahren , und verschlimmert sich progressiv 
^/ trotz" aller angewandten inneren: Mittel und Electricität. 

Der Vortragende reflectirt auch auf die Frage der Nerven- 
v dehnung und theilt mit, dass diese Operation auf seiner Abtheilung von 
i Dr. Antal in drei Fällen — Myelitis chronica, Sclerosis spinalis 
. und Tabes dorsualis — ausgeführt wurde. Es wurden die Nn. 
isehiadiei beiderseits gedehnt, aber in allen drei Fällen mit un- 
■ günstigem Erfolge. Die früheren Symptome wurden nicht gebessert, 
es traten heftige, 'reissende Schmerzen auf, die auch jetzt, nach 
acht Wochen,- noch persistiren, überdies stellten sich bei allen 
drei Kranken beiderseitige Peroneusparalysen ein. Gleichwohl 
müssen erst weitere Erfahrungen abgewartet werden, bevor man 
zu einem endgiltigen Urtheiie gelangt, und er wird desshalb auch 
den vorgestellten Kranken der Operation unterziehen, da derselbe 
sie dringend begehrt. 

Schliesslich verbreitete „sich der Vortragende über die Ver¬ 
suche, welche zur Erklärung der Wirkungsweise der Nerven¬ 
dehnungen angestellt wurden, indem er die Untersuchungen von 
- Vogt, Wittkowsky, S. Mayer, Brown-S6card und Quin- 
quaüd citirt. Durch diese Dehnung werden in dem Nerven ge¬ 
wisse anatomische Veränderungen hervorgerufen und ebenso zeigen 
sich bestimmte physiologische, functioneile Abweichungen. Die 
Blutgefässe, welche von der Nervenscheide zum Nerven ziehen, 
können bei starker Dehnung zerreissen und Extravasate bedingen, 
und zwar werden diese Veränderungen nicht nur local an der 
gedehnten Stelle, sondern längs des ganzen Verlaufes des Nerven 
bis zum periphären und centralen Ende desselben beobachtet. Die 
durch die Dehnung hervorgerufenen Veränderungen können aller¬ 
dings das Bückenmark selbst nicht treffen, da selbst die stärksten 
Dehnungen an den Foram. interventebral., wo die Nerven durch 
fibröse Verwachsungen fixirt sind, ihr Ende finden. Immerhin aber 
ist es denkbar, dass indirect auch das Mark beeinflusst werde. 

Degenerative und regenerative Processe sind als vitale Vor¬ 
gänge der gesunden Nerven nachgewiesen und es ist daher wahr¬ 
scheinlich, dass wir im erkrankten Nerven durch die Dehnung 
artificiell jene mangelhaften oder fehlenden Processe hervorzurufen 
im Stande sind. Von der Art und dem Grade der Dehnung wird 
es dann abhäügen, in welchem Maasse die erwähnten Veränderungen 
vor .sich gehen werden. Die bisherigen Versuche scheinen dar- 
zuthun, dass durch schwache .Dehnungen Hyperästhesie, durch 
starke Dehnungen Anästhesie hervorgerufen wird. 

Alles in Allem müsse man also sagen, dass die Nerven¬ 
dehnungen auf Grund exacter wissenschaftlicher Experimente als 
Heilmittel -empfohlen sind und dass man desshalb noch nicht be¬ 
rechtigt ist, über die Operation den Stab zu brechen, wenn die¬ 
selbe auch bisher den Erwartungen nicht entsprochen hat. 

Ueber den weiteren in dieser Sitzung gehaltenen Vortrag: 
Ueber partielle-Besection der Harnblase, von Dr. Fischer, berichte 
. ich demnächst. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonne¬ 
ment WG* erloschen ist, werden gebeten, das¬ 

selbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

ftwi i. Januar 1882 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 


Präniameratlousprelse s Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststätion gebeten. 

las Bnrean ier „Wiener Medizin. Blätter" 

: Züien, I., ^immelpforigafle Ut. J9- 
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Wien, 11. Jänner. 

— Die Frage nach der Erweiterung des Leichenhofes im 
Wiener allgemeinen Krankenhause dürfte nach langen frucht¬ 
losen Verhandlungen endlich dennoch zur Lösung gelangen. 
In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren-Collegiums 
hat nämlich das Comite, welches mit der Förderung dieser 
Angelegenheit betraut ist, die Mittheilung gemacht, dass es 
sieh auf privatem Wege an den Oberbaurath Ferstel gewendet 
habe, um dessen Fachvotum anzuhören und dieses Votum 
lautete dahin, dass der Bau anstandslos ausgeführt werden 
könne. Dadurch dürften alle die unbekannten oder vielleicht 
gar nicht existirenden Architekten und Baumeister, welche den 
Bau bald als technisch unausführbar, bald als architektonisch 
unzulässig bezeichnet haben sollen, wohl zum Schweigen ge¬ 
bracht sein. Und wenn wir recht berichtet sind, muss die 
Nachricht, dass das medizinische Professoren - Collegium zur 
Selbsthilfe geschritten ist, auch in den Faehkanzleien des Unter¬ 
richts-Ministeriums aufregend gewirkt haben, denn es verlautet, 
dass man daselbst wirklich entschlossen sein soll, die Vor¬ 
berathungen über den Bau einzuleiten. Die Geschichte dieses 
Baues erinnert uns übrigens an eine kleine Anekdote, die wir 
hier erzählen wollen, In Venedig waren einmal — so erzählt 
man, es ist aber sicher nicht wahr — die Lagunen ein¬ 
gefroren. Die Stadtväter wenden sich an das Militär - Oom- 
mando, um die Bewilligung von Hilfskräften behufs Enteisung 
der wichtigsten Communicationswege. Das Gesuch ist in der 
That zustimmend beantwortet worden, aber die Antwort wurde 
den Stadtvätern schriftlich im Monate August zugestellt. 

— Zwei der hervorragendsten deutschen Anatomen, Heule 
in Göttingen und Bischof in München, feiern in diesem 
Jahre ihr öOjähriges Doctor-Jubiläum. Der Erstere im April 
d. J., der Letztere schon in diesem Monate. Das Wiener me¬ 
dizinische Professoren - Collegium hat beschlossen , an beide 
hochverdiente Gelehrte Beglückwünschungs-Adressen zu richten 
und in der letzten Sitzung wurden die von dem betreffenden 
Comite vorgelegten Entwürfe unter lautem Beifall genehmigt. 

— Mit Decret vom 2. Jänner d. J. wurde an der Pariser 
medizinischen Fakultät eine neue Klinik, beziehungsweise 
Lehrkanzel für Nervenkrankheiten creirt und 
zum Vorstande derselben Prof. C h a r c o t, bisher Professor 
der pathologischen Anatomie, ernannt. 

— Der Gemeinderath der Stadt Wien hat in seiner letzten 
Sitzung, entsprechend den von uns bereits in der vorigen Num¬ 
mer mitgetheilten Anträgen der Bechtsseetion, den städtischen 
Arzt Dr. Kämmerer einstimmig zum Stadtphysikus gewählt. 
Die Bedingung der dreijährigen Probezeit ist wohl nur als 
Formalität anzusehen, da Dr. K a m m e r e r den in ihn gesetzten 
Erwartungen gewiss vollkommen entsprechen wird. 

— Zum Stadtphysicus in Prag wurde in der am 2. d. Mts. 
abgehaltenen Sitzung des Prager Gemeinderathes der städtische 
Bezirksarzt, Dr. Ign. Pelc, ernannt 

. — Der Kampf gegen die Homöopathie, oder richtiger gegen 
die Homöopathen, der fast ein ganzes Jahr hindurch die englischen 
ärztlichen Kreise in Aufregung erhielt, hat nun auch mit Schluss 
des abgelaufenen Jahres sein vorläufiges officielles Ende gefunden. 
In der Sitzung des „Boyal College of Physicians“ vom 27. De- 
cember v. J., der ersten ärztlichen Corporation Londons, wurde 
nach langen Debatten einstimmig die folgende Kesolution gefasst: 
„Die Gesellschaft erklärt, sie wolle der wissenschaftlichen 
Ueberzeugung ihrer Mitglieder keinerlei Zwang anthun, sie hält 
aber dafür, dass die Annahme von Titeln oder Bezeichnungen, 
welche eine besondere Behandlungsart (special modes of treatement) 
kundgeben, mit denjenigen Principien des Standesinteresses und 
der Standeswürde unvereinbar sind, welche die Beziehungen der 
Mitglieder untereinander und zum Publikum leiten sollen. Die 
Gesellschaft erwartet deshalb, dass alle Mitglieder diese Principien 
aufrecht erhalten, indem sie allen Denjenigen ihre 
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Hilfe und Unterstützung versagen, die unter 
solchem Aushängeschilde practiciren. 

— Prof. Rollet in Graz erhielt den Titel eines Regierungs- 
rathes. 

— Dr. Ottokar C hi a r i, em. Assistent des Prof. v. Schröttei 
hat in der letzten Sitzung des med. Professoren - Collegiums das 
Colloquium behufs Zulassung zur Docentur für Laryngoskopie ab¬ 
gelegt.* 

— Nach einer kürzlich veröffentlichten Zusammenstellung des 
„Local Governement Board“ sind in England in den zehn Jahren 
1871—1880 für Impfung von Armen bloss aus den Cassen der 
Armensteuern (Poor Rates) 884.762 Pfd. Sterl. verausgabt und 
verrechnet worden, sonach im Durchschnitte jedes Jahr 1,769.520 
Mark. Ausserdem erhalten aber die öffentlichen Impfärzte auf 
Grund der „Yaccination Act“ von 1867 noch besondere Belohnungen 
aus öffentlichen Mitteln, wofür in den 13 Jahren 1868—80 
128.641 Pfd. verechnet sind (im Jahre 1880 allein 12.762 Pfd. 
oder 255.240 M.) Nach einer dem Unterhause gemachten Vorlage 
wurden im letzten Jahre nicht weniger als 6138 Impfrenitenten 
bestraft, davon sogar 138 zu Gefängniss bis zu 1 Monat. 

— Herr Heinrich M a 11 o n i, der sich um die rationelle Yeiv 
werthung und Cultivirung österreichischer Quellenproducte grosse 
Verdienste erworben und wegen seiner reellen Gebarung auch im 
Auslande einen geachteten Namen gemacht hat, feierte am 31. De- 
cember v. J. sein 25jähriges Geschäftsjubiläum. Aus diesem An¬ 
lasse wurden demselben zahlreiche Ovationen dargebracht und von 
Nah und Fern liefen Gratulations-Telegramme ein. Von den Ver¬ 
tretern seiner fünf Geschäftshäuser in Karlsbad, Franzensbad, 
Giesshübel-Puchstein, Wien und Budapest wurde dem Jubilar ein 
prachtvolles Album überreicht. 

t In Lauterbach in Böhmen starb vor einigen Tagen Stadt¬ 
arzt Dr. Grolieh, in Brixen in Tirol der emerit. Staatsphysicus 
Dr. Adam Thal er im 68. Lebensjahre. 


Ein Massen-Complott gegen Aerzte, 

In vergangener Woche hat die Berliner Criminalpolizei Ge¬ 
legenheit gehabt, ein gegen die Aerzte der Residenz geplantes 
Massencomplott im Entstehen zu entdecken, das an Raffinerie und 
Scheusslichkeit alles bisher auf diesem Gebiete Dagewesene 
übertrifft. 

Am 22. December v. J. Vormittags machten zwei Individuen 
auf der Berliner Criminalpolizei die Anzeige, dass eine dritte 
Person, die sich ihnen als ein Schlosser Wilke bezeichnet habe, 
mit ihnen gemeinsam den Plan verabredet habe, möblirte Zimmer 
in verschiedenen Stadttheilen zu miethen, dahin Aerzte zu locken, 
unter dem Vorgeben, dass einer von ihnen krank sei, die Heran¬ 
gelockten durch kunstvoll gearbeitete Folterwerkzeuge, welche jeden 
Hilferuf des Gefolterten unmöglich machten, zur Hergabe ihrer 
Baarschaft. und zur Acceptirung von vorbereitet gehaltenen, aus¬ 
gefüllten Wechseln zu zwingen und schliesslich die Opfer zu 
erwürgen und ins Wasser zu werfen. Zu diesem Zweck habe Wilke 
ein ganz eigenthümlich geformtes Halseisen hergestellt. Dasselbe 
besteht aus einem grossen zangenartigen, aus Stahl gefertigten 
Instrument, befestigt an einem langen eisernen Rohr, durch welches 
eine Kette läuft, an dessen Ende sich eine Kurbel befindet, mittelst 
welcher dieselbe derart angezogen werden kann, dass dadurch das 
Halseisen, welches aus zwei in einem Charnier gehenden Theilen 
besteht, von denen der eine über den andern übergreift, zusammen¬ 
gezogen wird. Sind die beiden Arme an den Hals eines Menschen 
gelegt und wird die Kurbel gedreht, so vermag das Opfer nicht 
mehr zu schreien. Weitere Drehungen der Kurbel bewirken, dass 
das Opfer sich dem Ersticken nahe fühlt und in diesem Zustande 
Alles thut, w r as von ihm verlangt wird. Ferner habe Wilke zwei 
Fusseisen angefertigt, mit denen im Nu die Füsse des Opfers 
gefesselt w r erden könnten. Die Ausführung der That sollte in der 
Weise stattfinden, dass der im Bett als „Kranker“ liegende Wilke 
mit dem unter der Bettdecke verborgen gehaltenen Zangen-Instru- 
ment den Hals des über ihn gebeugten Arztes zusammenpresst, 
während der eine Complice dem Arzte die Hände von hinten fest¬ 


hält und der andere ihm die Fusseisen aniegb Zunächst wurde 
von Wilke ein möblirtes Zimmer im Hause Elisäbethufer 59 ge- 
miethet, da die Lage dieser Wohnung die ^heimliche Beförderung 
der Leichen nach dem Engelbecken, um sie daselbst ins Wasser 
zu werfen, sehr erleichterte. Wilke zahlte den halben Monäts- 
miethspreis pränumerando und verabredete mit seinen beiden Com-, 
plicen für den Abend des 22. December die Ausführung des 
verbrecherischen Vorhabens. Als erstes Opfer wurde der Kreis- 
physicus a. D. Dr. Lehrs, welcher am Kaiser-Franz^Grehadier- 
Platz wohnt, auserkoren. Indess hielten es die beiden Complicen, 
welche vor der Ausführung der schändlichen That zurückschreckten, 
für gerathen, den ganzen Plan an die Polizeibehörde zu verrathen. 
Mehrere Criminalbeamte begaben sich sofort nach dem Hause 
Elisabethufer 59, wo von der Zimmervermietherin bestätigt wurde, 
dass ein Herr, der angeblich bei dem Aichungsamte beschäftigt 
sei, vor mehreren Tagen ein Zimmer von ihr gemiethet und zur 
Hälfte die Monatsmiethe pränumerando gezahlt habe. Dieser Herr 
sei aber eigenthümlicher Weise noch nicht zugezogen und nur ein 
grösserer Koffer sei in seinem Aufträge Tags zuvor in die von 
ihm gemiethete Stube gebracht worden. Der verschlossene Koffer 
wurde geöffnet und in demselben die einzelnen Bestandtheile des 
erwähnten grossen Zangen-Instruments und die Fusseisen gefunden. 
Der Koffer wurde hierauf wieder verschlossen, und der Wirthin 
von den Beamten strengstes Stillschweigen anbefohlen. Mit den 
beiden Complicen des Wilke wurde verabredet, dass sie diesem 
bei der Ausführung des Planes scheinbar Hilfe leisten und erst 
im Augenblicke der höchsten Noth das Opfer von dem Halseisen 
befreien sollten, worin sie von den auf der Lauer befindlichen 
Polizeibeamten unterstützt werden würden. Dr. Lehrs sollte nicht 
herbeigeholt werden, vielmehr’ seine Stelle ein Criminalpolizei- 
Wachtmeister vertreten. Abends nach 7 Uhr fanden sich Wilke 
und seine beiden Complicen in dem Zimmer ein, nachdem sich 
vorher in einem Nebenzimmer eine Anzahl Polizeibeamte auf die 
Lauer gelegt hatten. Wilke legte sich in das Bett und schickte 
einen der Complicen zu Dr. Lehrs. Nach einiger Zeit kehrte 
Ersterer in der Begleitung des Criminal-Wachtmeisters zurück, der 
einen hohen Hut und eine Brille trug, Pi .und. von dem Complicen 
als Herr Dr. Lehrs eingeführt wurde. Der Pseudoarzt begab sich 
zum Bett und fragte den Wilke nach seinem Befinden. I n 
diesem Augenblicke sprang Wilke auf und presste 
den Hals des Wachtmeisters zusammen, während einer 
der Complicen ihm von hinten die Hände hielt. Auf die von dem 
Gewürgten mit Mühe hervorgebrächte Aeusserung, dass er nur 
wenig Geld bei sich habe, forderte Wilke ihn auf, einen bereits 
ausgefüllten Wechsel zu acceptiren. Der Wachtmeister weigerte 
sich dessen und die Folge war eine weitere Drehung der Kurbel. 
Als der Gemarterte sich dem Erstickungstode nahe fühlte, begann 
er mit den Füssen auf den Fussboden zu schlagen. Jetzt liess 
der eine Complice des Wilke die Hände des Opfers los und gleich¬ 
zeitig stürzten die Beamten ins Zimmer, welche dem Wilke das 
Zangen-Instrument aus der Hand rissen und das Opfer aus seiner 
gefährlichen Lage befreiten. Wilke wurde festgenommen und zur 
Haft gebracht. Er räumt ein, in der geschilderten Weise beab¬ 
sichtigt zu haben, sich Geld zu verschaffen, da er solches zur 
Ausführung seiner geschäftlichen Projecte und zur Erhaltung seiner 
Existenz brauche. 

Die Ungeheuerlichkeit des beschriebenen Complotts lässt wohl 
annehmen, dass man es hier mit der Extravaganz eines Geistes¬ 
kranken zu thun hat. Derselbe, ein 28jähriger herunterge¬ 
kommener Schlossermeister, soll an der Herstellung des in Rede 
stehenden Folterwerkzeuges nahezu 2 Jahre gearbeitet und sich 
hiebei ein im Märkischen Museum ausgestelltes Marterwerkzeug 
zum Muster genommen haben, mit welchem in der guten alten 
Zeit Geständnisse erpresst zu werden pflegten. — Als zweites 
Opfer war der bekannte Landtags-Abgeordnete Dr. Langer- 
hans, der gleichfalls in der Nähe der Mörderhöhle wohnt, aus¬ 
ersehen. Später sollten zu gleichen Zwecken in anderen Stadt- 
theilen Zimmer gemiethet werden. Die „Allgemeine Centralzeitung“ 
bringt eine „gelungene “Abbildung der für die Aerzte bestimmt 
gewesenen Mordinstrumnnte. 
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Zur Therapie der Diphtheritis. 


Geehrter Herr Redacteur! 

Durch mein mehr als 50jähriges ärztliches Wirken habe ich 
Gelegenheit gehakt, manche nützliche Erfahrungen zu machen. — 
Wer die Fortschritte der medizinischen Wissenschaft in dieser 
langen Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte, kann nur von Be¬ 
wunderung diesem Streben gegenüber erfüllt sein. Doch kann 
nicht' geläugnet werden, dass man bei dem immerwährenden 
-Suchen nach Neuem in der jetzigen Zeit auchr auf Abwege 
geräth. Ich will nicht als „laudator temporis acti“ auftreten, 
doch wäre meine bescheidene Meinung, man sollte, die alten er¬ 
probten Heilmittel nicht der Vergessenheit übergeben. 

Es vergeht z. B. selten ein längerer Zeitraum, in dem nicht 
neue Mittel gegen Diphtheritis in Vorschlag gebracht werden, so 
auch gegenwärtig in den „Wiener Medizinischen Blättern“ Nr. 1 
di J., doch des alten bekannten Antisepticums Acid. Muriat. 
concentratum wird nirgends Erwähnung gethan. 

Ich hatte in meiner vieljährigen Praxis unzähligemal Gelegen¬ 
heit, in den schwierigsten Fällen von eben dieser Arznei den 
besten Erfolg zu erlangen. Der erste Fall dieser Art bot sich 
mir vor circa 50 Jahren in Alberty-Irsa dar. Der dortige 
damalige Arzt Rosenfeld, ein renommirter erfahrener alter Praktiker, 
liess mich von Nagy-Körös zu einem Knaben Namens Politzer 
pro consilio rufen. Von einer Scarlatina und der damit verbundenen 
Halsentzündung war der grösste Theil der Rachen- und Mundhöhle 
von necrotischen und diphterithischen Massen belegt (damals, nannte 
man diese Krankheit brandige,, häutige Bräune). Die Exhalation 
des Kranken war so foetid, dass man oft Fenster und Thüre zu 
öffnen genöthigt war. Ich liess mit einem Saft, aus Acid. mur. 
concentrat. cum Syr. rubiidaei bereitet, die afficirten Stellen ein¬ 
pinseln und auch innerlich davon verabreichen. Der Kranke wurde 
geheilt und. ist heute einer der renommirtesten Aerzte in Wien. : Vop 
diesem Erfolge aufgemuntert, wendete ich diese Arznei weiterhin 
oft an, meistens mit gutem Erfolge. Wie viele kranke Kinder und 
Erwachsene ich auf diese Art geheilt habe, kann ich nicht an¬ 
geben, doch sind deren sehr viele. 

Den letzten Krankheitsfall dieser Art hatte ich hier in Alba 
vor Kurzem in Behandlung. Margit H., ein sechs Jahre altes 
Mädchen, ein Zwillingskind, von schwacher Constitution, wurde 
am 21. December 1881 vom Scharlach ergriffen, wiewohl im hohen 
Grade war doch der Verlauf desselben regelmässig, über den ganzen 
Körper verbreitet, die Farbe der Integumenta comunia war wie 
die eines gekochten Krebses; beim Beginn der auftretenden Hals¬ 
entzündung verordnete ich Kali chloricum, doch am fünften Tage 
der Krankheit, des Morgens, fand ich die Rachen-, Mundhöhle 
und Zunge mit einer diphtheritischen Exsudation überzogen; Acid. 
muriat. concent. cum. Syr. rubiidaei wurde verordnet, nach zwei 
Tagen war die Exsudation verschwunden, das Kind ist heute geheilt. 

Ich sehe mich daher veranlasst, die Herren Collegen auf 
dieses alte, meiner Erfahrung nach bewährte Heilmittel aufmerksam 
zu machen. 

Alba, 10. Jänner 1882. 

Dr. V a j t a y. 


Ueber Cucurbita. 


Geehter Herr Redacteur! 

Ich erlaube mir die Anregung, dass die Wirkung von Cucur¬ 
bita (Kürbisskernen) auf die Herzthätigkeit geprüft werden möge, 
etwa in Emulsionsform. Sollten diese Kerne nicht zur Verfügung 
sein, so bin ich bereit, ein Quantum franco einzusenden. 

G. Schüller, 
Apotheker in Jassy. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Zur Besetzung der Stelle des Directors der königl. böhm. Landes¬ 
irrenanstalt in Dobrzan wird hiemit der öffentliche Coneurs ausge¬ 
schrieben. 

Mit dieser Stelle ist ein Gehalt jährlicher 3000 fl. mit dem An¬ 
sprüche auf Quinquennalzulagen ä 200 fl. naeh dem diesfalls bestehenden 
Normale, dann dem Genüsse einer Naturalwohnung sammt freier Behei¬ 
zung und Beleuchtung verbunden. 

Bewerber um den fraglichen Posten haben sich über ihre im Irren¬ 
wesen erlangte wissenschaftliche und praktische Befähigung und über 
die Kenntniss beider Landessprachen auszuweisen und ihre mit allen 
sonst noch erforderlichen Belegen versehenen Gesuche, und zwar eventuell 
im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde, beim gefertigten Landesausschusse 
bis Ende Februar 1882 einzubringen. 

Prag, am 29. December 1881. 

Vom Landesausschusse des Königreiches Böhmen. 

Bezirksarztesstelle für den Bezirk Jaszkarajenö (Comitat Buda¬ 
pest). Gehalt 600 fl. und festgesetzte Nebengebühren. Gesuche bis 31. Jänner 
an das Stuhlrichteramt zu Täpio-Szele. 

Arzt in Grossmergtlial, Böhmen. Gehalt 400 fl., wofür Todten- 
beschau und Armenbehandlung, 5 Gemeinden mit 6000 Seelen. Haus- 
apotheken-Bereehtigung. Gesuche bis 15. Jänner 1882 au den Bezirks¬ 
ausschuss in Zwickau, Böhmen. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ueber setzt 

in die nicht aetive k. k. Landwehr: 
der Regimentsarzt II. Classe in der Reserve: 
Dr. Johann Igl, vom Garnisonspitale Nr. 5 in Brünn; 

die Oberärzte in der Reserve: 

„ Oskar Lanzer vom Garnisonspitale Nr. 1 in Wien, 

„ Ferdinand Freiherr v. Buschmann, vom Garnisonspitale Nr. 2 in 

Wien, 

„ Rudolf Kling er vom Garnisonspitale Nr. 2 in Wien, 

„ Robert Bentz, vom Garnisonspital Nr. 4 in Linz, 

„ Hugo Clo di, vom Garnisonspital Nr. 4 in Linz, 

„ Moriz B o b e k, vom Garnisonspitale Nr. 5 in Brünn, 

„ Josef Lury, vom Garnisonspitale Nr. 5 in Brünn, 

„ Arthur Peehlaner, vom Garnisonspitale Nr. 7 in Graz, 

„ Friedrich Edler v. Semetko wski,, vom Garnisonspitale Nr. 7 in 

Graz, 

„ Anton,,K ö s s 1, vom Garnisonspital Nr. 8 in Laibach, 

„ Julius Keppel, vom Garnisonspitale Nr. 10 in Innsbruck, 

„ Carl Maehalieky, vom Garnisonspitale Nr. 11 in Prag, 

„ Carl Wiesner, vom Garnisonspitale Nr. 13 in Theresienstadt, 

„ Mieeislaus Kramarzynski, vom Garnisonspitale Nr. 15 in Krakau, 
„ Carl Kregczy, vom 3. Infanterie-Regiment, 

„ Franz Schopf, vom 8. Infanterie-Regiment, 

„ Ignaz Grotte, vom 15. Infanterie-Regiment, 

„ Emanuel Semeräd, vom 21. Infanterie-Regiment, 

„ Michael Kipper, vom Res.-Com. des 24. Infanterie-Regiments, 

„ Leopold Klein, vom 25. Infanterie-Regiment, 

„ Johann Filewicz, vom Res.-Com. des 40. Infanterie-Regiments, 

„ Johann Magdic, vom Res.-Com. des 53. Infanterie-Regiments, 

„ Cornelius Mironowiez, vom 55. Infanterie-Regiment, 

„ Josef Bartoseh, vom 57. Infanterie-Regiment, 

„ Ludwig Brezina, vom 58. Infanterie-Regiment, 

„ Clemens Rnzicka, vom 75. Infanterie-Regiment, 

„ Anton Körner, vom Res.-Com. des 76. Infanterie-Regiments, 

„ Josef Zikmund, vom 77. Infanterie-Regiment, 

„ Ludwig Baaz, vom 79. Infanterie-Regiment, 

„ Eduard Sehaunig, vom 7. Feldjäger-Bataillon, 

„ Alois Freiherr v. Jabornegg, vom 5. Dragoner-Regiment, 

„ Titus Le Mer, vom 6. Uhlanen-Regiment; 

die Assistenzärzte in der Reserve: 

„ Adolf Steiner, vom Res.-Com. des 35. Infanterie-Regiments, 

„ Demade Daloli, vom Tiroler Jäger-Regiment, 9. Bataillon, 
der Unterarzt in der Reserve: 

„ Erhard Menne, vom Garnisonspitale Nr. 7 in Graz. 

In den beurlaubten Stand der königl. Ungar. Landwehr: 
die Oberärzte in der Reserve: 

„ Adalbert Harmath, vom Garnisonspitale Nr. 22 in Hermannstadt, 

„ Heinrich Breit wies er, vom 6. Infanterie-Regiment, 

„ Ludwig Goldzieher, vom 23. Infanterie-Regiment, 

„ Simon Zakarias, vom 68. Infanterie-Regiment, 

„ Adolf Simonyi (vormals Steiner) vom 70. Infanterie-Regiment, 
die Assistenzärzte in der Reserve: 

„ Caspar Frater, vom Garnisonspitale Nr. 21 in Temesvar, 

„ Stefan Zakarias, vom Res.-Com. des 2. Infanterie-Regiments, 

„ Julius Karo ly, vom 32. Infanterie-Regiment, 

„ Johann Rottenbiller, vom Res.-Com. des 44. Infanterie-Regiments, 
„ Pani Jeszenszky, vom 50. Infanterie-Regiment, 

„ Albert Barabas, vom 2. Train-Regiment. 
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Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt .* 
den Oberärzten in der Reserve: 

„ Heinrich M a i x n e r, vom 42. Infanterie-Regiment, 
r Emil Löwy vom 73. Infanterie-Regiment, 

„ Josef Mlady, vom 42. Infanterie-Regiment, 

„ Michael Müller, vom 42. Infanterie-Regiment, 

„ Adam Sommer, vom Res.-Oom. des 73. Infanterie-Regiments, 
r Georg Ernst, vom Res.-Com. des 73. Infanterie-Regiments, 
dem Unterärzte in der Reserve: 

„ Cirl Heinzl, vom Garnisonspitale Nr. 13 in Theresienstadt. 

In das Verhältnis „ausser Dienst“ wurde versetzt: 
der Unterarzt in der Reserve: 

Daniel Reiner des Ruhestandes. (Domicil Karlsburg.) 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte I. 0 lasse: 

.. Lazar UJmer, vom 3. Infanterie-Regiment zum 6. Infanterie-Regim., 
Josef Kru mphol z, vom 6. Infanterie-Regiment zum Reserve-Com. 
des 55. Infanterie-Regiments, 

.. Hermann Klein, vom 2. Dragoner-Regiment zum 3. Infanterie-Reg., 
die Regimentsärzte II. Classe: 
fr Johann Pavlik, vom 42. Inf-mterie-Regiment zum 2. Dragoner- 
Regiment. 

_ Anton Weiss, vom Reserve-Com. des 7. Infanterie-Regiments zum 
41. Jnfauterie-Regiment. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. A. in A. Wir haben Herrn Prof. Albert gebeten, 
uns Ihre Anfrage zu beantworten und derselbe schreibt uns: „Die Sache 
geilt ohneweiters, aber es gehört dazu eben Uebung und Erfahrung!“ 

Herrn Prof. A—■, Redacteur der Vierteljahrschrift für Dermatologie 
und Syphilis in Wien. Wir freuen uns, dass Sie die Quelle, welcher Sie 
den Wortlaut der Antritts-Vorlesung des Prof. Neumann entnommen haben, 
als eine ..authentische“ bezeichnen; literarisch noch an—nehmbarer wäre es 
aber gewesen, wenn Sie diese „authentische“ Quelle („Wiener Medizinische 
Blätter“ Nr. 45, 1881, resp Separatabdruck aus den „Wiener Mediz. 
Blättern“) auch genannt hätten. 

Herrn Dr. J. S— in Wien. Für uns nicht verwendbar. 


Herrn Dr. J. Cs—a, Physicus in K—au. Herrn Dr. K. N—a in B—eiss. 
Herrn Dr. S—1, jun., in B—x. Herrn Dr. M—r in F—1. Herrn Dr. Tr., 
Bezirksarzt in C—e. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des 
halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende Juni 1882. 

Herrn Dr. S—ann in L—tz. Mit den gesendeten 8 fl. ist nun Ihr 
Abonnement bis Ende December 1881 beglichen. 

Herrn Dr. C—u in K—dt. Die gewünschte Nummer 51, ebenso das 
Inhaltsverzeichniss befinden sich hoffentlich bereits in Ihren Händen. 

Herrn Dr. S—k in Gr. L—n. Die beiden Blätter Nummer 21 und 24 
haben wir gesendet. 

Herrn Dr. T—r in B—tz. Das Blatt wurde sofort expedirt, muss aber 
auf der Post verloren gegangen sein. Das Duplicat befindet sich nun 
hoffentlich in Ihren Händen. 

Herrn Dr. L—ger in N—tz. Mit den gesendeten 4 fl. reicht nun Ihr 
Abonnement bis Ende März 1882. 

Herrn Dr. D—er in A—nt. Mit den gesendeten 8 fl. reicht nun Ihr 
Abonnement bis Ende Juni 1882. 


H. 0 . Opels 


Kalkphosphathaltiges Nährmittel. Wissenschaftlieh geprüft 
und empfohlen von Autoritäten der Kinderheilkunde. Durch zweck¬ 
mässige Bereitung und Zusammensetzung ,ist damit ein rationelles 
Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des gegenwär¬ 
tigen wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfah- ~ 
rung entspricht und durch seinen physiologischen Nährwerth 
andere Nährmittel übertrifft, wie durch zahlreiche Wägungen und 
Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr-Zwiebaek bessert die 
Ernährung, vermehrt die Körperzunahme und stärkt die Knochen 
des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu Knochen- 
Erkrankungen erfährt bei längerem Gehrauche Besserung und Still¬ 
stand. Vor den Folgen, welehe durch unzweckmässige, unzu¬ 
reichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbes. Drüsen, 
Scrophulose bleibt das Kind mehr als durch jedes andere Gebäck 
geschützt. Der Nähr-Zwiebaek ist eines der billigsten Kinder-Nähr- 
mittel, zumal im Hinblick auf seinen relativen Nährwerth. Für 
Private und Anstalten ä 1 Pfd.: 1 Mark. (4 Pakete enthaltend.) 

Eine wissenschaftliche Brochure, welehe die Ergebnisse 
speeieUer ärztlicher Untersuchungen enthält (Siehe: „Jahrbuch 
für Kinderheilkunde.“ N. F. XVII. Band. 1880.), steht gratis zu 
Diensten. Weitere von Autoritäten in Angriff genommene Unter¬ 
suchungen, welehe noch nicht beendet sind, werden seinerzeit 
veröffentlicht werden. 

SU# #» 

Leipzig. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 


PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Voranzeige. 

Nachdem die bisher für meine Privat-Heil an stalt von mir gemietheten 
Localitäten im Diauabade in Wien, in keiner Weise mehr den gesteigerten 
Anforderung^) genügen, so werde ich vom Mai 1882 ab meine Anstalt 
in mein eigen#, speciell zu diesem Zwecke erbautes, ganz neu eingerichtetes 
Haus 'verlegen. Dr. Anton Loew. 


PRIVAT-HEILANSTALT 
für apßmütij^ unb Jkerbenfctanfte 

in 

Oterlibllu, Birscleiasse Nr. 71. 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz.“ 

XLis bcfte unb mübefte Bittcrtoaffer bcr XDelf. 

Grosse Preise: Philadephia 1876 , Paris 1878 , Sidney 1879 , Mel- 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881 . 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 
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Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski ete.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Vietoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes erwiesen. — Es hat das 

W* 'W 

(Analyse von Prof, H. E. Roscoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt, überall, wo es sich um Resorptionen han¬ 
delte ; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen a 1 / 1 K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Brochuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2 . 
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Wühelmsguelle. 

Die jüngst vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zuKarlsbrunn bei Fretidenthal in Oesterreicbisch-Sehlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandteile: 

Eisenbicarbonat . .. 1*3306 

Manganbicarbonat.0*0015 

Magnesiumbiearbonat. 1*0054 

Oalciumbiearbonat. 2*3737 

Natriumbiearbonat .. ... 0*0818 

Schwefelsaures Kalium. 0*0392 

;.Schwefelsaüres Natrium . . 0-0639 

Ghlornatrium ..0*0179 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

Aluminiumoxyd. 0 0030 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Freie Kohlensäure. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst.0-2511 

Lithium, Strontium ........... 1 q 

Arsen, Ameisensäure .. j_ »puren 

Die Wilhelmsquelie ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisegwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlen^uren'Efsehs enthalten und übertrifft 
*bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szlaics u. s. w. 


11 Medaillen I. Classe. 

H®fimpf®]b Happ®!!®® f«® | 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. £ 

$&umuA - ~~ 'II »• 

J Empfehle meine als vorzüglich anerkannten kjrr &■ 

m . m 4 ^ 

•r Kranken-Thermometer, | I 

-ME E3ö_ 7 f | 

j j ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 4 . & 

= : 2o temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche it 
i r Kranken-Thermometer, Urometer ; .nach Dr. H e 11 e r X g 
E" und Dr. Bitzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther- J |> 
p": mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer t & 
i r und Aräometer. ¥ g 

■'H p" Für Spitäler besondere Begünstigungen. |f g 

Ü Illustrirte Preis-Yerzeiehnisse franco 'gratis. II k 

' (I pp ^ Sammtlicbe Instrumente sind nur eigene. Fahrt- | g 
/. J Rate und mit meiner Fir ma versehen. l|k g 
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V Unterphosphorigsaurer V 

o Kalk-Eisen-Syrup 3 

Ö dargestellt vom 0 

▼ Apotheker Jnl. Herbabny in Wien. 9 

V Der unterphosphorigsaure Kalk-Eisen-Syrup enthält unterphos- y 

O phorigsaure Kalk-, Eisen- und bittere Extractivstoffe in Zucker- A 
Syrup gelöst, und zwar in entsprechender, dem Organismus zuträg- y 

O licher Dosis und in der leicht assimilirbarsten Form. A 

Nach dem Ausspruche medizinischer Coryphäen und zahlreicher y 

0 praktischer Aerzie Wien’s and der Provinzen, welche bei ihren ein- A 
gehenden, mit diesen Präparaten angestellten Versuchen die überraschend y 

0 günstigsten Resultate erzielten, ist der nnterphosphorigsüure Kalk- A 
Eisen-Syrup von eminenter Wirksamkeit hei: Tnherculose der Langen y 

O in den ersten Stadien und bei Anlagen hiezu (in den vorgeschrittenen Sta- A 
dien gewährt er grosse Erleichterung), bei chron. Tnherculose, chron. y 

O Lungen-Catarrh, ferner hei Rhachitis, Scrophulose, Bleichsucht, Blut- A 
armnth und in der Reconvalescenz nach schweren Erkrankungen. V 

0 Durch die angemessene und hinreichende Zufuhr von Phosphor, Kalb- Ä 

und Eisensalzen wirkt dies Präparat äusserst wohlthuend auf den erkrankten y 

0 Organismus und steigert die gesunkene Lebenskraft. Schon nach kurzem A 
Gebrauche zeigen sich die überraschend günstigen Wirkungen desselben, y 

O die Kranken bekommen einen guten Appetit (ja oft Heisshunger), A 
einen gesunden Schlaf, ein frischeres Aussehen, der Hustenreiz mildert, y 
A der Schleim löst sich, die erschöpfenden Schweisse und die grosse A 
V Mattigkeit verlieren sich und die Kräfte nehmen zu. Selbst ganz V 
A berabgekommene und schon anfgegehene Patienten erholten sich auf A 
V den Gebrauch dieses Syrups in angemein kurzer Zeit. Wirklich y 
A überraschend schnell und günstig wirkt der unterphosphorigsaure A 
y Kalk-Eisen-Syrup hei Kindern, und übertrifft den Leberthran (abgesehen von y 

0 dessen ekligem Geschmacke und seiner schweren Verdaulichkeit) weit in A 
seiner Wirkung. Diese günstigen Resultate bestätigen einstimmig alle y 

O Jene, die den unterphosphorigsauren Kalk-Eisen-Syrup des Apothekers A 
Heibabny in Anwendung gezogen. Da der Geschmack des Syrups V 

0 angenehm ist, so nehmen ihn Erwachsene und Kinder sehr gerne. A 
Preis: Ein Original-Flacon i (i. 25 kr. (per Post 20 kr. separat Emballage.) y 

rt Central-Yesendungs-Depot Q 

Q IPien, Styattjefie „ 5 ur Söarmfjerstgfmt" q 

Q des «F. Ilerltalmy, Neubau, Kaiserstrasse Nr. 90. Q 

O H Depots ferner in Wien in den meisten Apotheken der inneren Stadt, A 
der Vorstädte und Vororte und in den Apotheken aller grösseren V 

A Provinzstädte. Q 

/ooooooooooooooooooooo*f 


PAIN- EXPELLER 

(Essent, camphor. comp. RICHTER). 

Zu unserer Genugtuung können wir constatiren, dass dieses elegante 
pharmaoeutisohe Präparat auch bei den Herren Aerzteu zu immer 
grosserer Beliebtheit gelangt. Von ärztlicher Seite angestellte Ver¬ 
suche haben ergeben, dass durch änsserliohe Anwendung dieses Mittels 
bei giohtischen und rheumatischen Affeotionen überraschend 
günstige Resultate erzielt wurden, —Resultate von solcher Tragweite, 
die jeden Arzt zur Vornahme von Versuchen veranlassen sollten. Zu letz¬ 
terem Zweck stellen wir gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechs¬ 
lungen mit den vielfach aufgetauchten Imitationen vorzubeugen, wird 
vorgedachtes Präparat von ärztlicher Seite gewöhnlich wie folgt verschrieben*: 

Essent. camphor. comp. Richter (vera, ancora sigreif.); 
beim Publicum dagegen ist dasselbe als „Pain-Expeller mit Anker“ 
allgemein bekannt und beliebt. 

F. AD. RICHTER & Cie., 

k. k. Hoflieferanten. 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


Yerlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Lehrbuch 

der 

speciellen Oliiiaii-gie 

für Aerzte und Studirende 


: Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben er- 
schienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn in Wien zu 
beziehen: 

March and, Dr. Felix, o. ö. Professor der path. Anatomie 
■ und allgemeinen Pathologie zü Giessen. Ueber den 
Wechsel der Anschauungen in der Patho¬ 
logie. Akadem. Antrittsrede. Preis 1 M. 


Prof. Dr. Franz König. 

Dritte Auflage. III. Band. 1881. gr. 8 . Mit 90 Holzschn. 13 M. 
Preis des completen Werkes 40 Mark. 

Mineralwässer, ‘‘f 

Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apofheke, Lugeek 3). 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873. Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

lliiuyadi Jänos 

dureh Liebig\ Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg. Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarcli, 
Kussmaul, Friedreicb, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest, 


Medizinische wissenschaftliche 


Urtheile 


über JOHANN HOFF’sohe Malz-Heilfabrikate in ganz Europa 
als beilwirkend anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen 
ausgezeichnet. 

Beste Heilnahrungsmittel für Magen« und Xi ungenkranke, Blut¬ 
arme and Körpersohwaohe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei geschwächter 
Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 3i. December 1878 . 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k- k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, könlgl. Com¬ 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone, Bitter hob. Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann HofFsohen Malzextraotes, 
Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Br&nnerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder¬ 
lage : Graben, Br&nnerstrasse Nr. 8. 

Heilherickt. 

Freistadt, am 21 . März 1881 . 

Euer Wohlgeborenl 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt una ich 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals l3 Flaschen dieses Bieres und 
2 Beutel Malzbonbons zu senden. . 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 


<£ifettmöbel»^abrtf 

von 

REICH ARD & C- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sopbienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Budolf-Spitales. ^ j 

p“ lllustrirte Preis-Gourants gratis und franco. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 
(In Wien durch W. Braumüller & Sohn.) 

Compendium 

der 


jiiiiiiKii« 

Von Dr. Fr. Hersing. 

Mit 37 Holzschnitten und 1 Farbendrucktafel. Dritte Auflage. 
8. geheftet. Preis 7 Mark. 


LEHRBUCH 

der 

OPERATIVEN GEBURTSHILFE 

für Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. P. Zweifel in Erlangen. 

Mit 87 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 10 M. 80 Pf. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Zu beziehen von Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien.) 

Centtalfflatt 

für die 

mebt3tntfcben IDiffenfcfyaftett. 

Redigirt von 

Prof. Dr. H. Kronecker und Prof. Dr. H. Senator. 

Wöchentl. 1—2 Bg. gr. 8. Preis des Jährg. 20 M. 

Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 




Eis jetzt an 

Wilhelm 


k. k. ausschliesslich privi- 



ü bertroffen . 

Maager’s 

legirter echter gereinigter 


Leberthran von Wilhelm Manger in Wien. 

Seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungcnleiden, Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsen- 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s. w.. ist — die Flasche zu fl. 1 — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu- 
markt Nr. 3**), sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichische 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. ' 


*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckig e Fl aschen und ver¬ 
suchen es. denselben als „Maager’s echten gereinigten Dorschleberthran“ dem Publikum zu verkaufen. ■■ 

Kl Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man gtitigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s ephtem gereinigten 
Dorsch! eberthran“ gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und bei welchen auf der Flasche, Etiquette, 
Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. : r> , f -. 

**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen 
aus der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von der „Leguminose“ von Hartenstein AGomp. in Chemnitz. 


• * * 


Verantwoi tlieher Redaeteur: Dr. 6. A. Egger. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien 
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<gränmeritlonspretie: 

Mit directerZusendnrig durch. 
di£ Poßt im Inlande . ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 

Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. ^ . 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. , 
pf.2ßpaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 3. 


Erscheint jeden §onnerstag‘ 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medinnisdien Blätter“ 

I., BLimmelpfortgasse 19, 
oder in der k k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Theodor Schwann. Von A. Spina. — Ueber tonische Starre bei durchbrechenden Gehirnblutungen Aus der mediz. Abth. des Herrn Prim. 

Dr. Seho lz im k. k. Allg. Krankenhaus in Wien. Von Dr. B. Frh. v. Pfungen, Seeimdararzt I. Classe a. d. gen. Abth. — Ueber 
Kropfexstirpationen Von Dr. B aunigärtn er in Baden-Baden. — Zur Pathologie der Nasenhöhle. Von Prof. Dr. E. Zuekerkandl in Wien.— 
Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Literatur: Die Wanderniere der Frauen. Von Dr. Leopold Landau. 
Privatdocent an der Universität Berlin. — Bevue: Die erste Magenreseetion beim Magengeschwüre. — Therapeutica: Versuche mit 
Naphtol. Zur Therapie des Diabetes. Vergiftungen und Geistesstörungen durch Jodoform. — Beiträge zur Geschichte der Medizin: 
Ueber einige im Alterfhume gepflegte Operationen an den Blutgefässen. Von Prof. Dr. E. Albert in Wien. II. — Medizinische Zeit 
fragen: Der gegenwärtige Standpunkt der Contagienlehre. Nach einem im Wiener Mediz. Doetoren-Collegium gehaltenen Vortrage. 
Von Prof. Dr. Albert Beder in Wien. — Feuilleton: Aus vormärzlieher Zeit. Von G. Wolf. — Notizen. — Kundmachung. — Anzeigen. 


Theodor Schwann. 

Theodor Schwann hat nur wenige Jahre hindurch als 
Forscher gewirkt und seine Arbeiten nur in wenigen Schriften 
niedergelegt. Ja, auf dem Gebiete der Histiologie, auf welchem 
er als der gefeiertste Forscher des Jahrhunderts anerkannt wird, 
hat er, abgesehen von einigen kleineren Mittheilungen, nur 
eine etwas über 200 Druckseiten umfassende Monographie: 
„Mikroskopische Untersuchungen über die Uebereinstimmung 
—. der Thiere und Pflanzen. ^ 

1839 publicirt. 

Und diese eine Schrift hat er 1838 in seinem 27. Lebens¬ 
jahre bearbeitet und dann das Heft aus den Händen gegeben, 
um nie wieder daran zu rütteln. 

„Unum peperit sed leonem.“ 

Mit dieser einen Sehrift hat Schwann die moderne 
Histologie gegründet. Und kann man den Baumeister tadeln, 
der, nachdem er den Biesenbau vollendet, die Kelle aus den 
Händen giebt. 

Die histologische Forschung war vor Schwann etwa 
der Arbeit eines Menschen zu vergleichen, der ein zerlegtes 
Uhrwerk zusammenfügen will, dem es aber an richtigen Vor¬ 
stellungen über den Zusammenhang ihrer Theile mangelt. Hier 
ein Bädehen, dort ein Stift, hier eine Feder und dort ein 
Zeiger. Die Dinge werden genau besehen, bald neben-, bald 
hintereinander geordnet, aber die losen Dinge wollen sich nicht 
. zn einem Ganzen gestalten. So war es mit der Arbeit der 
Histiologen vor Schwann bestellt. Man sah Körnchen, 
Körner, Fasern, Böhren, ohne deren Zusammenhang zu kennen. 
Ja, man war nicht einmal im Stande, eine sprachliche Ver¬ 
ständigung zu erzielen. Was dem Einen ein Körnchen war, 
hielt der Andere für ein Korn. Da trat Schwann unter die 
Histologen und brachte Ordnung in das Gewirre, Ordnung 
nicht nur in die Histologie des Thierleibes, sondern in die 
Gewebelehre der organisirten Körper überhaupt, denn seinem 
feinen Verstände fiel es sofort auf, dass sieh die Gewebe der 
Pflanzen den Typen nach an die thierischen Gewebe anreihen. 

Sch warn n hatte, um seinen Ansichten einen Weg zu 
bahnen, vor Allem in einen gewaltigen Wall Bresche zu legen. 
Seine Zeit- und Fachgenossen waren der Lehre ergeben, dass 
der thierische und pflanzliche Organismus nach ganz anderen 
Grundsätzen aufgebaut und demgemäss ganz differenten Gesetzen 
unterworfen seien: denn, sagte man, die Thiere haben Blut¬ 
gefässe, die Pflanzen aber nicht. Allerdings haben die Anhänger 
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oeser Lehre im Laufe der Zeit das Zugeständnis machen 
müssen, dass nicht alle Gewebe des Thieres Blut enthalten. 
Man half sich aber über diese Schwierigkeit damit hinweg, 
dass man die blntlosen^Gewebe (Knorpel, Linse, Epidermis 
u. s. f.) aus der Kategorie der Gewebe gestrichen und den 
erstarrten Seereten beigezählt hat. Schwann zeigte nun, dass 
eine ganze Beihe von blutlosen Geweben gleich den Geweben 
von Pflanzen aus Zellen bestehen, und dass sich da wie dort 
eine Gleichheit in den Entwicklungsgesetzen nachweisen lasse. 

wf I, n hat des Weiteren das von ihrr^ aufgestellte Princip 
auch für jene Gewebe durchgeführt, welche der Blutgefässe 
nicht entbehren. Er stellte den Satz auf, dass die histologischen 
Bestandteile dieser Gewebe Producte derselben bildenden Kraft 
seien, wie die der blutlosen Gewebe. Nur macht sich hier 
insoferne ein Unterschied geltend, als es bei den blutführenden 
Geweben zur Bildung von secundären Zellen komme, 
das heisst, die Zellen dieser Gewebe verlieren unter Umständen 
die Fähigkeit, ihre Individualität zu behaupten und verschmelzen 
untereinander. Das Endergebnis dieser Verschmelzung kann 
nun bald eine Muskelfaser, bald eine Nervenfaser, ein ander¬ 
mal wieder ein Oapillargeläss sein. In diesen Sätzen ist das 
Fundament der Sch wann’sehen Lehre angedeutet. Die 
Eiern entartheile der Organismen standen nun nicht mehr als 
lose Bildungen nebeneinander, die sich nur ihren äusseren Merk¬ 
malen zufolge naturhistorisch in Olassen bringen Hessen. Sie 
waren jetzt vielmehr durch den Nachweis des gleichen Ent- 
wicklungsprincips zueinander in eine innige Beziehung gebracht. 

Nun sprach man nicht mehr von Körnern, Körnchen, Fasern 
und Bündeln, sondern von Zellen mit oder ohne Kerne, von 
Zellen primärer oder secundärer Ordnung. Schwann hat 
somit als der Erste eine genetische Theorie der Gewebe ge¬ 
schaffen. 

Es braucht wohl nicht auseinandergesetzt zu werden, welch’ 
ein grosses Material durchforscht und wie es durchforscht 
werden musste, um zu Lehrsätzen von so principieller Bedeu¬ 
tung vorzudringen. Nur so viel sei hier erwähnt, dass die 
. Arbeiten Schwann’s noch viele Nebenerrungenschaften im 
Gefolge hatten, welchen Schwann, da er nur grossen Zielen 
nachging, keine besondere Würdigung zu Theil werden liess. 
Nichtsdestoweniger haben die Nacharbeiter auch an den Neben- 
producten wenig zu ändern gehabt. Ich verweise nur liier auf 
die Entwicklung und die Structur des Sarcolemmas, der Nerven¬ 
scheiden und der Bindege web sfibrillen. 
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Schwann beurkundete nicht nur eine schärfe Beobach¬ 
tungsgabe, er war überdies auch ein scharfer Denker in Fragen, 
welche der Beobachtung entrückt waren. Er gab sich aber 
immer grosse Mühe — er gesteht dies auch selbst ein — de& 
Leser keinen Augenblick darüber im Zweifel zu lassen, was 
Beobachtung und was Speeulation ist. 

Der zuerst von Schwann vorgetragene, fundamental- 
wichtige Satz: „die Frage über die Grundkraft der Organismen, 
reducirt,sich auf die Frage über die Grundkräfte der einzelnen 
Zellen 4 , entstammt vorwiegend nur einer Beihe von theoretischen, 
aber tief durchdachten Speeulationen. Das Gleiche gilt auch 
von Seliwann’s Angaben über die Entwicklung der Zellen 
aus dem Cytoblasten. Schwann hat diese Angaben von 
Schleiden übernommen und sie mit aller Beserve und unter 
ausdrücklichem Hinweise auf ihren speculativen Ursprung vor¬ 
getragen. 

Wenn die Histologen nachträglich an dieser Lehre ge-' 
rüttelt haben, so müssen wir uns daher wohl vor Augen halten, 
dass es nicht die von Schwann vorgebrachten Thatsachen 
sind, welche erschüttert wurden, sondern Sätze, die Schwann 
selbst als Speeulationen hingestellt hat. 

Die Erkenntniss, dass alle Organismen, ob Thier oder 
Pflanze, aus wesentlich gleichen Bestandtheilen, aus Zellen, auf- 
gebaut sind ; die Erkenntniss ferner, dass die Zellen überall 
nach wesentlich demselben Gesetze sich bilden und vermehren, 
führten ihn zu der Schlussfolgerung, dass Thier und Pflanze 
ein Aggregat von Zellen vorstellen, und dass der Unterschied 
zwischen Thier und Pflanze nur ein gradueller sei. Weder der 
Pflanze noch dem Thiere, lehrte Schwann, kann eine Kraft 
zu Grunde liegen, welche im Sinne einer bestimmten Idee 
wirken würde. Denn der Sitz dieser Kräfte ist jede einzelne 
Zelle und die Kräfte dieser sind ebenso an die Materie geknüpft, 
wie in der anorganischen Natur. Ein Unterschied zwischen den* 
Organ isirte 11 und den mcht anorganisirten Gebilden bestehe nur 
darin, dass die Moleküle der Zellen chemisch verschiedene 
Stoffe zu assimiliren vermögen. 

Schwann selbst bezeiehnete diese Sätze als Theorie der 
Organismen, und es war nicht unbescheiden, sie so zu nennen; 
denn in diesen Sätzen liegen die Grundzüge der modernen 
Physiologie. Mit Becht wurde der grosse Histologe als ein 
großer Physiologe gefeiert. 

A. Spina. 


Ueber tonische Starre 

bei durchbrechenden Gehirnblutungen. 

(Au8 der mediz. Abtheihmg des Prim. JDr. Scholz im k. k. allgem. 
Krankenhause.) 

Von Dr. R. FRH. v. PFUNGEN, 

Seeundararzt J. Classe au der genannten Abtheilung. 
(Fortsetzung.) 

Wir haben bisher eine Beihe von Krankengeschichten 
vorgeführt, die in ihren Grundzügen klar, als schwere Apoplexie 
von vorneherein zu deuten waren, ausserdem aber wenigstens 
an der Facialparese einer Seite einen einseitigen Herd am Be¬ 
ginne erkennen liessen, an einer Parese, der später mehrmals 
Läbmurigs- oder Beizerscheinungen der anderen Seite folgten. 

Es wäre nichts Ueberraschendes, bei gleichzeitig einsetzen¬ 
den doppelseitigen Heiden Differenzen in der Innervation beider 
Körperhälften zu vermissen.- 

Schon AndraJ 31 ) hat einen Fall beschrieben von doppel¬ 
seitiger Blutung und allgemeiner Besolution der Muskulatur: 
.Resolution des quatres membres, qui retombent comtne des 

8I ) AudraJ's „Olinique medical“ Tom, V. Paris 1834. XVI obs. pag. 348. 


masses^inertes ... . . aucune deviation deä commissures des* - 
levres . . . . . paüpieres superieures a moitie* abaissdes-sur- 
chaeun des yeux. 

Der folgende Fall lehrt, dass ein einseitiger Herd . mit 
Yentricnlardürchbrueh ganz dasselbe Bild liefern kann und, 
wenn wir von den allgemeinen Convulsionen am Beginne äfe ; 
sehen, die vielleicht gar nichf zu der Blutung in Beziehung ‘ 
zu bringen sind, selbst durch die modernen Hilfsmittel der 
Untersuchung von Haut- und Sehnenreflexen sich von doppet 
seitigen Blutungen in die basalen Ganglien nicht unter?; 
scheiden lässt. 

Zugleich ist dieser Fall ein Beitrag zur Beihe der Fälle, 
in denen der Ventrikeldurchbrueh keine beobachtbare andauernde 
tonische Starre hervorruft. 

V. Apoplexia. 

Apoplectiscber Herd in derl i n k en Gross hi r n- 
Hemisphäre, Durchbruch in beide Seitenven¬ 
trikel. Allgemeine Convulsionen, Sopor und 
allgemeine Erschlaffung bis zum Tode nach 
cc. 60 Stunden. 

Am 4. October 1881 wurde auf Z. 101 ein 35jähriger Bein- ; 
, händler um 10 Uhr Vormittags bewusstlos, mit allgemeinen Con¬ 
vulsionen', mit Schaum vor den Lippen, überbracht. Derselbe soll 
eben unter epileptiformen Krämpfen auf der Strasse zusammen¬ 
gestürzt sein. 

Nach Angabe seiner Frau soll Patient, ein starker Trinker,, 
seit zwei Jahren viel an linksseitigem Seitenstechen (wahrscheinlich 
Intercostalneuralgie der Säufer), an Magenbeschwerden, morgend¬ 
lichem Erbrechen, zeitweise an Gelbsucht leiden. Seit Mai 1881 
auch unter Tags Erbrechen und mehr als schon früher (seit circa 
^wei Jahren) Kopfschmerz. Seit zwei Jahren besteht Polydipsie. 
Patient trinkt fortwährend grosse Mengen won Flüssigkeiten, auch 
Wasser krugweise. In den letzten sechs Wochen öfters heftiges 
Nasenbluten. Patient hat nie vorher epileptische Anfälle gehabt, 

Stat. präs. 10 '/4 Uhr Vormittags: Patient zeigt beiderseitig* 
ziemlich langsam, wie gehemmt, ablaufende klonische Krämpfe, 
besonders an beiden oberen Extremitäten. Tiefster Sopor. Herz¬ 
töne rein. 

Nachmittags: Die klonischen, gedehnt abgelaufenen Krämpfe 
schwanden nach wenigen Stunden, ebenso die zeitweilige Spannung 
I in den Extremitäten. Gegenwärtig macht noch der rechte Bulbus 
zitternde Bewegungen. Sonst allgemeine vollständige Relaxation, 
stertoröses Athmen. Exophthalmus. Keine Differenz am Facialis, 
linke Pupille weiter. Lungengrenzen normal. Spitzenstöss im fünften. 
Intercostalraume, Puls sehr gespannt und leicht schnellend. Herz¬ 
töne rein. Milzdämpfung vergrössert. Harn sehr reichlich ins Bett 
entleert. Probe, mit Catheter entnommen, ist sehr hell, spec. Gew. 
1012, enthält viel Eiweiss. Keine gröberen Oedeme,^ 

Am 5. Sopor tief, Cornealreflex und Pupillenreactiön auf 
Licht fehlen noch vollständig. Reflexe an den unteren Extremi¬ 
täten nachweisbar, nicht deutlich different. 

Am 6. Stat. idem., nur ist der Cornealreflex nachweisbar 
geworden. , 

Um IO 1 ? Uhr Abends der Tod. - 

Diagnose: Urämie bei Schrumpfniere in potatore. 

Sectionsbefund aufgenommen von Assistent Dr. Ritt. v. Ferro: 
Frischer apoplectiseher Herd von Taubeneigrösse in der linken 
Grosshirnhemisphäre mit Zerstörung sämmtlicher Ganglien daselbst, 
mit Ausnahme des vordersten Antheiles des Corpus striatum. 
Durchbruch des Blutherdes in die Kammern. 

Morbus Brightii im dritten Stadium. Hochgradige, excentrische 
Hypertrophie des linken Herzventrikels. Fettleber. Chronische 
Intumescenz der Milz auf das Doppelte. Emphysem und Oedein, 
der Lungen. / 
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Es gibt aber noch Fälle /die sensu jstrictiori gar nicht zu 
den durchbrechenden Blutungen zu rechnen sind. 

Schon Duxand-Fardel 82 ) hat auf die Thatsaehe auf¬ 
merksam gemacht; es gibt sehr seltene vom gewöhnlichen Be¬ 
funde abweichende Fälle. Während die Scheidewand zwischen 
Blütherd und von Blut erfüllter Yentrikelhöhle, „wie wir zwei 
bis drei Mal gesehen haben . ... . fast unversehrt erschien, 

. zeigten die Ventrikelwände unverkennbare Spuren ihrer Theil- 
nahme an der Hämorrbagie selbst, sie waren in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung wie geschlitzt, gespalten, unter dem 
Wasser flottirend, roth gefleckt, kleine Herde in ihrer Dicke 
ehthaltendi endlich manchmal unter jener oberflächlichen Zotte 
jene Earefaction darbietend, welche wir sorgfältig bei den 
v Wänden des hämorrhagischen Herdes beschrieben haben. Im 
: Niveau dieser Veränderungen war jede Spur von Ventrikel¬ 
membran gänzlich verschwunden. Es ist übrigens klar, dass 
eine einfache Ausdehnung der Ventrikel durch die Gewalt des 
ergossenen Blutes diess nicht erklären konnte“. 

Es gibt somit Blutungen in die Ventrikel, deren Quelle 
der Hauptsache nach die'Wände der Ventrikel selbst sind. Ob 
ihre klinische Erscheinung von der anderer durchbrechender 
Blutungen abweichen, hat Durand- Fardel nicht erörtert. 

Es gibt aber endlich noch, wie Rokitansky 33 ) nach¬ 
gewiesen hat, auch plötzliche Blutungen in die Ventrikel aus 
den in den Ventrikeln selbst verzweigten Gefässen: „Hämor- 
rhagie in die (seitlichen) Hirn Ventrikel ist, wenn man von dem 
häufigen Durchbruch grosser apoplectischer Herde des Corpus 
Striatum oder des Thalamus opticus, ferner von der Blutung 
aus kleinen in den oberflächlichen Schichten dieser Gebilde 
lagernden, das Ependym destruirenden Herden, endlich von 
der Inundation der Ventrikel von der Pia 
mater her absieht, -als Blutung aus den im 
Ependym selbst; verzweigten Gefässen eine 
der seltensten Erscheinuhgen.“" 

Wir kennen nur einen Fall, der sich hier einreihen Hesse, 
es. ist der von Morgagni selbst, aber nicht bis zum Tode 
beobachtete Fall des 73jährigen Tita, den Morgagni 34 ) am 
Tage des Insults linksseitig gelähmt und somnolent antraf. 

. Nachdem man ihm zur Ader gelassen und später ein anderer Arzt 
ein Brechmittel gereicht hatte, verschlimmerte sieh Nachts der 
Zustand, so dass Patient ganz unfähig wurde zu sprechen, es 
trat stertoröses Athmen ein, cum magnis, iisque, ut opinor, 
eonvulsivis corpons motibus atque eonatibus. Am nächsten 
Morgen trat der Tod ein. Bei der von Morgagni selbst aus¬ 
geführten Section fand sieh der rechte Ventrikel auf Hühnerei¬ 
grösse von Blut ausgedehnt, aber kein durchbrechender Herd, 
sondern: cerebrum sanum et substantia hsemisphseriorum 
eerebri integra, ut nusquam appareret unde tantum sanguinis 
prodiisset. ** 

Morgagni leitet die Blutung von den mit Cysten be- 
•; : setzten Plexus chorioides ab. 

Wir haben schon in der geschichtlichen Einleitung er¬ 
wähnt, dass schon Durand-Fardel (abgesehen von im 
. engeren Sinne irritativen Läsionen in der Rinde und in der 
J . Gegend der basalen Ganglien) auch Fälle von Blutungen er- 
* wähnt, bei denen es zu tonischer Starre gekommen war, ohne 
; • -dass die Section einen Durchbruch nachwies. Auch wir haben 

.; 8? ) Dur and-Par de l’s „Handbuch der Krankheiten des Greisen- 

-. alters“, übers, von Ullmann. Leipzig 1857 pag. 289 and ff. 

• \ •*) G är 1 R o k i t a n s k y’s „Lehrbuch der pathologischen Anatomie“, 
HI. Aufl. Bd. n. Wien 1856, pag. 444. lieber Blut in den Ventrikeln naeh 
mannigfachen Krankheitserscheinungen beobachtet, finden sieh seit Mor- 
V gaghi zahlreiche ältere Angaben, zusammengestellt u. A. in Gölis’ 
„Praktische Abhandlungen über die Krankheiten des kindlichen Alters“, 
L Bd. Wien 1815, pag. 199. 

A 4 ) Mürgagni 1. e. p. 54 und 55. 
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einen solchen Fall beobachtet und konnten, abgesehen vom Auf¬ 
treten von Aphasie, bei rechtsseitigem Herde und vom Fehlen 
der Reflexe mehr als 12 Stunden nach dem Insulte keine 
Differenz von dem gewohnten Bilde tonischer Starre beobachten. 
Was somit diesen Fall gegenüber den vier ersten Fällen aus- 
zeichnet, ist eine intensivere Allgemeinwirkung auf Gehirn und 
Rückenmark, die sieh auch bei der Section als eine selbst über 
die linke Scheitelregion ausgebreitete Abplattung der Windungen 
aussprach. 

VI. Apoplexia. 

Hämorrhagia eerebri ohne Durchbruch, tonische 
Starre der beiden linken Extremitäten und der 
rechten unteren, vorübergehend auch der rechten 
oberen. Tod nach 19 Stunden. 

Am 29. December 1881 wurde eine 67jährige Pfründnern 
um 9V 2 Uhr Abends auf Zimmer 90 gebracht. Nach Angabe 
einer Begleiterin war Patientin um 6 Uhr Abends zusammen¬ 
gestürzt und seitdem bewusstlos. Als man sie überbrachte, bot 
sie nach Angabe der Wärterin so bedeutende Starre aller Extre¬ 
mitäten, dass man daran dachte, der Patientin die Kleider aufzu- 
schneiden, um sie abziehen zu können, doch gelang es, angeblich 
unter grosser Kraftanwendung, die Patientin zu entkleiden. Sofort 
nach der Ankunft erbrach Patientin grünliche wässerige Massen. 

Beim nächtlichen Rundgang fand sie der Arzt um 11 Uhr Nachts 
unfähig zu sprechen, doch mit offenen Augen, Kopf und beide 
Bulbi stark nach rechts deviirt, beide Pupillen sehr weit, die Ex¬ 
tremitäten links und die rechte untere starr, linker Mundwinkel 
tiefer stehend, keine passive Bewegung der Wange, reine 
Herztöne. 

Am 30. Morgens berichtet die Wärterin, dass Patientin 
weiter Nachts ruhig lag und seit dem Anbruche des Morgens es 
versuchte, mit der rechten Hand durch Winke anzudeuten, dass 
sie trinken wolle u. dgl. Unwillkürlicher Ifarnabgang. Um *) l j % 
Uhr kann Patientin bereits ihren Namen sagen, die übrigen Fragen 
beantwortet sie theils, indem sie oftmals ein Wort wiederholt, theiis 
mit verstümmelten Lauten. Es scheint aus diesen Aeusserungen her¬ 
vorzugehen, dass sie (fig gleich fünf?) Tage schon Krämpfe in den 
Beinen gehabt, sonst keine Beschwerden. Jetzt habe sie Schmeif 
in der Stirngegend und im linken Arm. Patientin, zart gebaut, 
wenig genährt, sehr blass, zeigt über beiden Lungen vollen, hellen 
Schall, vesiculäres Athmen. Herzdämpfung stark gedeckt, Spitze u- 
stoss nicht fühlbar, Töne rein. Unterleibsorgane normal, Blase leer.. 

Noch Deviation wie Abends an Kopf und Bulbis, leichter 
Strabismus divergens. Pupillen sehr weit. Linke Lidspalte, etwas 
weiter als die rechte. Linker Mundwinkel etwas tiefer stehend, 
aber die Wange nicht schlapp, heim Sprechen wird nur in de< 
rechten Mundhälfte ein flachbirnförmiger Spalt gebildet, mit dem 
dicken Ende nach rechts. 

Linke obere und beide unteren Extremitäten starr. Keine 
Reflexe an beiden unteren Extremitäten um 11 Uhr Vormittags. 

Patientin, erbrach noch .mehrmals, liess fortwährend den Harn 
unter sich. 

Um 1 Uhr Nachmittags trat der Tod ein. 

Die Diagnose wurde gestellt auf Hämorrhagia eerebri dextia, 
wahrscheinlich mit Durchbruch, doch wurde vor der Section zu¬ 
fällig der Wunsch ausgesprochen, endlich einmal den seltenen 
Fall einer Blutung mit Starre ohne Durchbruch zu sehen. 

Obductionsbefund, aufgenommen von Assistent Dr. Ritter von 
Ferro: Körper klein, mager, blass. Auf der Rückseite ausge¬ 
breitete dunkelviolette Todtenflecke. 

Die harte Hirnhaut mit dem dickwandigen Schädeldach innig 
verwachsen. Die inneren Meningen zart. Die rechte Grosshirn- 
Hemisphäre etwas mehr vorgewölbt, in der Marksubstanz des 
rechten Centrum semiovale eine von erweichter, nämlich öde- 
matöser und von frischen capillaren Hämorrhagien durchsetzter 
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Hirnsubstanz begrenzte höbnereigrosse, mit locker geronnenem, 
scbwarzrothem Blute erfüllte Höhle. Die Seitenkammer rechter- 
seits von aussen her durch die gegen die Mitte gedrängte Lateral- 
wand mässig verengert, in ihr wenig klares Serum. Die linke 
Seitenkammer sowie die grossen Ganglien normal. Die Arterien 
an der Basis des Gehirns und in den sylvischen Gruben durch 
atheromatösen Process deformirt. 

Schilddrüse etwas grösser, colloid. Schleimhaut des Pharynx 
und Larynx blass, letztere mit zähem Schleim bedeckt. Beide 
Lungen emphysematös gedunsen, die linke an der Spitze ange¬ 
wachsen, im Paranchym beider zahlreiche zu Gruppen gestellte, 
graue, stecknadelkopfgrosse Knötchen. An der Spitze einige linsen¬ 
grosse Kalkconcremente. Das Herz im linken Ventrikel etwas 
vergrössert, die Wand des linken auf 2 cm. verdickt, der Klappen¬ 
apparat normal, die intima Aortae im aufsteigenden und absteigen¬ 
den Theile wie auch am Arcus an vielen Stellen bedeutend 
verdickt, an mehreren Stellen Kalkplättchen einschliessend. In den 
Carotiden lange Strecken der Intima mit Kalkablagerungen ver¬ 
sehen. Die Leber von gewöhnlicher Grösse, dunkelbraun, derb, blut¬ 
reich, die Kapsel etwas geschrumpft. Beide Nieren mässig ge¬ 
schrumpft, ihre Kapsel stellenweise fest adhärent. Magen- und 
Darmschleimhaut blass. In der linken Leistengegend ein nuss- 
grosser Bruchsack, in dem, mit dem herangezogenen grossen 
Netze verbunden, ein den Sack ausfüllender Fettklumpen lagert. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber Kropfexstirpationen. 

Nach einem auf der 54. Versammlung deutscher Acrzte und Naturforscher 
gehaltenen Vorträge. 

Von Dr. BAUMGÄRTNER in Baden-Baden. 

Nachdem noch vor wenigen Jahren von ersten chirurgischen 
Namen die Kropfexstirpation als zu gefährlich bezeichnet 
worden war und in der That die Statistik unerfreuliche Resul¬ 
tate geboten hatte f — die Mortalität betrug im Jahre 1876 
noch 27 Percent — hat die neueste Zeit wieder glücklichere 
Resultate aufgewiesen. 

Wenn ich bei Vorlegung meiner im Verlaufe dieses 
Sommers ausgeführten Kropfexstirpationen , welche sämmtlieh 
günstig verlaufen sind, nicht näher auf die vorhandene Literatur 
eingehe, so tliue ich dies wohl zunächst deshalb, weil ich mir 
die Technik meiner Operation selbst gebildet habe und ich nie 
zuvor eine Kropfexstirpation habe ausftihren gesehen. 

Nachdem ich mich durch die Präparation einer Struma 
an der Leiche und durch häufiges Herausnehmen normaler 
Schilddrüsen genügend unterrichtet glaubte, führte ich folgende 
Kropfexstirpationen aus, unter abwechselnder Assistenz meiner 
Collegen, der Herren Doctoren Berton, v. Hoffmann, 
Jörger^ Seelos, Schiel, Sehlieg. 

1. Rosa Becker von Weier, Amt Bruchsal, 22jähriges 
Mädchen. Der Tumor erstreckte sich vom rechten Ohre, das 
Manubrium überragend, nach der linken Seite hin bis zur Höhe 
des Kehlkopfes. In seinem rechten oberen Theile schien er aus 
einer Cyste, die untere herabhängende Masse aus einem Faser¬ 
kropfe mit mehreren Auswüchsen zu bestehen. Patientin bemerkte 
die Aufschwellung ihres Halses seit sechs Jahren und hatte mehr¬ 
mals seit längerer Zeit Jodeinreibungen vorgenommen. Die Be¬ 
schwerden waren hochgradige Dyspnoe, die insbesondere des Nachts 
durch Anfälle sich äusserte. Patientin war genöthigt, den Kopf 
über ein Kissen nach rückwärts zu legen, um frei athmen zu 
können; sobald sie herunterrutschte, wachte sie an Athembeschwer¬ 
den auf. 

Auf die Technik der Operation erlaube ich mir erst nach¬ 
träglich einzugehen; erwähnen möchte ich jetzt nur, dass in diesem 
Falle die vordere hängende Geschwulst sehr wenig mobil war durch 
die seitlichen, der Luftröhre fest anliegenden Auswüchse und den 
nach unten hinter dem Manubrium versenkten Knollen. Die Ver¬ 
bindung der Hinterfläche mit der Luftröhre war eine sehr aus¬ 
gebreitete von äusserst derbem und doch blutreichem Gewebe. 
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Ausserdem war die. Gefässentwicklung in den die Struma um¬ 
gebenden Fascien eine sehr üppige, es platzten Venen schon hei 
leichtem Zuge, um die Masse aufzuheben, ohne dass dieselben 
berührt worden waren. 

Die Ausschälung, bis wieder zur Vereinigung geschritten werden 
konnte, nahm über drei Stunden, die ganze Operation vier Stunden 
in Anspruch. Es waren circa fünfzig Unterbindungen nöthig, die 
mit in Carbolsäure gekochter Seide, kurz abgeschnitten, angelegt 
wurden. Die Patientin war vom vierzehnten Tage an fieberlos. 
Die Naht heilte per primam, die Drainagestelle aber im untersten 
Wundwinkel blieb noch lange Zeit offen, noch nach drei Monaten 
wurden einzelne Fadenschlingen ausgestössen. 

Das Gewicht der ausgewachsenen Struma betrug 374 Gramm. 
Das rechte Horn bestand aus einer Cyste mit körnigem, gelatinösem, 
blutig gefärbtem Inhalte, der Isthmus und das linke Horn mit den 
drei Auswüchsen aus festem Fasergewebe mit Erweichungsherd im 
oberen Theile. 

. 2. Die zweite Struma gehörte einem Fräulein von 32 Jahren. 
Sie bemerkte die Geschwulst seit neun Jahren und hatte mehrere 
Serien von Jodeinspritzungen machen lassen. Die Struma nimmt 
die rechte Seite des Halses ein. 

Stark entwickelt waren bei ihr die oberflächlichen Cervical- 
venen, es mussten Queräste unterbunden werden. Der Tumor selbst 
*war ohne grosse Schwierigkeit zu entwickeln, im Ganzen waren 
zehn Unterbindungen nöthig, wie im vorigen Falle mit carbolisirter 
Seide, ebenfalls kurz abgeschnitten. Patientin war mit dem sechsten 
Tage fieberlos. Die Naht heilte per primam, die Drainagestelle in 
vier Wochen. Nach acht Wochen brach aber die Drainagestelle 
nochmals auf und stiessen sich noch mehrere Fadenschlingen aus, 
bis nach weiteren fünf Wochen die Narbe wieder verheilte. 

Das Gewicht der Struma betrug 135 Gramm. Die Geschwulst 
war einfache folliculäre Hyperplasie des rechten Drüsenlappens. 

3. Die dritte Struma gehörte einer Julia M ä r k 1 i n aus 
Lieclitenthal, 30 Jahre alt. Sie bemerkte den dicken Hals seit 
sechs Jahren. Jodeinreibungen wurden wiederholt gebraucht. Die 
Hervorwölbung des Halses scheint unbedeutend und doch hatte 
Patientin starke dyspnoetische Beschwerden und war deutlich zu 
fühlen, dass die Struma sich unter das Manubrium versenke. 

Die Gefässentwicklung war nicht unbedeutend. 

Die Operation dauerte 1% Stunden. Es wurden neun Unter¬ 
bindungen vorgenommen mit in Carbol gekochter Seide, der eine 
Faden aber jeweilig nach Aussen geleitet und die sämmtliehen 
Fäden zwischen dem achten und zehnten Tage ausgezogen. Wir 
sahen nach dem Ausziehen der Fäden zunächst ein kleines Steigen 
der Temperatur, zwei Tage darauf aber- war Patientin völlig fieberlos 
und die Drainagestelle mit dem zwanzigsten Tage fest vernarbt. 

Das Gewicht der Struma betrug . 160 Gramm. Der rechte 
Lappen, in einer Breite von 67 s cm. entwickelt, war über 5 cm. 
hinter das Manubrium heruntergestiegen, zeigte folliculäre Hyper¬ 
plasie und war ziemlich weich. Der Jsthmus, nur in einer Höhe 
von 2 7 2 cm. entwickelt, enthielt Kalkeinlagerungen. Der linke 
Lappen ist aus mehreren harten Knoten zusammengesetzt. 

4. Fräulein Marie B. aus Freiburg, 22 Jahre alt, hatte das 
Schwellen des Halses seit sechs Jahren bemerkt und fleissig Jod 
eingerieben. Trotzdem ihr Hals als ein fester dicker Kropf anzu¬ 
fühlen ist, hatte Patientin doch wenig Athembeschwerden. Das 
rasche Wachsen der Geschwulst in den letzten zwei Jahren hatte 
Patientin mehr aus Toilettenrücksichten bewogen, sich der Operation 
zu unterwerfen. 

Nach dem Hautschnitte konnte eine starkentwickelte mediane 
Vene bei Seite geschoben werden. Der Tumor war derb anzu¬ 
fühlen, sehr wenig verschiebbar und schien zunächst schwierig an¬ 
zugreifen. Die den Tumor bedeckende Fascie schien mit der Haut 
oder Tunica propria desselben verwachsen. Endlich gelang es, am 
unteren Rande des rechten Lappens Raum zu gewinnen, und bald 
konnte der rechte Lappen nach Trennung der Thyreoidea inferior 
so weit gelüpft werden, dass es nunmehr gelang, die feste Adhäsion 
mit der Luftröhre zu lösen. Es gehörte die Loslösung der Struma 
von der Luftröhre, welche jene eng umklammerte, zu dem schwierigsten 
Theile der Operation. 

Die Ausschälung nahm 5 / 4 Stunden in Anspruch, die ganze 
Operation l s / 4 Stunden. Beengungsanfälle waren mehrmals während 
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4er Ausschälung aufgetreten, so dass ich wiederholt genöthigt war/ 
die Geschwulstmasse vorübergehend in ihre alte Lage zurück- 
zübringen. Es genügten, .zehn Unterbindungen mit nach aussen ge¬ 
leiteter Carbolseide, welche zwischen dem achten und siebzehnten 
Tage ausgezogen wurden. Fieberlos wurde Patientin sofort nach 
Ausziehen des letzten Fadens und bis zum einundzwanzigsten Tage 
war die ganze Wunde fest vernarbt. 

Das Gewicht der Struma betrug 210 Gramm, sie war von 
fester Consistenz. Es wurde zur Erhaltung der Form, die Luft¬ 
röhre eng umschliessend, die Struma nicht aufgeschnitten. 

5. Der fünfte Fall betraf eine Bäuerin, Frau W e i s s aus 
Neuweier, Amt Bühl, 44 Jahre alt. Sie hatte einen dicken Hals 
schon in den Schuljahren und gebrauchte in den letzten Jahren 
wiederholt Jodeinspritzungen. Es war dieses Struma von allen die 
am leichtesten zu entfernende, obgleich dieselbe weit über die 
Gesichtslinie hervorsprang. Die Operation dauerte 3 / 4 Stunden. 

Die Frau hatte, vielleicht unter dem Einflüsse der Jod¬ 
einspritzungen, auf ziemlichem Umfange eine feste Verlöthung der 
den Tumor deckenden Fascie, so dass ich anfangs nur sehr lang¬ 
sam ausschälen konnte und, um den Blutungen zu begegnen, eine 
Menge Pincetten anzulegen hatte. Sobald ich aber über die vordere' 
Peripherie hinausgekommen war, ging die Auslösung um so rascher; 
es gelang ziemlich bald, die Hauptgefässe zu trennen, und mit 
raschen kleinen Scheerenzügen konnte die Masse von der Luft¬ 
röhre losgetrennt werden. ‘ Es wurden nur sieben Unterbindungen, 
diesmal mit Catgut, vorgenommen. Nach Schluss der Wunde unter 
üblicher Einlegung dünner Drainageröhren heilte sie per primam. 
Vom siebenten Tage an aber trat Fieber auf, der ganze Hals 
schwoll an, wurde äusserst empfindlich und liess in der Tiefe 
Fluctuatiön vermuthen. Am neunzehnten Tage ging ich an Stelle 
der Drainageröhre mit gebogener Hohlsonde in die Tiefe und nach 
oben ein und kam glücklich auf die längs der Luftröhre sich ge¬ 
bildeten Abscesse. Der Eiter floss reichlich, an demselben Abende 
war das Fieber noch hoch, von dem folgenden Tage aber an war 
Patientin fieberlos und die Wunde vernarbte völlig bis zum acht- 
undzwänzigsteh Tage. ■, ■ 

'Das' (jewicht der Struma war 475 Gramm. Im oberen Drittel 
befand sich eine Cyste mit klebrigem, colloidem, auch verkalktem 
Inhalte. Die zwei unteren Drittel bestehen aus festem Fasergewebe, 
von blutgefärbtem Sinus durchzogen. 

6 . Der sechste Fall, Frau Metzmaier aus Oberbaiern, 
45 Jahre alt, war an Umfang der grösste der vorliegenden. Die 
Frau bemerkte den dicken Hals, in der Mitte beginnend, schon 
28 Jahre lang. Ausser Sympathiemitteln, gibt sie an, habe sie 
noch nie etwas Ernstliches gegen den Kropf unternommen. Dyspnoe 
und die Aufmunterung von Seite einer operirten Leidensgefährtin 
hatten sie zur Operation bewogen. Der Kropf hing vom rechten 
Ohre an als gewaltige Geschwulst vom Halse herunter, hatte eine 
kleine Einbiegung links von der Trachea und eine zweite starke 
Entwicklung in der linken Claviculargrube. 

Die Operation dauerte l s / 4 Stunden. 

Nach gemachtem Hautschnitte und medianem Eingehen auf 
die Geschwulst präsentirte sich zunächst der grosse, stark promi- 
nirende Knollen der Mitte. Schon glaubte ich aus dem Median- 
schnitte einen T-Schnitt machen zu müssen; es gelang mir indessen, 
mit dem eingegangenen Finger den unteren Theil des rechten 
Lappens zur Medianlinie herauszuluxiren. Sofort wurden ziemlich 
feste Stränge nach unten mit der Pincette doppelt erfasst und 
•durchschnitten h und hierauf liess sich nun bald der grössere Theil 
dieses grossen rechten Lappens zur Wunde herausbefördern. Nach 
.Lostrennung weiterer Stränge war die ganze rechte Masse ent¬ 
wickelt und konnte über die linke Halshälfte umgelegt werden. Der 
Isthmus war leicht von der Luftröhre zu trennen und gross war 
die Schwierigkeit nicht, allmälig auch den linken Lappen aus 
seinen Verbindungen auszuschälen. Während dieser Arbeit hörte 
plötzlich, das Athmen auf, bis nach s / 4 Minuten der Induetions- 
strom wieder tiefe Atliemzüge hervorlockte. Es wurden trotz Grösse 
der Geschwulst nur neun Unterbindungen vorgenommen, alle mit 
in Carbol gekochter Seide, den einen Faden nach aussen geleitet. 

Sämmtliehe Unterbindungen wurden zwischen acht bis zehn 
Tagen ausgezogen. Fieberlos war Patientin mit dem zehnten Tage, 


.die Naht heilte per primam, die Drainagestefle indessen erst nach 
. der fünften Woche. 

Das Gewicht der Struma war 701 Gramm. 

Der stark entwickelte rechte Lappen zeigte eine weiche 
, folliculäre Hyperplasie, ähnlich der kleinere linke Lappen, der 
Isthmus war durch bandartiges Fasergewebe mit beiden Lappen 
verbunden. (Schluss folgt.) 


Zur Pathologie der Nasenhöhle. 

Von Prof. Dr. E. ZUCKERKANDL in Wien.*) 

II. 

Ueber die Polypen und polypösen Wucherungen 
der Nasenschleimhaut. 

Dem Befunde, dass Polypen im Grunde einer Vertiefung, 
wie es das Infundibulum ist, sich entwickeln, lege ich ein be¬ 
sonderes Gewicht bei, u. z. wegen seines Einflusses auf die 
Exstirpation dieser Geschwülste. Es ist bekannt, dass die 
Nasenpolypen häufig recidiviren und dass diese Erscheinung 
nicht stets auf eine und dieselbe Ursache zurückgeführt werden 
kann. Man übersieht leicht kleine, versteckt gelagerte Polypen, 
während man die grossen abträgt und hält die in kürzerer 
oder längerer Zeit gehörig angewachsene Geschwulst für eine 
Beeidive des vermeintlich nicht völlig exstirpirten Polypen, oder 
man hat in der That die Geschwulst nicht an der Wurzel ab¬ 
getragen. Voltolini schreibt diesbezüglich: es ist Erfolg zu 
gewärtigen, wenn man überall zu der Wurzel des Polypen 
gelangen kann; in dieser Unmöglichkeit, nicht immer zu der 
Wurzel des Polypen gelangen zu können, liegt die Möglichkeit 
einer Recidive bei jedem Operationsverfahren. Ich will nun 
versuchen, an der Hand dieses Ausspruches meine Fälle zu 
kritisiren. Für die am Rande der mittleren Nasenmuschel, 
oder an den Lefzen der halbmondförmigen Spalte entspringen¬ 
den Geschwülste will ich zugeben, dass der Arzt bis an die 
Insertion des Stieles herankommen kann und eine radicale 
Ablösung der Geschwulst auszuführen im Stande ist, obwohl 
dies für die breitgestielten Polypen nicht leicht sein wird. Ich 
will ferner auch zugeben, dass’ man selbst die an den kantigen 
Begrenzungen des oberen Nasenganges beginnenden Polypen 
an der Basis fassen kann. Bei jenen Polypen hingegen, 
die aus der Tiefe des Infundibulum am Ostium frontale, 
maxillare oder einem Ostium ethmoidale aus dem Fundus 
des oberen Nasenganges herauswuchern, durch Ausreissen 
oder mit der Schlinge zu operiren und dabei sich in dem 
Gedanken zu wiegen, man könnte den Polypen kurzweg 
ecrasiren, wäre ein Aberglaube. Bei Polypen dieser Art bleibt 
eine Partie des Stieles stets zurück. Man kann besten Falles 
mit der Schlinge die Kanten des halbmondförmigen Spaltes, 
oder des oberen Naseuganges erreichen und daselbst die 
Geschwulst abtragen, was aber oberhalb dieser Kanten von dem 
Stiele der Geschwulst in der Tiefe der Furchen entspringt, bleibt 
stets zurück und demnach ist bei dieser Art der 
Insertion eines Polypen die Veranlassung von Re- 
cidiven nach jeder Operation immer vonNeuem 
wieder gegeben. Die radicale Excision solcher Polypen ist, 
nach meiner Meinung, nur dann möglich, wenn man das Nest, 
in dem der Stiel sitzt, bloslegt; ausser es wäre nach der 
gewöhnlichen Operation möglich, unter Zuhilfenahme der Rhino- 
skopie in die Furchen einzudringen und daselbst die Reste der 
Geschwulst zu vernichten. Jedenfalls glaube ich, dass man bei 
solchen Geschwülsten mit der Zange mehr ausrichtet, als mit 
der Schlinge. 

Für den hinteren Abschnitt des mittleren Nasenganges 
habe ich auch eine kantige Stelle angegeben, an der gestielte 
Geschwülste ihren Ursprung nehmen; es ist dies die Furche 
zwischen den hinteren Muschelenden und der Tuba Die 
vordere Grenzkante dieser Furche liegt gerade zwischen den 
hinteren Enden der unteren und mittleren Nasenmuschel 
und an ihr entwickeln sich auch Polypen. Gewöhnlich sind 
neben ihnen die hinteren Muschelenden hypertrophirt und 

*) Siehe Nr. 2, 1882 der „Wiener Med. Blatter"’. 
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näher aneinander herangerückt, die kleinen Gesehwälste zu¬ 
weilen mit diesen Hypertrophien in Verbindung oder auch 
völlig isolirt. Der Sitz von Geschwülsten an diesem' Orte ist 
insoferne der Berücksichtigung würdig, als sie bei einiger Grösse 
die Ohoanen verstopfen und in den Nasenrachenraum hinein¬ 
ragen werden. 

Die polypösen Wucherungen beobachtet man am 
häufigsten bilateral auftretend an den hinteren Enden der 
unteren, der mittleren Nasenmuschel, zuweilen auch in ihren 
vorderen Antheilen; die bevorzugteste Stelle ist aber jedenfalls 
der hintere Bezirk der unteren Nasenmuschel (B. Pränkl, 
W. Linhart, C. Michel). An diesem Orte gehört sie zu 
den ganz gewöhnlichen Befunden der Nasenhöhle und die Zu¬ 
nahme der hypertrophirten Schleimhaut steigert sich je nach 
dem Falle von der einfachen Wulstung, oder kolbigen Ver¬ 
dickung der Mucosa bis zu umfänglichen, glatten oder drüsigen, 
hin und her beweglichen, die Nasengänge ausfüllenden und 
durch die Choanen bis in den Nasenrachenraum hineinwuehern- 
den Tumoren. Ich will hier versuchen, ein Bild ihrer einzelnen 
Formen des Genaueren zu entwerfen. Im Anfangsstadium der 
polypösen Wucherung verliert das hintere Ende der unteren 
Nasenmuschel seine spitze Form und acquirirt dafür ein mehr 
eonisches Aussehen ; die Oberfläche der hypertrophirten Schleim¬ 
hautpartie ist dabei glatt oder durch die Vergrösserung der 
Papillen ein wenig hökerig; die Nasengänge und Ohoanen 
sind frei. Bei ihrer weiteren Vergrösserung erscheint die Muschel 
verlängert; die Geschwulst hängt herab, liegt am Boden der 
Nasenhöhle, verstopft das hintere Ende des unteren Nasen¬ 
ganges und ihre Oberfläche ist glatt oder durch die Hypertrophie 
der Papillen einer Himbeere ähnlich geworden. Vor der Ge¬ 
schwulst ist die Schleimhaut geringen Grades gewulstet und 
geht allmülig in das normale Schleimhautgewebe der Muschel 
über. 

Diese Tumoren gelangen, sobald sie einen grösseren Um¬ 
fang erreicht, haben, in den Nasenrachenraum, belästigen das 
Gaumensegel und können durch ihre Lagerung vor dem Ostium 
der Tuba Eustachii auch das Gehörorgan im schädlichen Sinne 
beeinflussen. In anderen Fällen wird der ganze Schleimhaut¬ 
überzug der unteren Muschel von der polypösen Wucherung 
ergriffen; die Schleimhaut verlängert sich in ihrer Totalität, 
wird dick, runzelig, hökerig, und füllt den unteren oder mitt¬ 
leren Nasengang vollständig aus. Dabei sind einzelne der 
Papillen besonders durch Länge ausgezeichnet und wenn ein¬ 
mal eine solche Papille noch weiter hypertrophiren sollte, dann 
könnte eine grössere gestielte Geschwulst an der unteren Nasen¬ 
muschel zur Beobachtung kommen. Zuweilen wachsen mehrere 
Papillen der unteren Nasenmuschel für sich allein aus und 
dadurch entsteht eine gelappte, gegen die Muschel deutlich 
abgesetzte Geschwulst. Diese Art von Tumoren sind selten, 
da ich unter den vielen Fällen mit Geschwülsten der Nasen¬ 
höhle nur einmal Gelegenheit hatte, einen derartigen Tumor 
zu beobachten. 

Die polypösen Wucherungen am hinteren Ende der 
mittleren Nasenmuschel entwickeln sich nur üusserst selten in 
.-old oni Maasse, wie dies an der unteren Muschel ganz gewöhn¬ 
lich N und ich habe auch nur in einem Falle eine Wucherung 
an ihr gesehen, die vor dem Ostium pharyngeum der Ohr¬ 
trompete lagerte. Wenn die hinteren Enden beider Muscheln 
der polypösen Wucherung unterliegen, dann hypertrophirt auch 
zumeist das zwischen ihnen gelegene Terrain der wandständigen 
Schleimhaut und aal diese Weise kann es so weit kommen, 
dass die polypösen Wucherungen der Muscheln ineinander 
iiherz 11 gehejj scheinen. 

Für die Diagnose dieser Geschwülste und Wucherungen 
leistet die Phar yngo-ßhinoskopie hervorragendes. 

Vehrend Oloquet behauptet, dass sich Nasenpolypen 
an jeder Stelle der Nasenschleimhaut, also auch an der Scheide¬ 
wand entwickeln können, negiren dies A. Cooper und J. Sy me 
und wollen Polypen am Septum niemals gesehen haben. Die positive 
Aussage Gloquet’s über das Vorkommen von Polypen an der 


Schale wand ist, falls keine Verwechslung mit Tumoren von 
anderen Theilen der Nasenhöhle vorliegt; beTücksicMigungs- 
werther, als die Negation der zwei anderen Autoren, denn diese '' 
berufen sich auch nicht auf anatomische Untersuchungen, und'; 
Polypen der Scheidewand können leicht übersehen werden: • ' 

Meine Sectionsbefunde bestätigen die Annahme CIoqueVs* 
denn ich besitze drei Präparate, welche über Polypen und poly¬ 
pöse Wucherungen am Septum genügenden Aufschluss geben. ! 
In dem einen Falle ist die Schleimhaut entsprechend dem' 
knöchernen Theile der Scheidewand in grösserer Ausdehnung - 
ausnehmend verdickt und in eine Beihe von Schleimhaut- 
lamellen getheilt, die sich wie die Blätter eines Buches aus- ' 
einander schlagen, lassen. Stellenweise finden sich . einzelne 
Lamellen und durch die Vergrösserung einer solchen kann eine 
grössere gestielte Geschwulst der Scheidewand entstehen. Im 
anderen Falle sieht man von den Ohoanen aus zu beiden Seiten 
des Septum je eine 1 cm. lange, elliptisch geformte Geschwulst 
gegen die Ohoanen protuberiren, die sich hinten durch eine - 
Furche absetzt, während sie vorne flach wird und iii die nor¬ 
male Mucosa übergeht. 

Der Oertliehkeit nach können wir füglich sagen: die 
SchleimhautgesehWülste der Nasenhöhle entspringen entweder 
an Kanten oder an Flächen ; und damit ist eigentlich ihre 
Form schon definirt, denn, wenn die Nasenschleimhaut an 
kantigen Theilen zu einer Geschwulst auswächst, so verhält sie 
sich, sobald sie nur eine gewisse Höhe erreicht hat, etwa wie 
ein Lappen, den man mit einer Seite an ein quergespanntes 
Seil befestigt hat; entsteht aber eine Geschwulst, deren.Basis 
ein grösseres, rundliches Areale der Schleimhaut in Anspruch . 
nimmt, dann hängt der Tumor niemals so frei in der Nasen¬ 
höhle, sondern verhält sich zur Wand der Nasenhöhle-etwa 
wie ein Hügel zur Erdoberfläche oder es ist wie bei der poly¬ 
pösen Wucherung an den Muscheln die Schleimhaut gleichsam ! 
bloss verlängert und aufgequollen. Die Formen der Geschwülste 
lassen sich eben zurüekführen auf* die anatomische Beschaffen¬ 
heit des Bodens, dem sie entsprossen^ . . ;; 

. (Sehbiss folgt.) ■;■ <i •**:* " ■* - H " ‘ ■ ' ■ “ ’ 
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Sitzungsbericht 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 13. länner 1882. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender : Professor WEINLECHNER. 

Prof. Rosenthal hielt seinen angekündigten Vortrag: „Zur 
Kenntniss der motorischen Hirnfunctionen.“ 

Seit Willis und Morgagni ist die Anschauung, dass die 
Corpora striata und deren Umgebung zu den motorischen Hirn¬ 
gebilden zähle, zu einem förmlichen Axiom in der Medizin er¬ 
starkt. Zahlreiche Autopsien von Herderkrankungen der Streifen- 
Sehhügelgegend mit gekreuzter Hemiplegie bei Lebzeiten; die 
Aussagen der Faserungslehre, dass die Pyramidenhahn durch; den 
Hirnschenkelfuss in die Grosshirnganglien eindringe, um daselbst 
central zu endigen; sowie die Experimente von Ferrier; dass ■ 
elektrische Reizung des Streifenhügels tetanische Zuckungen der 
änderen Körperhälfte erzeuge, dienten als ebenso viele Stützen 
für den Lehrsatz über die motorische Natur des Streifenhügel- 
Systems. - , . .ff ffffN. 

Diese Doctrin wurde - zuerst in ihren Grundlagen erschüttert 
durch Gudden’s Versuche an neugeborenen Hunden, die bei 
Exstirpation des Stimhirnes partielle Atrophie der Capsula int., 
des Hirnschenkels, der Brücke und entgegengesetzten Pyramide 
ergaben; sowie durch die entwicklungsgeschichtlichen Forschungen 
von Flechsig, der die Pyramiden-Faserung durch den Hirn- 
schenkelfuss in das hintere Segment der Capsula int. einziehen 
sah, um von hieiv aus, ohne mit den Grosshirnganglien in Ver- \ • 
bindung zu treten, zu dem Centrum ovale und den Centralwin-ff 
düngen zu verlaufen. ' ■ 

Unter den Pathologen wies T ü r ck zuerst nach, dass Läsionen „ff 
des Streifenhügels und des Linsenkernes, welche die innere Kapsel V 
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jmhi - berühren, keine secimd^< ansteigende Rückenmarks-Degene- 

- Nationen bewirken; dass jedoch lektere jedesmal, erfolgen, wenii 
‘ 'die Capsula int. den alleinigen -Sitz von Krankheiten bilde! 

. C har cot und dessen -Junger, bestätigten jene Befunde und er- 
v ^eiterten dieselben, indem; sie nachwiesen, dass die mittleren 
,(Pyi'amidalen) Läsionen der Kapsel durch den medianen Theil des 
Hirnschenkels bis in’s Bückenmark, die vorderen Kapsel-Läsionen 
durch den inneren Theil des Pedunculus blos bis in den Pons, die 
,hinteren Kapsel-Läsionen (welche Hemianästhesie erzeugen) durch 
' den äusseren Pedunculustheil zu verfolgen seien. 

In klinischer Beziehung ist man über die bezüglichen 
Verhältnisse noch immer im Unklaren. Charcot räumt wohl der 
Capsula int, den wesentlichsten Antheil an den durch Herde im 
Streifdnhügcl-System bedingten Hemiplegien ein. Letztere sind 
auch bei umschriebenem Sitze in den Ganglien vorhanden, sind vor¬ 
übergehend und gutartiger Natur. Nothnagel adoptirt diese 
Angaben, bemerkt jedoch ausdrücklich, dass ausgedehnte Läsionen 
im Streifenhügel gekreuzte Hemiplegie erzeugen, und dass bei 
grösseren Linsenkernherden die Lähmung durchaus nicht von der 
Mitbetheiligung der inneren Kapsel abhängig sei. 

Zu den neuesten Beobachtungen und Forschungen übergehend, 
führt der Vortragende drei eigene klinisch-anatomische Befunde an. 
Im I. Falle (Zungenlähmung bei sonst intacter Motilität) fanden sich 
nebst corticalen Läsionen Erweichungsherde im oberen Antheile 
des Streifenhügels. Im II. Falle (Kopfcongestionen, Schlaflosigkeit 
und intellectueller Verfall, doch ohne jegliche motorische Beein¬ 
trächtigung) war ein bohnengrosser Erweichungsherd im linken 
Corpus striat. und in einem Theile des Schweifes vorhanden. Im 
III. Falle (der einen Tobsüchtigen vom Beobachtungszimmer des 
Prof. Leide sdorf betraf) waren beide Linsenkerne sarkomatös 
entartet, ohne jegliche motorische Paralyse bei Lebzeiten. Analoge 
neuere Befunde über Streifenhügel- und Linsenkernentartung liegen 
von Pitres, Lepine, Bramwell, Fürstner u. A. vor. 
In den angeführten Fällen war die Caps. int., in der Regel intact. 
“Die neueren experimentellen. Forschungen von. D u r e t und 
' G ärvill e ergaben, dass bei Durehtrennung der Capsula int. ober¬ 
halb der Ganglien keine Hemiplegie eintritt, bei Durchtrennung 
tief unterhalb erfolgt Hemiplegie und hat Reizung eines corticalen 
Pfotencentrums und des Streifenhügels keine Contractionen zur 
Folge. Letztere bleiben aus, weil nach Vortragendem durch die 
Lsesio continui kein Uebertritt von Stromschleifen nach der Kapsel 
hin stattfinden kann. Dies wird auch durch die neuesten Experi¬ 
mente von Fr an ck und Pitres bestätigt, welche darthun, dass 
bei Reizung mittelst, feiner Elektrodenspitzen dicht' an der Kapsel 
die tetanischen Zuckungen wegbleiben, wenn man zuvor mit 
Schwämmchen die leitende Feuchtigkeit abtupft. Der Streifenhügel 
und. Linsenkern erweisen sich als elektrisch unerregbar. 

Zu Gunsten der oben entwickelten Befunde über den alleinig 
motorisch massgebenden Einfluss der Capsula int. führt der Vor¬ 
tragende auch eigene und fremde neuere Beobachtungen 
über Ventrikelapoplexie an: In einem älteren Falle des 
Vortragenden (vorübergehende Bewusstlosigkeit nach Insolation, mit 
. zunehmender Schwäche, doch ohne Krampf oder Lähmung, Tod 
am achten Tage) war apoplektische Ruptur in den Seitenventrikeln 
nach vorne vom Streifenhügelkopfe vorhanden, die Capsula int. 

- intact. Im zweiten neueren Falle waren bei einem Apoplektiker 
nach vier Monaten plötzliche Bewusstlosigkeit, tetanische Starre 
der rechtsseitigen Gliedmassen, Cheyne-Stokes’sches Athmen und 
eine Axillartemperatur von 43° C. aufgetreten. Die auf Durch¬ 
bruch in den Ventrikel und nach der Basis gestellte Diagnose 
wurde nebst Zerreissung der Capsula int., durch die Autopsie be¬ 
stätigt. Auch die neuesten Injeetionsversuche von Cossy in den 
Ventrikel lehren, dass nur bei Einspritzung unter starkem Drucke 
Conyulsionen und Muskelstarre erfolgen. Somit kommt es nach 
Vortragendem darauf an, ob bei Durchbruch oder directe Läsion 
die Pyramidenfaserung, beziehungsweise die innere Kapsel, lädirt 
wurde oder nicht.; nur im ersten Falle treten tetanische Con- 

; tractionen au! Zum Schlüsse verliest der Vortragende einen Brief 
von Charcot, in welchem dieser neuestens anerkennt, dass die 
Hemiplegie bei Streifenhügelherden nur durch die directe oder in- 
directe Läsion der Pyramidenbündel der Capsula int. bedingt sei. 


t « R e v u e. 

Die erste Magenresection beim Magengeschwüre. 

Seit der. ersten Ausführung der Magenresection lag der Ge¬ 
danke nahe, die Operation in gewissen Fällen von Ulcus ventriculi 
zu versuchen, da ja die Recidive, welche den Eingriff beim Pylorus- 
carcinom immerhin zu einem problematischen macht, hier weniger 
in Betracht kommt. 

Die erste solche Operation ist nun in der That ausgeführt 
worden, und zwar — vorläufig — mit Erfolg. Die Kranke, eine 
30 Jahre alte Frau, welche am 21. November vorigen Jahres in 
der Klinik des Dr. Rydygier in Kulm operirt wurde, hat die 
Anstalt am 4. Jänner „geheilt“ verlassen. 

Die Erscheinungen des Magengeschwürs hatten sich, wie 
Dr. Rydygier mittheilt („Berl. K! W.“ Nr. 3. 1882) schon 
seit dem Jahre 1878 geltend gemacht, nahmen aber erst seit der 
letzten Entbindung, Februar 1880, zu. Das Erbrechen zumal wollte 
gar nicht aufhören, wiederholte sich fast typisch alle 6—8 Tage 
und das Erbrochene hatte einen penetranten Geruch und war von 
bedeutender Menge, 8—10 Liter jedesmal. Bei der Aufnahme 
am 16. November fand man Herz und Lungen normal. Leber 
nicht vergrössert. Durch die schlaffen Bauchdecken lässt sich bei 
Druck ein Gluckern in den Baucheingeweiden sehr deutlich ver¬ 
nehmbar machen; die Unterbauchgegend ist etwas aufgetrieben; 
in den ausgedehnten Magen kann man nahezu fünf Liter Wasser 
eingiessen, worauf dann die Auftreibung unten deutlicher wird und 
man genau die Grenzen des Magens bestimmen kann: Die grosse 
Curvatur reicht bis zur Symphyse, die kleine etwa 2 Querfinger 
breit über den Nabel; 3—4 Querfinger breit rechts vom Nabel 
fühlt man sehr undeutlich eine wenig vermehrte Resistenz. In 
Folge dieses Befundes wurde die. Diagnose auf „Ulcus ven¬ 
triculi in der Pylorusgegend, in Folge dessen Ver¬ 
engerung des Pylorus mit nachfolgender selten starker Erweiterung 
des Magens“ gestellt. 

In der Ueberzeugung, dass die Magenresection in solchen 
Fällen angezeigt ist. schlug Verfasser die Operation vor, auf welche 
die Patientin auch bereitwillig einging. 

Die Vorbereitungen zur Operation bestanden in täglichem Aus¬ 
pumpen des Magens mit Salicylwasser. Am 21. November wurde die 
Operation in einem dazu, wie gewöhnlich zu Laparatomien eigens 
vorbereiteten Zimmer unter den üblichen antiseptischen Cautelen 
ausgeführt. Die Auslösung und Entfernung des erkrankten Pylorus 
machte, wie der Verfasser angibt, die grössten Schwierigkeiten, weil 
die hintere Wand so fest und ausgiebig mit dem Pancreas verlöthet. 
war, dass man nur langsam zwischen je 2 Ligaturen vorschreiten 
konnte und sogar ein Stück vom Pancreas mit entfernt werden musste. 
Wie die spätere Untersuchung des Präparats zeigte, befand sich 
gerade dort an der hinteren Wand das Geschwür, welches bedeutend 
in die Tiefe sich hineingebohrt hatte. 

Die Einzelnheiten der Operation übergehend, berichten wir 
hier nur über den Verlauf. 

Die Nachbehandlungsperiode verlief ziemlich ungestört: am 
ersten und zweiten Tage nach der Operation trat ein wenig Er¬ 
brechen von galligen Massen auf (wahrscheinlich Chloroformwirkung). 
Die ersten 4 Tage bekam Patientin nur wenig Wein, Eispillen, 
Opiumtropfen und subcutan Morphium, zur Ernährung Bouillon- 
klystiere mit Eigelb abgerieben; am 25. November zum ersten 
Mal Bouillon per os, am 27. erfolgte der erste Stuhl; am 29. 
etwas Hasenbraten, späterhin rohes Beafsteak. Am 28. wechselte 
man zum ersten Mal den Verband und fand die ganze Bauch¬ 
wunde per primam verklebt. Nach Entfernung von mehreren 
Nähten ging oben die Wunde ein wenig auseinander. Beim 
zweiten und dritten Verbandwechsel wurden die übrigen Nähte 
entfernt; am 10. December 1881 ist die ganze Bauchwunde solid 
geschlossen; wenig nach rechts von ihr fühlt man eine vermehrte 
Resistenz. Das vor der Operation bestandene Erbrechen ist nicht 
mehr wiederkehrt und auch sonst lässt die Verdauung bald nichts 
zu wünschen übrig. Die Kranke wurde, wie bereits erwähnt, am 
4. Jänner entlassen. 

Das resecirte Stück ist vorn 1*7 cm., hinten 5 cm. lang. 
Das Lumen ist für ein Bougie No. 9 durchgängig. Wenn trotzdem 
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die Speisen nur . sehr schwer durchgingen, so lag das wohl zum 
Theil mit an dem Fehlen der Peristaltik an dieser Stelle. Das 
Geschwür befindet sich an der hinteren Wand des Pylorus; seine 
Tiefe beträgt 1*6 cm., seine Breite an der Basis 7 mm., seine 
Länge 1*2 cm. Theile vom Pancreas sind mit dem Pylorus resecirt. 
Die durchschnittenen Magenwandungen sind selten stark verdickt. 

Der Verfasser meint, dass auch bei gefahrdrohenden Blutungen 
aus rundem Magengeschwür die Resection indicirt wäre. 


Literatur. 

Die Wanderniere der Frauen. 

Ton Dr. LEOPOLD LANDAU, Privatdoeent an der Universität in Berlin. 

Mit 9 Holzschnitten. Berlin 1881. Verlag von August Hirsch wald. 

Der Verfasser hat sich — es sei dies der Besprechung seiner 
kleinen Schrift vorausgeschickt — um die Lehre von der Wander¬ 
niere, insbesondere um die Verbreitung richtiger Anschauungen 
über dieses viel missdeutete Leiden verdient gemacht. Darin und 
nicht in den neuen Thatsaehen, die er beibringt, besteht der 
Werth seiner Arbeit, obwohl auch die von ihm mitgetheilten eigenen 
Beobachtungen auf Beachtung Anspruch machen dürfen. 

Den Grund des häufigeren Auftretens der Wanderniere bei 
Frauen sieht Landau hauptsächlich in dem nach Entbindungen 
entstehenden Hängebauch, indem hierbei einerseits bei schweren 
Anstrengungen der Bauchpresse (auch Obstipationen) das wirksame 
Fixationsmittel der Bauchcontenta fortfällt, andererseits die in dem 
schlaffen Beutel der Bauchdecken befindlichen, herabhängenden 
Därme einen directen Zug auf die oberhalb gelegenen Theile, also 
auch auf die Nieren ausüben. 

Durch directen Zug sollen, seiner Beobachtung nach, in zahl¬ 
reichen Fällen auch Vorfälle der Genitalien, Lageveränderungen 
und Inversionen das Herabtreten der Niere begünstigen, sowie 
endlich eine Reihe von Erkrankungen der weiblichen Genitalien 
durch Hervorrufen von Hydronephrose und damit bedingte Locke¬ 
rung der Nierenkapsel zur Entstehung der beweglichen Niere bei¬ 
tragen. Durch schwere Arbeit, heftiges Drängen, Hustenstösse 
wird unter solchen Bedingungen die Ortsveränderung der Niere 
veranlasst. Die Prävalenz der rechten Niere erklärt Landau aus 
den schwächeren Befestigungsmitteln derselben gegenüber der 
linken. Die Deutung der Symptome anlangend, so kann er sich 
keiner der von anderen Autoren für die sogenannten Einklemmungs¬ 
erscheinungen der beweglichen Niere erbrachten Erklärungen an- 
sehliessen. Er findet dieselbe vielmehr in einer intensiven localen 
Circulationsstörung, bedingt durch Torsion oder Knickung oder 
spitzwinklige Insertion der Nierengefässe, in Folge der Lageverän¬ 
derung und Achsendrehung der Niere. Ferner beobachtete er im 
Gegensätze zu Anderen, Veränderungen in Quantität und Qualität 
des Urins, und hebt hervor, dass die Ausscheidung des Harnes 
vorübergehend gehemmt werden kann durch Torsion oder Knickung 
oder Achsendrehung des Ureters. Diese Lageveränderungen mit 
ihren Folgen geben also die Veranlassung zu den bei Kranken mit 
beweglicher Niere auftretenden kolikartigen Schmerzen, sie führen 
bei häufigerem und intensiverem Auftreten zu Hydronephrosen- 
bildung. Von objectiven Symptomen legt Landau das meiste 
Gewicht auf die Palpation, welche aber in verschiedenen Positionen 
des Kranken und bimanuell ausgeführt werden muss. 

In therapeutischer Beziehung verwirft Verfasser die in jüngster 
Zeit vorgeschlagenen operativen Eingriffe, umsomehr als es zum 
Zwecke der Beseitigung der durch die Wanderniere herbeigeführten 
Beschwerden nicht nöthig ist, dieselbe an normaler Stelle festzu¬ 
halten, sondern es meist genügt, das bewegliche Organ möglichst 
zu immobilisiren. Zu diesem Zwecke verwendet er mit gutem Er¬ 
folge ein Corsett, welches bis zum Schambein reicht. 

Dies in kurzen Umrissen die wichtigsten Capitel, welche der 
Verfasser bespricht und es kann das Buch allen praktischen 
Aerzten, welche sich über den gegenwärtigen Stand der erörterten 
Fragen unterrichten wollen, bestens empfohlen werden. —1— 


Therapeutica. 


Versuche mit Naphtol. 

Baimann o Squire, dem man bekanntlich die Einführung 
des Chrysarobin (Chrysophonsäure) in die Behandlung von Haut¬ 
krankheiten verdankt, theilt in der jüngsten Nummer des „British 
Med. Journal“ (14. Jänner 1882) das Ergebniss eines Versuches 
mit, welchen er, veranlasst durch die Empfehlungen K a po s i’s- 
in Wien, mit dem sogenannten Beta-Naphtol bei Psoriasis angestellt 
hat. Balmanno Squire ist nicht in der Lage, die Angaben „of the 
able Viennese Professor“ zu bestätigen. In einem Falle von Psoriasis 
bei einem 12jährigen Knaben wurde das Naphtol mehrere Wochen 
hindurch genau nach* Vorschrift und, als sich kein Erfolg zeigte,, 
in verstärkter Dosis — man stieg von der zehnpercentigen Salbe; 
bis zu fünfzig Percent — angewandt, ohne dass das Ergebniss 
ein zufriedenstellendes gewesen wäre. In demselben Falle brachte; 
dann eine fünfzehnpercentige Chrysophansäure-Salbe die Psoriasis* 
in der kürzesten Zeit zum Schwinden. Der Verfasser resumirt 
seine Erfahrungen wie folgt: Das Beta-Naphtol wirkt nicht nur 
viel weniger bei Psoriasis als die Chrysophansäure, es ist auch- 
wegen seiner unangenehmen Zufälle ein unbequemes (inconvenient) 
Mittel. In massiger Concentration angewendet, hat es . keinen 
nennenswerten Effect und in Dosen, die überhaupt etwas wirken, 
erregt es Sehmerzen. Es ist wahr, dass es die Wäsche nicht 
beschmutzt, aber um so schlimmer ist sein Einfluss auf die Haut, 
die es reizt und zur Blasenbildung veranlasst (it blisters the skin). 

Zur Therapie des Diabetes. 

Bromarsenik ist nach Dr. Clemensin Frankfurt (Allg. med. 
C. Zeit. Nr. 4) ein „mächtiges Heilmittel“ gegen Diabetes millitua 
und insipidus. Er hat Fälle mit seinem Bromarsenliquor geheilt, 
wo der Gesammt-Gewichtsverlust des Körpers von 138 Pfund auf 
98 Pfund zurückgegangen und aus dem Harn durch Eindampfen 
Syrup dargestellt werden konnte. Die Kur. ist, wie der Verfasser 
sagt, eine einfache und bequeme. „Ich beginne gewöhnlich mit drei 
Tropfen, d. h. täglich drei Mal einen Tropfen in einem Glase? 
Wasser genommen. Schon nach acht Tagen stillt dieses arsenhaltige 
Wasser den unlöschbaren, brennenden Und quälenden Durst der 
Diabetiker. Bei genauer chemischer Untersuchung mit dem Polari¬ 
sationsapparat, der schon die geringsten Spuren des Zuckergehalts 
im Harn nach weist, wird allmälig gestiegen bis zu drei Tropfen,, 
drei Mal täglich, jedoch immer aufgelöst in derselben Quantität 
' reinen Brunnenwassers. Fällt der Zuckergehalt des Urins, was gewöhn¬ 
lich schon nach vierzehntägigem Gebrauch des Bromarsenliquors, 
der Fall ist, so geht man allmälig zu der ersten Dosis zurück 
(drei Mal täglich einen Tropfen), welche Gabe ohne allen nach¬ 
theiligen Einfluss selbst Jahre lang fortgegeben wer'den kann. 
Sonstige diätetische Vorschriften, ausgenommen die gewöhnlichen 
der Diabetiker, sind keine zu machen, doch versteht es sich von 
selbst, dass um die Zeit des Einnehmens nicht etwa sauere Speisen, 
oder rohes Obst genossen wird.“ 

„Todesfälle und Vergiftungen durch Jodoform.“ 

Unter dieser Ueberschrift haben wir in Nr. 1 der „Wiener 
Medizinischen Blätter“, 1882, eine Aufforderung reproducirt, welche 
Prof. König in Göttingen im „Centralbl. f. Chir.“ Nr. 52, 1881, 
an die Collegen richtet, und in welcher er ersucht, einschlägige 
Mittheilungen über Jodoform-Intoxicationen an ihn gelangen zu 
lassen. Es heisst in dieser Notiz unter Anderem: „Prof. König 
erbietet sich unter Versicherung, von keinem discreten Gebrauche 
solche Mittheilungen zu verwerthen“, während es selbstverständlich 
lauten soll: „unter der Versicherung vollkommen discreten 
Gebrauchs solche Mittheilungen etc.“. Wir wurden auf den unlieb¬ 
samen Druckfehler erst jetzt aufmerksam gemacht und beeilen uns, 
denselben zu berichtigen. 
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Beiträge zur Geschichte der Medizin. 


lieber einige im Aiterthume gepflegte Operationen an 
den Blutgefässen. 

Von Pröf. E. ALBERT in Wien. ’ 

II. 

Von den Operationen, welche die Alten an Venen unter¬ 
nahmen, hebe ich als bisher weniger beachtet, folgende hervor: 

1. Unterbindung. Wenn wir in der älteren, insbesondere 
mittelalterlichen Literatur von Unterbindung der Venen lesen, 
so dürfen wir nicht vergessen, dass das Wort Vena häufig so 
viel bedeutet, wie Blutgefäss überhaupt; daher erscheint nicht 
selten der Ausdruck „vena arterialis“. Selbst bei den classischen 
Autoren des Alterthums kommen ab und zu Stellen vor, wo dem 
Worte „vena“ diese Bedeutung zukommt. Wenn also die Thatsaehe, 
dass Venen unterbunden wurden, sicher constatirt werden soll, 
so muss man sieh auf eine Stelle beziehen, wo der Unter¬ 
schied zwischen Arterie und Vene zweifellos aufrechtgehalten 
wird. 

Eine solche Stelle findet sich bei Aetius (Tetr. IV, Sermo 
II, cap. 51). Das betreffende Fragment ist aus Bufus (1. Jahrh.), 
also aus der Zeit vor Galen und im Allgemeinen höchst be- 
merkenswerth, weil es über Blutgefässe im Allgemeinen, über 
Blutung und Blutstillung höchst genaue und ausführliche An¬ 
gaben enthält, — wohl die genauesten, die wir aus vorgale- 
niseher.Zeit besitzen. Es heisst dort: 

„Wenn das Gefäss, aus welchem das Blut hervorkommt, 
in der Tiefe gelegen ist, wird der Arzt die Lage und Grösse 
des Gefässes, und ob es eine Vene oder eine Arterie ist, unter¬ 
scheiden.“ Nun kommt die Vorschrift über Torsion. Dann 
heisst- es: „Wenn das Gefäss eine Vene ist, so hat er zu ver¬ 
suchen, die Blutung ohne Ligatur zu stillen“. Und weiter: 
„Doch werden wir manchinal gezwungen, auch an grossen 
Venen die UnVerbindung auszuführen, und ebenso 
manchmal, dieselben vollends durchzutrennen, und zwar der 
Quere nach.“ 

2. Die Exstirpation von varicösen Venen. Ueber diese 
Operation berichtet bei Oribasius (Collect. XLV, 18 ed. Darem¬ 
berg) ein ausführliches Fragment aus Heliodoros. Dasselbe 
beschäftigt sich nur mit der Operationstechnik. Pathologisches 
wird von den Varicen ( Tteql y.lqglov) nur gesagt, dass sie ent¬ 
stehen, wenn die Venen sich erweitern, und dass sie sich am 
Kopfe, am Bauche, am Scrotum und an den Schenkeln finden. 
Wir werden unten eine Deutung versuchen, was unter den 
Varicen am Kopfe wahrscheinlich verstanden wurde. 

Die Operation erheischt eine Vorbereitung. Man rasirt am 
Tage vor der Operation die Haare vom Beine ab ; am Operations¬ 
tage selbst gibt man dem Kranken ein warmes Bad, lässt ihn 
sofort nach dem Bade stehen und sich dabei auf das kranke 
Bein stützen. Durch kleine Einstiche (c^ivyai) in die Haut, 
die man längs der Vene anbringt, markirt man sich die Lag« 
der letzteren. Nun wird der Kranke in der Bauchlage auf 
einer Bank fixirt, mittelst einer den ganzen Körper betreffenden 
Bandage, von welcher man nur jene Binden freilässt, die dem 
kranken Bein entsprechen, damit dieses nach Bedarf gewendet 
werden könne. 

Dann nimmt man schwach gekrümmte Haken, die man 
eben zu diesem Zwecke hat und welche man Varicenhaken 
(yuQGovhios) nennt. Sie sind — wie später bemerkt wird — 
Stumpf und gammaförmig (r) gestaltet. Wo sich über dem 
vorspringendsten Theile des Varix einer der früher erwähnten 
Einstiche findet, dort wird der Haken eingesetzt, die Haut 
stark angezogen und angespannt und ein Einschnitt auf den 
Varix gemacht; der Schnitt soll nur so gross sein, wie der 
beim Aderlass, Man erkennt den Varix daran, dass er bläulich 
und durchscheinend ist. Liegen noch Häute (Schichten) über 
den Venen, so erhebt man sie und trennt sie durch. Dann 
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wird der Varix auf den Haken aufgeladen und emporgezogen. 
Lässt er sich nicht leicht emporheben, so führen wir von der 
entgegengesetzten Seite einen zweiten Haken darunter. Der 
emporgezogene Varix ist nicht mehr blau und durchscheinend, 
sondern wie ein Band (vevqcodrjg, aponeurotisch). Verfehlt man 
das Gefäss, so sucht man es unter Hilfe des Hakens und des 
von aussen aufdrüekenden Fingers auf. Entschlüpft uns der 
Varix, so lassen wir die Hautränder durch Gehilfen an zwei 
gekrümmten und spitzen Haken auseinander ziehen , zerreissen 
mit einem spitzwinkligen Haken die darüber liegenden Häute 
und heben den Varix mit einem stumpfen Haken heraus. 

Das Verhalten, das wir an der ersten blossgelegten Stelle 
antreffen, orientirt uns über den zu erwartenden Befund an den 
anderen Stellen, die erst blosszulegen sind; die Tiefe des Ge¬ 
fässes und die Art seiner Bedeckung wird dieselbe sein, wie 
an der ersten Stelle. Nun wird der Varix emporgezogen; hat 
man viele Haken zur Verfügung, so mit einem Haken, wo 
nicht, so steckt man eine Feder oder einen anderen biegsamen 
Körper darunter, oder man ladet den Varix auf einen Faden, 
den man mittelst einer stumpfen Nadel unter dem Gefässe 
durchführt. Nun geht man an eine zweite Stelle, die von der 
ersteren mindestens zwei Finger weit entfernt ist und führt 
dort dasselbe aus. 

Wenn auf diese Weise alle Knoten blossgelegt und auf¬ 
geladen sind, so geht man an jenen Theil der Operation, der 
Kirsotomie heisst. Man fängt unten an. 

Man fasst den Varix zwischen zwei Haken, indem man 
den zweiten parallel zum ersten anlegt, drückt diese so anein¬ 
ander, als ob sie ein Körper wären — der eine ist knöchel- 
wärts, der andere sieht nach oben — und zieht den Varix so 
stark als möglich an und heraus. Dann schneidet man ihn 
durch. Hierauf zieht man das Gefäss bei der nächst oberen 
Incision heraus, dann bei der dritten u. s. w. 

Es wurde thatsächlich das ganze Blutgefäss herausgezogen, 
nicht etwa von den verschiedenen Einstichstellen aus, nur 
mehrfach durchgetrennt. Das geht aus den gleich folgenden 
Stellen hervor. Wenn nämlich die Varicosität Y-formig ist, 
d. h. wenn sie aus zwei Venenästen besteht, oder wenn sie 
gar t//-förmig ist, d. h. dreiästig, so — heisst es — ziehen 
wir jeden einzelnen Ast und dann das Gefäss, welches sie zu¬ 
sammen bilden. 

Folgt das Ganze noch immer nicht, so ziehen wir an, um 
zu sehen, ob sich nicht etwa noch ein übersehener Ast anspannt 
und dieser wird ebenso behandelt, wie die früheren. 

Sollte der Complex der Varicen auch jetzt nicht folgen, 
so eröffnen wir die Vene oben, doch nur so, dass wir die 
vordere Wand durchschneiden; wir führen dann eine doppelt¬ 
geknöpfte Sonde in die Vene ein, suchen vom Lumen aus die 
Aeste auf und legen einen übersehenen Zweig der Vene dort 
bloss, wo die Sonde sich vorwölbt. 

Dann wird gezogen, aber mit aller Kraft (vßeqßicuog 
ij-ovhctj); denn nur so wird der Blutfluss verhindert und die 
Unterbindung oder der Druckverband (Einwicklung-d^^o/i^uöc) 
überflüssig gemacht. Nach der Operation wird das Blut mittelst 
sanft angelegter Hände überall aus den Wunden gepresst oder 
noch besser mit Schwämen ausgedrückt. Wenn man auch 
nur ganz kleine Coagula zurücklassen würde, so würde sie 
Schwellung und Eiterung, Austritt dieser Flüssigkeit aus den 
Stichöffnungen und die sympathischen Nervenstörungen erzeugen 
und die schnelle Vereinigung würde ausbleiben. 

Eine stärkere Blutung ist aber nicht zu fürchten, da die 
Enden des durchgesehnittenen Gefässes sich in die Weichtheile 
zurückziehen. 

Gewiss ist die soeben nach dem Originale sinngetreu ge 
schilderte und nur mit Hilfe unserer Terminologie in moderni- 
sirter Form beschriebene Methode des Heliodoros ein Unicum 
in der Geschichte der Chirurgie. 

(Schluss folgt.) 
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Medizinische Zeitfragen. 


Der gegenwärtige Standpunkt der Contagienlehre. 

(Nach einem im Wiener mediz. Doctoren-Oollegiiim gehaltenen Vortrage.) 

Ton Prof. Dr. ALBERT REDER in Wien. 

II.*) 

"Wir müssen übrigens gestehen, dass nicht alle BeobachtungS' 
resultate der verschiedenen Experimentatoren ohne Schwierigkeit 
den entwickelten theoretischen Erwägungen sieh anpassen, dass 
vielmehr auch Thatsachen bekannt wurden und zur Zeit, als 
Naegeli’s Buch veröffentlicht wurde, bekannt waren, welche wieder 
besondere Suppositionen nothwendig machten. 

Die Fäulnisspilze, welche durch ihr häufiges Vorkommen der 
Untersuchung am zugänglichsten sind, und deren supponirte, höchst 
giftige Wirkung zu einer ebenso eingreifenden als wohlthätigen 
Reform der Chirurgie durch Li st er Veranlassung gegeben hatte, 
zeigten bei der experimentellen, Prüfung ein so verschiedenes Ver¬ 
halten, dass es schwer ist, die widersprechenden Resultate unter 
einem gemeinschaftlichen Gesichtspunkte zu vereinigen. 

K1 e b s *) filtrirte durch eine Thonzelle bacterienhältige sep¬ 
tische Flüssigkeit. Die rückständigen Bacterien bewirkten bei der 
Injection in den Kreislauf der Versuchsthiere septische Infection, 
während die Injection des Filtrates nur eine leichte Erkrankung 
hervorrief. 

Dem entgegen haben viele andere Beobachter, wie Billroth, 
Panum, Küs sner, Wolff, sowie Clementi und Thin (in 
S t r i k e r’s Laboratorium) gefunden, dass vollkommen baeterien- 
freie Filtrate, oder solche, in welcher die Bacterien durch Sied¬ 
hitze getödtet waren, die septische Infection auszulösen im Stande 
sind, dass anderseits die aus septischen Flüssigkeiten genommenen 
ausgewaschenen Bacterien ohne Folgen in die Vene eines Thieres 
eingespritzt werden konnten. 

Bergmann 2 ) hat aus faulenden Flüssigkeiten einen Stoff 
extrahirt, den er Sepsin nennt, der ebenso giftig wirkt, wie die 
Flüssigkeit, aus der er genommen wurde. Insbesonders aber stellen 
die gründlichen Untersuchungen B i 11 r o t h’s 3 ) ausser Zweifel, 
dass für die Zersetzung des Eiters und für die putride Infection 
die Lebensthätigkeit der Bacterien nicht als alleinige Ursache be¬ 
trachtet werden kann. Er kommt daher zu dem Schlüsse, dass die 
Spaltpilze nur die Träger des septischen Giftes seien, welches sie 
im kranken Körper wohl in sich aufgenommen haben, aber nicht 
selbst zu erzeugen im Stande sind. Dass die ausgewaschenen Pilze 
unwirksam bleiben, kann nach dem vorher Angeführten nicht über¬ 
raschen, auch dann nicht, wenn sie, wie nachgewiesen wurde, 
nach ^dem Auswaschen noch vermehrungsfähig bleiben, da ihre 
physiologische Wirksamkeit früher zerstört wird, als ihr Vermögen 
sich fortzupflanzen. Der Thatsache aber, dass bacterienfreie Flüssig¬ 
keit septische Infection hervorzurufen vermöge, begegnet Naegeli 
mit dem Hinweise, dass Spaltpilze jederzeit sich in geringer Menge 
im Blute befinden, und' dass sich dieselben sehr stark vermehren 
müssen, sobald sie durch einen giftigen Stoff in ihrer Concurrenz 
mit den Lebenskräften des Körpers unterstützt werden. 

Uebrigens stimmen Coze, Fels, Sanderson, Hüter, 
Birch-Hirschfeld und Andere auch in ihren Untersuchungs¬ 
resultaten nicht mit den vorher angeführten Beobachtern überein. 
Guttmann hat unter Leitung P a s t e u r’s mitFäulniss-Baeterien, 
die in Reihen von passenden Nährflüssigkeiten gezüchtet wurden, 
die also einen Krankheitsstoff entschieden nicht enthalten konnten, 
putride Infection hervorgerufen. Ein Versuch, der für sich allein 
entscheidend scheint. 

Auch in Bezug auf das Vorkommen von Spaltpilzen bei ein¬ 
zelnen Krankheiten führte die Untersuchung der zuverlässigsten 
Beobachter zu differenten Resultaten. So fand B i 11 r o t h bei 
Diphtheritis die Zoogleahaufen (Gliacoccus) nur im Brandschorfe, 
Hüter dagegen auch in der scheinbar ganz gesunden Cutis. 

*) Sieh? Nr. 2 der Wiener Mediz. Blätter. 

J ) Archiv f. exper. Patholog. 1871. 

*) Dorpat 1868. Gitirt nach Elben. 

3 ) Untersuchungen über die Vegetationsformeil von Coeeobacteria septiea 
etc. von Dr. Theodor B i 11 r o t h, Berlin. 1874. 
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Während 0 e r t e 1, Eb e r t 4 ) u. A. die Mtcrocöecen .auf dem 
Wege der Saftcanälchen in die Gewebe dringen sahen, stellen' 
Senator und Billroth dies entschieden in Abrede. 

Eine der Bacterien-Theorie scheinbar widersprechende That¬ 
sache, die durch die übereinstimmenden Beobachtungen von B i 1 h 
roth, Wolff und Tilemann bestätigt wurde, ist. die Ifir 
constanz des Vorkommens von Bacterien im Blute und in den 
kranken Geweben bei Erisypelas. Diese ist weder "von örtlichen 
noch zeitlichen Verhältnissen der Erkrankung abhängig. In jedem 
Stadium der Krankheit, an jeder Stelle der erkrankten Haut sind 
sie das einemal nachweisbar, ein zweites -Mal nicht. 


Manche dieser Widersprüche finden wohl ihre Erklärung ln 
der Schwierigkeit (auf die auch Billroth hinweist), gewisse 
körnige Niederschläge des Blutes, oder Fetttröpfehen von ruhenden 
Bacterien zu unterscheiden, denen sie in ihrem mikroskopischen 
Aussehen vollkommen gleichen; eine Schwierigkeit, die zur Zeit, 
als diese Versuche angestellt wurden, noch viel grösser war, als 
heutzutage. 

Weder die Grösse noch die Lichtbrechung, noch die Be- . 
wegungsfäliigkeit sichert die Diagnose. Auch die Reaction gegen 
Essigsäure, Aether und Alkohol ist unzuverlässig. 

Selbst die von verschiedenen Beobachtern angestellten Impf¬ 
versuche auf die Hornhaut von Thieren führten nicht zu. ent¬ 
scheidenden Resultaten, denn neben gelungenen Versuchen, wie 
diej enigen von Frisch, welche auf Anregung Billrot h’s unter¬ 
nommen wurden, finden wir solche verzeichnet, wo die Impfung 
mit bacterienhältigem Blute wirkungslos blieb (Wolff 5 ). 

Unter diesen Umständen ist die Entdeckung Weikert’s, dass 
die Spaltpilze Anilinfarben leichter und reichlicher aufnehmen als 
die Gewebszellen, und sich dann durch die Farben-Nuancirung 
deutlich von den letzteren abbeben, von unschätzbarem Werthe. 
Durch Koch und viele Andere wurde die Methode der Tingirung 
wesentlich vervollkommn Man brachte die verschiedensten Anilin^ 
färben mit Vortlieil in Anwendung. Durch Behandlung der Präpa¬ 
rate mit einer schwachen Lösung von kohlensaurem Kali gelang 
es, die Gewebe tlieilweise wieder zu entfärben, um so die pigmen- 
tirten Coccen noch deutlicher liervortreten zu machen. * 

In neuester Zeit construirte A b e einen besonderen, von 
Zeiss ausgeführten Beleuchtungs-Apparat, der allerdings nur bei 
grossen Instrumenten angebracht werden kann. 

Diese Fortschritte in der Mikroskopie haben die Diagnose 
der Spaltpilze wohl bedeutend erleichtert, doch sind ohne grosse 
Uebung noch immer zahlreiche Täuschungen möglich. Können doch 
beispielsweise selbst die Niederschläge aus den angewandten Farb¬ 
stoffen Micrococcen dem Anseben nach so vollkommen gleichen, 
dass sie nur durch die chemische Reaction, nämlich ihre Löslich¬ 
keit in Essigsäure von denselben unterscheidbar sind. 


Im scharfen Gegensätze zu diesen Bemühungen, durch chemische 
und mikroskopische Hilfsmittel unterscheidende Merkmale zwischen 
den Schizomyceten und den Protoplam-Körperehen aufzustellen, 
haben gewiegte Beobachter die Identität beider zu beweisen gesucht. 

Hier sind vor allen die Versuche von Arnfit, welche der 
neuesten Zeit angehören, erwähnenswerth. Er legte unter An¬ 
wendung aller Vorsichts-Massregeln Organtheile eines eben getödteten 
Thieres in Nährflüssigkeit, die in passender Temperatur erhalten 
wurde. Während die mit blosser Nährflüssigkeit gefüllten Control¬ 
gläschen vollständig frei blieben, entwickelten sieb in jeder der 
Proben, die einen thierischen Bestandtheil enthielt, Spaltpilze, so¬ 
wohl Micrococcen, als Bacterien in Haufen gedrängt oder gegliedert, 
alle der Theilung und Vermehrung fähig. Aus den verschiedenen - 
Organtheilen (Pancreas, Nieren u. a.) entwickelten sich Pilze von 
verschiedener Form und Grösse. Diese Versuche wurden mit. 
Gewebsstückchen von Kaninchen und von Fröschen angestellt Und 
gaben stets das gleiche Resultat. 

Früher schon gelangte auch W e n k i zur Vorstellung, dass 
die Protoplasmakörnchen Keime für Coccen und Bacterien seien. 

4 ) Citirt ii. Wolff. Vireh, Areh. 1873. " - • 

*) Virehow’s Archiv 1873 Bd. 59. - -: 
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Ofener’ ähnlichen Deutung i# vielleicht auch folgender Versuch 'j 
von Pinkus fähig. Angeregt durch einen Versuch Senator’s, j 
welcher Hunden frisches catarrhalisches Sputum einspritzte und sie 
wenige Stünden darauf zu Gruüde gehen sah, injicirte er den aus 
1 deb Ilnterzungendrüse eines eben geschlachteten Rindes ausge- 
drückten Saft (0*50 Grm.) : einem Kaninchen in das Unterhaut- 
zellgewebe. Fünf Stunden darauf ging dasselbe zu Grunde. Blieb 
derselbe Saft 24 Stunden lang stehen, rief er bei einem zweiten 
' Versuchsthiere nur einen unbedeutenden Abcess hervor. Wenn 
diese Versuche auch nicht frei von Fehlerquellen sind, weisen sie 
doch mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass frische 
thierisehe Secrete, in den Leib eines anderen Thieres gebracht, 
Infectionsstoffe entwickeln. 

Ich... würde diese Beobachtungen nicht so besonders betonen, 
wenn es nicht meine Ueberzeugung wäre, dass wirklich bei ein¬ 
zelnen contagiösen Erkrankungen, wie bei den Blennorrhöen 
und bei der Syphilis, krankhaft accomodirte Zellen oder Proto¬ 
plasmakörnchen dieselbe Rolle spielen, die wir den Schizomyceten 
her anderen Infectionskrankheiten unterlegen. Der Hauptgrund, 
den ich für diese Ansicht anführen kann, ist wohl der, dass das 
Contagium dieser Krankheiten seine Wirksamkeit bei der Ein¬ 
trocknung in wenigen Tagen verliert, während die Spaltpilze be¬ 
kanntlich monate- selbst jahrelang im getrockneten Zustande ihre 
physiologischen Eigenschaften beibehalten. 

Sehr beachtenswerth erscheinen mir die in Ludwig’s Labo¬ 
ratorium mit . grosser Genauigkeit durchgeführten Beobachtungen 
von Gaule, welcher.in dem mit etwas Kochsalzlösung verdünnten 
. Blute gesunder Frösche Spirillen unter seinen Augen sich ent¬ 
wickeln sah. Dieselben erscheinen regelmässig zu einer bestimmten, 
je nach der Grösse des Frosches verschiedenen Zeit. — Auch die 
Spirochaete dentieola sah Arndt im Focus des Mikroskopes aus 
dem Protoplasma der Speichelkörperchen entstehen. Es wird 
durch diese Beobachtungen die Abstammung der Spirochaete Ober- 
mayeri, die bisher als Typus eines Infectionspilzes galt, in zweifel¬ 
haftes Licht gestellt und vielleicht findet ihr räthselhaftes Er¬ 
scheinen und Verschwinden während eines Anfalles eine ziemlich 
einfache Erklärung.-.^. . .. ...... . 

Bei diesem Sachverhalte ist wohl die wichtigste Frage, ob im 
Blute und in den Geweben gesunder Menschen sich Spaltpilze 
finden, so lange nicht mit Sicherheit zu lösen, bis die von Aussen 


eingedrungenen Mikroorganismen von etwaigen Provenienzen des 
Protoplasmas scharf geschieden werden können und wir dürfen 
uni nicht wundern, dass die einzelnen Beobachter (Pasteur, 
Sanderson, Klebs, Billroth u. v. A.), welche sich mit der 
experimentellen Prüfung dieses Gegenstandes beschäftigten, in ihren 
Resultaten nicht übereinstimmen. — Das Auftreten septischer Er¬ 
scheinungen nach schweren inneren Verletzungen spricht wenigstens 
für das Vorkommen der Fäulniss-Bacterien im gesunden Organismus. 

Auffallend ist, dass selbst während des Verlaufes infectiöser 
Krankheiten das Blut in der Regel frei von Mikroorganismen 
gefunden wird. Eine Ausnahme machen nur der Milzbrand und 
der Rückfall-Typhus. 

Zur Aufklärung dieser Thatsache sind die Versuche von 
Horvath 6 ) und Reinke 7 ) von Interesse. Ersterer untersuchte 
den Einfluss, welchen Erschütterung der Nährflüssigkeit auf die 
Entwicklung der Spaltpilze hat, indem er die die Flüssigkeit ent¬ 
haltenden Gefässe in einem besondern Schüttelapparate unter¬ 
brachte. Es zeigte sich, dass, wenn die Schnelligkeit und Heftig¬ 
keit der Erschütterung einen gewissen Grad erreichte, die Ver¬ 
mehrung der Spaltpilze in einer sonst passenden Nährflüssigkeit 
aufhörte. 

Die geringe Vegetation stark fliessender Gewässer, sowie die 
Erfolglosigkeit so mancher Versuche, bei welchen Bacterien in 
den Blutstrom gebracht wurden, scheinen ihm in dieser Thatsache 
ihre Erklärung zu finden. 

j Reinke leitete durch einen sinnreichen Apparat Schallwellen 
! in die zu untersuchende bacterienkältige Nährflüssigkeit. Er ging 
j nämlich von der ganz richtigen Voraussetzung aus, dass nicht die 
! Massenbewegung, sondern die durch sie gesetzte moleculare Er- 
! schütterung die Entwicklung der Spaltpilze verhindere. In der 
• durch Schallwellen in eonstanter Erschütterung erhaltenen Flüssig¬ 
keit entwickelten sich in der That die Spaltpilze viel langsamer, 
als unter sonst gleichen Verhältnissen in der Ruhe. 


0 ) Comptes rendues. Vol. 90. Nr. 1. 

7 ) Citirt nach Wern ich. 

(Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 


Ans vormärzliclier Zeit. 

Von G. WOLF. *) 

I. 


(Mangel an Hörsälen, der Secirsaal im Innern der Stadt, die Josefsakademie.) 

Der prachtvolle Palast für die Wissenschaft, der sich auf dem 
ehemaligen Paradeplatz erhebt, hat eine nicht unbedeutende Vor¬ 
geschichte. 

Nachdem die Kaiserin Maria Theresia die Wiener Hochschule 
aus ihrem Verfalle erhoben und die erste Reform derselben durch¬ 


geführt hatte, beschloss sie, der Universität ein neues, * würdiges 
Heim auf Kosten des Staatsschatzes zu begründen. Im August 1755 
war das „neue Üniversitätshaus“, in welchem sich die Aula befand, 
gegenüber dem alten, fertig. Da die Kaiserin bei der feierlichen 
Uebergabe des Gebäudes anwesend sein wollte und sie sich damals 
guter Hoffnung befand (sie schrieb auf den Vortrag des Grafen 
Häugwitz vom 24. August 1755: „All dieses erst nach der Kinder- 


*) Unser geschätzter Mitarbeiter, Herr Prof. G. Wolf, dessen uner- 
müdliehen historischen Studien. auch die Medizin- manche werthvolle Gabe 
verdankt, veröffentlieht soeben unter dem Titel: „Der neue Universitätsbau 
in Wien“, Alfred Holder 1882, eine ebenso interessante als zeitgemässe 
Arbeit, zu welcher ibm das Materiale der Archive des Untemchtsmini- 
’ steriums und des Ministeriums des Innern zur Verfügung stand. Indem 
iVfr auf diese Schrift aufmerksam machen, veröffentlichen wir hier einige 
Aphorismen aus der Feder des Verfassers, die ein Streiflicht nicht nur auf 
^ Vergangenheit werfen, 1 Anm. d. Red. 
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bett“), so erfolgte die feierliche Uebergabe am 5. April 1756, bei 
welcher ausser der Kaiserin auch der Kaiser Franz, der Kronprinz 
Erzherzog Josef und die Erzherzoginnen Maria Anna und Maria 
Christina anwesend waren. 

Dieses Gebäude in Verbindung mit den anderen Räumlich¬ 
keiten, die der Universität zur Verfügung standen (den |von den 
Jesuiten im Jahre 1623 gekauften Häusern) genügten für beiläufig 
ein Menschenalter; denn schon im Jahre 1820 machte sich der 
Mangel geeigneter Localitäten fühlbar. Zunächst für die philo¬ 
sophische Facultät. Denn die Räumlichkeiten im akademischen 
Gymnasialgebäude, in welchen philosophische Disciplinen tradirt 
wurden, waren nämlich ursprünglich für Holzlager bestimmt. . . . 

Ueber Vortrag des Hofkanzlers resolvirte der Kaiser 3. Au¬ 
gust 1826: „Es ist Mein Wille, dass das St. Barbaragebäude zur 
Herrichtung für die philosophischen Studien verwendet werde, und 
ist daher Meine Entschliessung der allgemeinen Hofkammer zur 
Räumung dieses Gebäudes zuzustellen.“ 

Man sollte glauben, dass diese kaiserliche Entscliliessimg klar 
und deutlich sei, und müsste daher angenommen werden, dass sie 
genau und präcis ausgeführt wurde; doch geschah weiter nichts. 

In einem Vortrage der Studienhofcommission vom 14. Juni 
1838 recapitulirte sie die stattgefundenen Verhandlungen. Die Hof¬ 
kammer versicherte jedoch bis auf die letzte Zeit, dass die 
nöthigen anderweitigen Localitäten noch nicht ausgemittelt seien 
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1HH2. „Wiener Medizinische Bläser“ f^fr. 3. 


Notizen. 

W i e ri:, 18 j Jänner. 

— Wie wir aus vollkommen verlässlicher Quelle erfahren* 


' Am 5. Juni 1839 erfloss auf einen Yortrag der Hofkamrher 
vom 25. September 1838 folgende Resolution: ‘ 

„Da Mir daran Hegt, dass das St. Barbaragebäude der ihm 
bestimmten Widmung sobald als mögHch überlassen werde, so ist 
sich die schnelle Vollziehung Meines an den Hofkammerpräsidenten 
am 15. September 1838 gerichteten Befehls“ etc. 

Aber auch diese Resolution blieb erfolglos! 

Bald'jedoch kam die Angelegenheit wieder zur Verhandlung. 

Im Monat April 1838 wurde nämlich Pleischl, bis dahin 
in Prag, zum Professor der Chemie in Wien ernannt und bald 
hernach klagte er über die Unzweckmässigkeit des dieser Lehr¬ 
kanzel zugewiesenen Locales. Da ihm jedoch keine Abhilfe ge¬ 
währt wurde, so wendete er sich am 30. April 1841 direct mit 
einem Bittgesuche an den Kaiser des Inhaltes, es möge durch ein 
Handbillet verfügt werden, dass für die Unterbringung der che¬ 
mischen Lehranstalt und für die Ausmittlung der dazu nöthigen 
Räume zuerst und vor allem Anderen gesorgt werde. 

In der That signirte der Kaiser das G-esuch und die Studien¬ 
hofcommission hatte über dasselbe Bericht zu erstatten, welche 
dem Instanzenzuge gemäss zunächst das Votum der niederöster¬ 
reichischen Regierung (der jetzigen Statthalterei) über das gestellte 
Ansuchen einholte. Diese sprach sich ablehnend aus. 

Professor Pleischl hatte nämlich seine Bitte unter Anderem 
damit motivirt, dass der Raum im Laboratorium unzulänglich sei. 
Ferner hob er das Zurückschlagen des Rauches und jdie 
schädhchen Dämpfe bei chemischen Operationen etc. hervor. Die 
geplante Transferirung der anatomischen Seciranstalt (worüber 
später) oder der philosophischen Studien, gewährte Jihm keine 
Hoffnungen, LocaHtäten zu einem chemischen Laboratorium zu ge¬ 
winnen. Da sich jene Räumlichkeiten nicht zu diesem Zwecke 
eignen, und da sämmtliche Facultäten einer Verbesserung und Er¬ 
weiterung der Ubicationen sehnsuchtsvoll entgegen sehen, so 
könnte, meinte die niederösterreickische Regierung, dann auch 
seinen Wünschen entsprochen werden. Die Regierung glaubte über¬ 
dies, dass dieser Wunsch Pleischl’s ein Ideal sei, der so lange 
zu den frommen Wünschen gehören werde, als sich die medizinisch¬ 
chirurgische Studienabtheilung im Innern der Stadt befinde, wo 
jeder Quadratschuh Grund und Boden mit Gold aufgewogen wer¬ 
den muss und oft nicht herbeigeschafft werden kann. Es sei daher 
den zu weit gehenden Anforderungen des Professors Pleischl 
keine Folge zu geben, „zumal es an der hiesigen Universität zur 
Mode zu werden scheint, sich mit dem Bestehenden nicht mehr zu 
begnügen, und fast von jedem Lehrer für seine individuelle Kanzel’ 
mit Hinansetzung der allgemeinen Bedürfnisse Neuerungen ange¬ 
sprochen werden, die sich als unausführbar darstellen“. 

Die Majorität der Studienhofcommission schloss sich dieser 
Ansicht an, und demgemäss erfolgte die Resolution vom 18. Mai 
1842 — ablehnend. 

In gewisser Beziehung noch schlechter, als die philosophische 
Facultät, war die medizinische, und zwar zunächst wegen des 
Secirsaales etc., der sich im Aulagebäude, also mitten in der 
Stadt, befand, bestellt. 

Im Jahre 1753 wurden nämlich die Anatomie, sowie die 
medizinisch-chirurgischen Studien in das neue Universitätsgebäude 
übertragen, und die LocaHtäten, wo sie sich früher befanden, der 
Akademie der orientalischen Sprachen eingeräumt. Als die Stu- 
direnden Zunahmen, wurden die Räumüchkeiten zu enge und 
mussten daher die anatomischen Vorlesungen seit 1820 doppelt 
gehalten werden, wofür der Professor der Anatomie in Folge einer 
kaiserlichen Entschfiessung vom 5. März 1821 eine Remuneration 
von jährlich ff. 1000 erhielt. Aber auch die Seciranstalt wurde 
mit Leichen überfüllt, welches zahlreiche Klagen veranlasste. 

(Fortsetzung folgt.) 


hat Prof. Arnold jun. in Heidelberg die an ihn wegen Ueber- 
nahme der pathologiseh-anatomisehen Lehrkanzel in Wien er¬ 
gangene Berufung — ab gelehnt. Wir können nieht umhin, 
der peinlichen Empfindung, welche dieses Refus hervorruft, 
mit einigen Worten Ausdruck zu geben. Im Laufe der letzten 
zehn Jahre sind Lehrkanzeln der pathologischen Anatomie in 
Strassburg, Würzburg, Breslau, Leipzig, Rostock, Prag und 
zweimal in Wien wiederbesetzt worden. Es ist uns nicht be¬ 
kannt, dass irgend eine der hier genannten Universitäten des 
deutschen Reiches Herrn Prof. Julius Arnold aus Heidelberg 
berufen hätte. Auch als die Lehrkanzel in Wien zum ersten 
Male frei wurde — das war zur Zeit, als die medizinischen 
Fäehberichte in unserem Unterrichtsministerium noch von 
Rokitansky erstattet wurden — war von einer Berufung 
A r n o 1 d’s nicht die Rede. Es blieb erst Herrn Hofrath Lang e r, 
der diesen wichtigen Posten gegenwärtig einnimmt, Vorbehalten, 
eine solche Berufung auszuführen, denn wir werden wohl nicht 
fehlgehen, wenn wir es in erster Reihe als sein Verdienst be¬ 
zeichnen, dass sieh das k. k, Unterrichtsministerium von Jul. 
Arnold einen Korb geholt hat. Allerdings hat das medizinische 
Professoren-Oollegium Herrn Prof. Arnold primo loco vor¬ 
geschlagen, aber es ist ebenso bekannt, dass dieser Vor¬ 
schlag nicht sehr glatt zu Stande gekommen ist. Das Lob, 
welches im Plenum des Collegiums für Arnold gesprochen 
wurde, war überdies ein so wenig warmes, dass dies von 
hervorragender Seite vor der Abstimmung auch aus¬ 
drücklich constatirt wurde. Es scheint leider kaum Jemand 
Anderem, als eben nur Herrn Hofrath Langer entgangen 
zu sein, dass nach jener Sitzung des Professoren-Oollegiums 
die wirkliche Berufung des primo loco Vorgeschlagenen der 
allgemeinen Meinung nach als die unwahrscheinlichste galt. 
Hievon aber ganz abgesehen, war es nicht schwer,...zu ver- 
muthen, dass auch Herr Prof. Arnold kaum besondere Nei¬ 
gung haben dürfte, den schwierigen Wiener Posten anzutreten, 
ebenso wie es nicht viel Voraussicht bedurfte, um zu wissen, 
dass die Berufung erfolglos bleiben müsse, wenn es dem Finanz¬ 
minister einerseits und Herrn Prof. Arnold andererseits be¬ 
kannt würde, unter welchem Wärmegrade dieselbe effectuirt 
worden ist. Alles in Allem genommen, können wir den 
Incidenz-Fall im Interesse unserer Hochschule nur tief bedauern. 

— Die halbamtliche „Wiener Abendpost,“ brachte in ihrer 
Nummer vom 12. d. Mts. das folgende Communique: 

„Im Ministerium für Cultus und Unterricht hat heute, 
wie wir vernehmen, eine Berathung stattgefunden, in welcher 
die zur Behebung der durch den Raummangel im pathologisch- 
anatomischen Institute- verursachten, in jüngster Zeit wieder¬ 
holt in den Blättern besprochenen Uebelstände geeignet 
scheinenden Mittel einer eingehenden Erörterung unterzogen 
wurden. Zu dieser Besprechung waren ausser Vertretern des 
Ministeriums des Innern, der Statthalterei und des Kranken¬ 
hauses auch die betreffenden Fachprofessoren beigezogen. Die 
Commission sprach ihre Ansicht dahin aus, dass den be¬ 
stehenden Uebelständen äm besten dadurch gründfieh abge¬ 
holfen werden könne, dass auf das Anatomie-Gebäude ein 
zweiter Stock aufgesetzt und ausserdem drei Secirsäle ■ sammt 
den erforderlichen Nebenräumen in einem mit dem Instituts¬ 
gebäude in Verbindung stehenden Zübaue hergestellt werden. 
Hiedurch würde es ermögUcht, mit verhältnissmässig geringen 
Mitteln für die pathologische Anatomie, gerichtliche Medizin, 
medizinische Chemie, sowie aUgemeine und experimentelle 
Pathologie vollkommen taugliche und ausreichende Lehr- und 
Arbeitsräume zu gewinnen. Da wir nicht zweifeln, dass die 
Reichsvertretung die zur Ausführung dieser Adaptirungen 
nöthigen Geldmittel bewilligen wird, glauben wir, die Hoffnung 
aussprechen zu können, dass bereits mit Beginn des nächsten 
Studienjahres allen berechtigten Wünschen in dieser Beziehung 
entsprochen sein wird.“ 
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' Die CommissionsbeMhung^ fand' unter Vorsitz des Sections- 
'Chefs Fiedler statt und iiälini, wie schon ans der vor¬ 
stehenden Mitteilung hervorgeht, einen vollkommen befriedi¬ 
genden Verlauf. 

— Wie wir vernehmen, hat sich Montag den 16. d. M. 
eine aus fünf Mitgliedern bestehende Deputation des Wiener 
medizinischen Professoren-Collegiums^ unter Führung des Decans 
Prof. Vogel, sowohl zu dem Ünlerriehtsminister Baron Conrad 
v. lybesfeld, als auch zu dem Ministerpräsidenten Grafen 
Taaffe begeben, um im Sinne der oben mitgetheilten Com- 
missiönsbesehlüsse den Ausbau der pathologisch anatomischen 
Anstalt noch in diesem Jahre zu erbitten. Der Ministerpräsident 
GM Taaffe empfing die Deputation in der liebenswürdigsten. 
Weisfe’ zeigte sich über alle Verhältnisse wohl unterrichtet und 
entliess die Deputation mit der Versicherung, das Möglichste 
zu thun, um den gerechten Wünschen der Facultät zu ent¬ 
sprechen. 

— Am 11. d: M. starb zu Köln der Begründer der 
modernen Histologie, Theodor Schwann, im Alter von 
71 Jahren. Wir würdigen die Bedeutung des grossen Forschers 
an erster Stelle dieses Blattes und wollen hier nur einige 
biographische Daten folgen lassen. Schwann wurde im Jahre 
1810 zu Neuss bei Düsseldorf geboren. Vom Jahre 1834 bis 
1830 war er Assistent bei Johannes Müller, von 1839 bis 
1848 Professor in Löwen und von da ah bis vor wenigen ' 
Jahren Professor der Physiologie an der Universität in Lüttich. 
Es ist nicht zum geringen Theile seinem Einflüsse zuzu- 
sehreiben, dass von der belgischen Universität so häufig Be¬ 
rufungen hervorragender jüngerer Kräfte aus Wien erfolgten. 

— Wir veröffentlichen nebenstehend die Kundmachung 
des Kriegsministeriums, durch welche die behufs Sicherstellung 
eines entsprechenden Nachwuchses an Militärärzten creirten 
-Staatsstipendien activirt werden. Da die Nachfrage nach diesen 
Stipendien schon seit einigen Wochen eine ziemlich rege ist, 
so ist wohl nicht daran' zu zweifeln, dass die Verleihung der¬ 
selben an geeignete Bewerber rasch wird erfolgen können. 
Inwieweit freilich damit auch der beabsichtigte Zweck erreicht 
werden wird, bedarf einer besonderen Auseinandersetzung. Im 
Augenblicke nehmen die Vorgänge in Bosnien und Dalmatien 
auch in unseren Militärsanitätskreisen volle Aufmerksamkeit 
in Anspruch, da eine ansehnliche Verschiebung des Sanitäts¬ 
personales unvermeidlich geworden ist. 

— Der nächste internationale medizinische Congress wird 
im Jahre 1884 in Kopenhagen stattfinden. Wie man uns aus 
London schreibt, hat das Exeeutivcomite, kraft der ihm in 
der Schlusssitzung des Londoner Oongresses übertragenen Voll¬ 
machten, die Professoren Pan um und Hannover zu 
Geschäftsführern des Kopenhagener Gongresses gewählt. 

— Nachdem Prof. Freund in Strassburg abgelehnt hat, 
soll dem Vernehmen nach Geh.-R. Prof. Dr. Hegar in Freiburg 
an Stelle Spiegelberg’s als Professor der Gynaekologie nach 
Bresslau berufen werden. — An Stelle Busch’s nach Bonn ist, 
wie gemeldet wird, der Professor der Chirurgie in Rostock Dr. 
Trendelenburg berufen worden. 

— Generalstabsarzt Prof. Dr. Leut hold ist vom deutschen 
Kaiser zum stellvertretenden Leibarzt ernannt worden. 

— Für die Kosten der Betheiligung Wiens an der Berliner 
Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens 
wurden von der Finanzsection des Wiener Gemeinderathes 3500 fl. 
bewilligt. 

— In Sevilla findet vom 9. bis 15. April 1882 ein medizinischer 
Congr&S statt. Als Verhandlungssprachen sind — lateinisch, spanisch 
und französisch bestimmt. 

— Die hygienische Section des Wiener med. Doetorencollegiums 
hat in ihrer am 11. d. M. abgehaltenön Sitzung betreffs der zweckmässigsten 
Hilfeleistung bei Massenverwundungen ; folgende Resolutionen angenommen: 
„1. Zur möglichst entsprechenden Hilfeleistung bei Massenverwundungen, 
sowie behufß zweckmässigen Ineihandergreifens der verschiedenen hiezu 
berufenen Faetoj-en ist eine, verantwortliche einheitliche Leitung uner¬ 
lässlich. 2. Bel aller Aberkennung der bisherigen Leistungen der Ge¬ 


meinde Wien auf dem Gebiete des Rettungswagens sind doeh noch darin 
Lüden vorhanden, und ist dasselbe hei ausserordentlichen Unglücks fällen 
als nicht ausreichend zu bezeichnen. 3. In diesen Fällen ist nothwendig, 
dass nebst dem entsprechenden Hilfspersonale und genügenden Trans¬ 
portmitteln vor Allem eine hinreichende Anzahl von Aerzten zur Unter¬ 
stützung der behördlich Angestellten so schnell als möglich au Ort und 
Stelle berufen werde. 4. In dieser Hinsicht ist die im Entstehen begriffene 
„Wiener freiwillige Rettungsgesellschaft“ aufs Freudigste zu begrüssen, 
da sieh erwarten lässt, dieselbe werde in vorkommenden Fällen die be¬ 
hördlichen Organe erfolgreich unterstützen. Eventuell kann sich auch 
die Nothwendigkeit ergeben, militärärztLiehe Hilfe mit dem dazu gehörigen 
Apparate (Sanitätstruppe, Sanitätswagen), sowie der Gesellschaft vom 
Rothen Kreuze in Anspruch zu nehmen. 5. Als nach dem gegenwärtigen 
Standpunkte der Chirurgie absolut nothwendige Requisiten und Verband¬ 
mittel, die in hinreichender Menge und guter Beschaffenheit besonders 
in stark besuchten öffentlichen Loealen vorhanden sein müssen, sind zu 
bezeichnen: alle den modernen Bedürfnissen der Chirurgie entsprechen¬ 
den Mittel.“ 


Kundmachung. 

Behufs Sicherstellung eines entsprechenden Nachwuchses 
an Militärärzten beabsichtigt die Kriegs Verwaltung geeigneten 
Hörern der Medizin Staatsstipendien zu verleihen. 

Für das Jahr 1882 Wurden 15 solcher Stipendien ereirt, 
wovon fünf mit je 500 fl. und zehn mit je 300 fl. jährlich 
festgesetzt wurden. 

Die Bedingungen zur Erlangung eines der besagten Sti¬ 
pendien sind: 

, 1. Die österreichische oder die ungarische Staatsbürger¬ 

schaft; 

2. ein Älter von höchstens 25 Jahren; 

3. die Nachweisung über die Erfüllung der Stellungspflicht; 

4. lediger Stand; 

5. tadelloses Vorleben; 

6. physische Kriegsdiensttaugliehkeit (nachgewiesen durch 
ein von einem activen k. k. Stabsarzte ausgestelltes, 

. stempelfreies Zeugniss); 

8. die Zeugnisse über die mit Erfolg abgelegten drei natur- 

, historischen Vorprüfungen und ein Ausweis, dass der 
Aspirant als ordentlicher Hörer der Medizin mindestens 
sechs Semester an der betreffenden Facultät zugebracht, 
namentlich aber die Vorlesungen über Physik, Chemie, 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und 
Therapie, pathologische Anatomie und Pharmakologie 
besucht und durch zwei Semester an den anatomischen 
Seciriibungen theilgenommen hat; 

8. ein rechtskräftiger Revers, womit sich der Aspirant, 
unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, zu 
: einer sechsjährigen Präsenzdienstleistung vom Tage 

seiner Anstellung als Oberarzt, eventuell auch zur 
Rückzahlung der auf ihn verwendeten Staatskosten ver¬ 
pflichtet. 

Die Bewerber um diese Stipendien haben ihre Gesuche, 
denen die vorerwähnten Documente und ein gütiges Maturitäts- 
zeugniss beizulegen sind, beim Reichs-Kriegsministerium einzu- 
reiehen. Jene Aspiranten, welche ein Zeugniss über das mit 
Erfolg bestandene erste medizinische Rigorosum beibringen, 
erhalten den Vorzug. 

Im Laufe der Studien wird sich die Heeresverwaltung 
von dem Studienfortgange der Stipendisten durch Abhaltung 
von Colloquien unter Intervenirung des Chefs des militär- 
ärztlichen Officierscorps oder eines von ihm bestellten Ver¬ 
treters die Ueberzeugung verschaffen. 

Die Militär-Stipendisten tragen keine Uniform und sind 
; in den ihre Eigenschaft als Stipendisten betreffenden Personal- 
Angelegenheiten an den Chef des militärärztlichen Officierscorps 
gewiesen, welcher behufs ihrer Ausbildung im Militär-Sanitäts¬ 
dienste die erforderlichen Anträge stellt. 

Nach Erlangung des Doctorats der gesammten Heükunde, 
sowie der Ausbildung im Militärspitals- und Truppendienste, 
wozu den Militär-Stipendisten nach Vollendung der medizinischen 
Studien ein Maximaltermin von 14 Monaten eingeräumt wird, 
werden dieselben sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. Heere 
angestellt und erhalten in diesem Falle einen Equipirungsbeitrag 
von 120 fl. Oe. W. 
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Wer wegen ungenügenden Studienfortganges oder unan¬ 
gemessenen Betragens des Stipendiengenusses für verlustig 
erklärt wird, oder wer sieh der eingegangenen Dienstesver¬ 
pflichtung entzieht, hat die auf ihn verwendeten Staatskosten 
dem Aerar rückzuerstatten. 

(Abtheilung 14, Nr. 3099 ex 1881 vom 15. Jänner 1882.) 

Vom k. k. Reichs-Kriegs-Ministerium, 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 


Bezirksarztesstelle für den Bezirk Jaszkarajenö (Gomitat.Buda¬ 
pest). Getalt 6C0 fl. und festgesetzte Nebengebühren. Gesuche bis 81. .Jänner 
an das Stuhlrichteramt zu T&pid-Szele. ' 

In der Stadt Loschitz in Mähren ist die Stelle eines Stadt- 
physikns, durch einen Doctor der Medizin zu besetzen. Gehalt bis 200 fl. 
Bewerber um diesen Posten wollen sich mit dem Nachweise ihrer Befähi¬ 
gung, ihres Alters und ihrer bisherigen Verwendung bei dem Gemeinde- 
rathe in Loschitz bis Ende d. M. melden. Die Stadt hat eine Einwohner^ 
zahl von beinahe 3000 Seelen und die Umgebung ist von begütertem 
Wirthsehaftsleuten bewohnt. Eine persönliche Vorstellung wäre, erwünscht. 

Arzt in Drachenburg, Steiermark, Subvention für einen Doctor 
der gesämmten Heilkunde 600 fl., für einen Patron der Chirurgie 400 fl. > 
Gesuche bis 1. Februar d. J. an den Bezirksausschuss Drachenburg. 


Ernannt: 

Der O’ber-Stabsarzt n. Classe: 

Dr. Franz Mühlvenz 1, zum Sanitätsehef beim Generalkommando in Agram. 
Ue"b ersetzt 

Der Ober-Stabsarzt II. Classe: 

„ Ignaz Kölln er, vom Platzkommando in Wien zum Garnisonsspitale 
Nr. 2 daselbst, als Leiter. 

Die Stabsärzte: 

„ Ferdinand Laufberger, vom Garnisonsspitale Nr. 2 in Wien zum 
Platzkommando daselbst. 

,, Karl Banze, vom Garnisonsspitale Nr. 1 zum Garnisonspitale 2 in 
Wien. 


In der kön. ung, Freistadt Ujbänya ist die Stelle des Stadtphysicus 
in Erledigung gelangt. Jährliches Gehalt 600. fl., Quartier - Aequivalent 
60 fl., Brennholzgebühr 50 fl., ferner vom Bergwerks-Personal 120 bis 
180 fl. Gesuche bis 31. Jänner 1. J. an die Stadtrepräsentanz zu Ujbänya. 

Die Gemeindearztesstelle in Schid (Slavonien, Syrmier Comitat)> 
ist zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Jahfesgehalt 
von 600 fl. und freie ärztliche Praxis verbunden ist, haben ihre doeumen- 
tirten Gesuche bis 4. Februar 1882 bei der königl. Viee-Gespansehaft 
Vukovar einzubringen. 

Die Bewerber müssen graduirte Aerzte und der kroatisch-serbischen 
Sprache mächtig sein. ^ 

Königliche Vizegespansehaft Vukovar. 


Der Regimentsarzt I. Classe: 

„ Ferdinand S o n n e we n d, vom 3. Infanterie-Regiment zum 41. Infanterie- 
Regiment. 

Die Regimentsärzte II. Classe: 

„ Michael Tauber, vom 13. Uhlanen-Regiment zum 3. Infanterie-Regi¬ 
ment. 

„ Alois Apollon io vom 41. Infanterie-Regiment zum 13. Uhlanen-Re¬ 
giment. 

In den Ruhestand übersetzt: 

Der Ober-Stabsarzt I. Classe: 

4 Josef Hab er di tz, Sanitätschef beim Generalkommando in Agram, auf 
sein Ansuchen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Zur Besetzung der Stelle des Primararztes, eventuell des Secundar- 
arztes im Franz-Josef-Spitale in Hermannstadt wird der Con- 
curs eröffnet. Die mit dieser Dienststelle verbundenen Bezüge sind: für 
den Primararzt ein Jahresgehalt von fl. 525 und ein Quartiergeld von 
fl. 300 ö. W.; für den Secnndararzt ein Jahresgehalt von fl. 480 und 
freie \\ olinung mit Beheizung und Beleuchtung in dem Spitalsgebäude 
Zu diesen Bezügen kommt noch ein 25pereentiger Theuerungsbeitrag 

Doctoren der Medizin und Chirurgie oder Doetoren der gesämmten 
Heilkunde, welche sich^um diese Stellen bewerben wollen, haben ihre Com- 
peteuzgesuche, unter Nachweis ihrer bisherigen besonders in Spitälern ge¬ 
leisteten Dienste, ihres Alters, der Kenntniss der Landessprachen und eines 
tadellosen Lebenswandels, sofern sie bereits in einem Dienste stehen, im 
Wege ihrer Vorgesetzten Behörde, andernfalls unmittelbar an den gefertigten 
Stadtmagistrat bis 30. Jänner d. J. einzusenden. ’ ° 

Hermannstadt, am 4. Jänner 1882. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. H. in W. Wir haben bezüglich der Dosirung des be¬ 
treffenden Mittels bei dem Autor angefragt und werden Ihnen die Ant¬ 
wort sofort zugehen lassen. 

Herrn Dr. L. M. in E—r. Die Bären-Apotheke in Wien (Wilh. Raab),. 
Lngeek Nr. 3, hält alle Mineralwässer am Lager. Sie können sicher sein, 
hier nur die frischesten Füllungen in bester Qualität ‘zu finden. 

Herrn Dr. L. v. R., Spitalsarzt, in D—n. Jodoformpräparate, zumal Jodo¬ 
formgaze, so wie überhaupt alle Verbandstoffe beziehen Sie in zuverlässiger 
Bereitung durch die Firma: Wilhelm Maager in Wien, HL, Heumarkt 
Nr. 3. -• : 

Herrn Dr. Ig. F—1 inN—Id. Herrn Dr. N—n B, Stadtarzt in K—rg. 
Herrn Dr. N—z, k. k. Bezirksarzt in B—y. Herrn Dr. S—1 jun., k. k. Re— 
gimentsarzt in Bx. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des¬ 
halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende Juni d. J. 

Herrn Dr. G—er in H—11 in Tirol,Herrn. Dr. H—ch in Gr. B—k. 
Mit den gesendeten 8 fl. reicht Ihr Abonnement bis Ende Juni 1882.. 

Herrn Dr. L—er in L—nz. Herrn F. K., Apotheker in Wien. Wir 
bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des ganzjährigen Pränümerations- 
betrages bis Ende December 1882. 


Am 1. Januar 1882 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 


Pränumerationsprelse: Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande 


Der Magistrat. 


Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 


An der steiermärkischen Landes-Irrenanstalt Feldhof bei 
Graz kommt die Stelle des Directors und Primararztes zu besetzen. 
Mit dieser Stelle sind verbunden : Jahresgehalt 2400 fl. ö. W., jährlicher 
Theuerungszuächuss 240 fl. ö. W., Naturalwohnung sammt Beheizung, Be¬ 
leuchtung und Gartenbenützung. Bewerber haben ihre entsprechend be¬ 
legten Gesuche sammt den Nachweisen ihres Alters und über ihre bishe.iige 
Thätigkcit als Irrenärzte, bereits Angestellte im Wege ihrer Vorgesetzten 
Behörde bis Mitte Februar 1882 an den steiermärkischen Landesausschuss 
in Graz zu überreichen. In die Dienstesinstruetion des Directors kann beim 
Landesaussehusse Einsicht genommen werden. 


Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau 4er „Wiener Medizin. Blätter“ 

iütcn, I., Qimmclpfoctgap Ztr. 19 . 


Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunschweig. 


Zur Besetzung der Stelle des Directors der königl. böhm. Landes- 
irrenanstalt in Dobrzan wird hiemit der öffentliche Concurs ausge¬ 
schrieben. ° 

Mit dieser Stelle ist ein Gehalt jährlicher 3000 fl. mit dem An¬ 
sprüche auf Quinquennaizulagen ä 200 fl. nach dem diesfalls bestehenden 
Normale, dann dem Genüsse einer Naturalwohnung sammt freier Behei¬ 
zung und Beleuchtung verbunden. 

Beweiher um den fraglichen Posten haben sieh über ihre im Irren¬ 
wesen erlangte wissenschaftliche und praktische Befähigung und über 
die Kenntniss beider Landessprachen auszuweisen und ihre mit allen 
sonst noch erforderlichen Belegen versehenen Gesuche, und zwar eventuell 
im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde, beim gefertigten Landesaussehusse 
bis Ende Februar 1882 einzubringen. 

Prag, am 29. December 1881. 

Vom Landesaussehusse des Königreiches Böhmen. 
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PRIVÄT-HEILANSTALT 


<%es 


Merl. fiatt Dr, ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 





bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattem, Karlsbad (Böhmen). 


Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (dureh Abdampfen aus der 
Ofner Vietoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den-mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes erwiesen. — Es hat das 


■ ' ■ . (Analyse von Prof. H. E. R o s e o e, Manchester) 
sieh glänzend bewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen han¬ 
delte; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
and ihren/Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, hei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorrätbig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä % für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Brochuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


PAIN - EXPELLER 

(Essent. c&mphor. comp. RICHTER). 

Zu unserer Genugthuung können wir constatiren, dass dieses elegante 
pbarmaoeutisohe Präparat auch bei den Herren Aerzten zu immer 
grösserer Beliebtheit gelangt. Von ärztlicher Seite angestellte Ver¬ 
suche haben ergeben, dass durch äusserliehe Anwendung dieses Mittels 
bei giohtisohen und rheumatlsohen Affeotionen überraschend 
günstige Resultate erzielt wurden, — Resultate von solcher Tragweite, 
die jeden Arzt zur Vornahme von Versuchen veranlassen sollten. Zu letz¬ 
terem Zweck stellen wir gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechs¬ 
lungen mit den vielfach aufgetauchten Imitationen vorzubeugen, wird 
vorgedachtes Präparat von ärztlicher Seite gewöhnlich wie folgt verschrieben!: 

JEssent, camphov. comp. Jfiichter (vera , ancora signif.); 
beim Publicum dagegen ist dasselbe als „Fain-Bxpeller mit Anker“ 
allgemein bekannt und beliebt. 

F. AD. RICHTER & Cie., 

k. k. Hoflieferanten. 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 



Hell’s chemisch-reine 



in Vaeuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vaeuum-Apparaten möglich 
ist, ein Malzextraet • darzu3teilen, das den Malzzucker in unveränderter 
Gestalt enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit 
allen Anforderungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemiseh-reinen Malzextraetes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextraet-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die naehfolgonden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s ehern.-reines concentr. Malzextraet, 

ein in Vaeuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Catarrhen von grossem Nutzen. 

HelFs Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextraet. In der Kinder- 
praxis bei Catarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Heil’s Malzextraet mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chinin um bisulfurieum und 
wird als vortreffliches Medieament bei Catarrhen, insbesondere in der 
Kinderpraxis angewendet. 

HelPs Malzextraet mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmaeopoe dargestellt, enthält 2% oder 80 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphorieum cum ammonio eitrieo. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdauliehste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen! 

Hell’s Malzextraet mit Leberthran 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextraet und feinstem 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextraet mit Kalk, 

(Malzextraet mit laeto-phosphorsaurem Kalk). 

Dieses Präparat enthält 2% oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
laeto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextraet mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

sind auf eigentümliche Art aus 20% eoncentrirtem Malzextraet mit 
Raffinadzueker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung 
und Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen 
Blättern keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken 
zur Führung derselben zu veranlassen. 

Mrft üM Hauptversanflt; ApotMer G. hell in Troppan. 

In Wien sind Hell’s Malzpräparate in der Apotkeke „zum gold. 
Adler“ am Schwarzeubergplatz vorrätig. 


Mineralwässer, stets frische Sendungen, 

* f sowie Quellenproduete , k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeek 3). ° 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Die 

Wanderniere der Prauen 


Privatdocent an der Universität Berlin. 

Mit 9 Holzschnitten, gr. 8. Preis : 2 Mark 40 Pfennig. 
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I Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873. Paris 1878 Silberne Medaille. | • 

Saxlehner’s Bitterquelle | 

Honyadi Janor 

durch Llebig*, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbanm, Esmarch, 
Knssmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer . 

% empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
X wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 2? 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. $ 

§ Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest, | 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz.“ 

Das hefte unb milbefte Bittermaffer 6er XDelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1876 , Paris 1878 , Sidney 1879 , Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881 . 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 

| medizinische wisaenscliaftliclie I 


Urtheile 


% über JOHANN HOFF’sohe Malz-Heilfabrikate ln ganz Europa 
P als beilwirkend anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen 
M ausgezeichnet. 

8 ** Beste Hellnahrungsmittel für Magren- und Lungenkranke, Blut¬ 
arme und Körpersohwache. 

| Amtlicher Heilbericht 

» über das Hoff'sche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 

« sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; 
%. ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei geschwächter 
kk Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
^ beliebtes Heilnahrungsmittel. 
fk Wien, 3 i. December 1878. 

|| Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

%fk An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com» 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkrenzes mit 
% der Krone, Bitter hob. Orden, 

i Erfinder* 

und alleiniger Fabrikant des Johann HoiTsohen Malzextraotes, 
ff Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 

Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder- 
H läge: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

| Heil bericht. 

Freistadt, am 21. März 1881. 

ff Euer Wohlgeboren! 

££ Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 

^ meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich 
££ ersuche, mir gegen Nachnahme abermals l 3 Flaschen dieses Bieres und 
*k 2 Beutel Malzbonbons zu senden. 

kk Theodor v. Wanka, k. k. Major. 
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PRIVAT-HEILANSTALT 
für $emütü^ u.nü Brrüen|ranür 

in 

Oberfiflliliiig, Hirsclieiigasse 


Die jüngst vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterreiehisch-Schlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandteile: 

Eisenbicarbonat . .. 1*3306 

Manganbicarbonat . . .. 0*0015 

Magnesiumbicarbonat.* • • 1*0054 

Oalciumbicarbonat. 2*3737 

Natriumbicarbonat.' - . . 0*0818 

Schwefelsaures Kalium. 0*0392 

Schwefelsaures Natrium .......... 0*0639 

Ghlornatrium ...... . ..0*0179 

Phosphorsäures Calcium .. 0*0087 

Aluminiumoxyd.. 0*0030 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Freie Kohlensäure .. . 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst. . ..0*2511 

Lithium, Strontium . . ... . . ) « 

Arsen, Ameisensäure I 


Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Duelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
bei weitem selbst die seit lange berühmten Duellen von 
Bartfeld, Bocktet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szlaics u. s. w. 


(Sifenmöbri^abrif 

von 

REICH ARD &-0 

Wien, UI., Marxergasse 17 , neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Warterfaateuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales, 

gf* lllustrirte Preis-Qourants gratis und franco, 




ucalyptus-Gaze per Paquet k b l j 2 Meter . .. 

10°/ o ig*e Jodoform-Charpie-Baumwolle per Oarton k 1 Glas . 
10°/oige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter ... . . . 

20°/ 0 ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter. 

Catgnt mit Ol. juniperi per Flacon k 3 Ringe in 3 Stärken 

offerirt 


zu ö. W. fl. 1*50 

v n n n 1*30 

» ?? n 1 ? 1’30 

» » i> j? 1*50 

* » n » P30 


Wilhelm Maager in Wien, III., Heumarkt Nr. 3, 

General-Depositär der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Sehaffhausen“. 


Verantwortlicher Redaeteur: Dr. 6. A. Egger. 
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Ueber das Verhältniss zwischen Rötheln 
und Masern. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

Die pädiatrische Section des Londoner internationalen 
(Kongresses hatte unter ihren Thesen auch die folgende aufge¬ 
nommen: „Die wirkliche Stellung der sogenannten Rubeola, 
Rötheln oder „German Measles“ und die Verwandtschaft der¬ 
selben mit Scharlachfieber und Masern.“ 

Ich fühlte , mich nun umso eher gedrängt, mein Votum 
gerade hei dieser Frage abzugehen, als ich noch in einem 
vor 8 Jahren erschienenen Aufsatze 3 ) die Erklärung abgegeben 
hatte, dass ich mich bis dahin noch nicht selber von der Exi¬ 
stenz der Rubeolen als einer selbstständigen, von den Masern 
unabhängigen Krankheitsform habe überzeugen können und weil 
ich nun vor Kurzem dennoch Gelegenheit gehabt habe, eine 
wirkliche Röthelepidemie zu beobachten. 

Die Gründe, die mich damals bewogen haben, mich in 
dieser Frage so reservirt auszusprechen, waren im Grossen und 
Ganzen folgende : 

1. Hätte ich bis dahin ausser einigen isolirten Fällen, die 
ganz ausser Zusammenhang mit jeder Epidemie gestanden 
waren und ausser einigen in jenem Aufsatze beschriebenen, 
welche mir mitten in einer heftigen Masern-Epidemie zur Be¬ 
obachtung kamen, niemals eine Häufung von Erkrankungen, 
auf welche die von den Autoren gegebene Charakteristik der 
Rubeolen gepasst hätte, in einer gewissen Zeit oder in einer 
Familie, ja nicht einmal bei zwei Mitgliedern einer Familie 
neben oder nach einander beobachtet. Ich gab damals aus¬ 
drücklich zu, dass dies auf einem Zufall beruhen könne; doch 
sei es immerhin auffallend, dass nicht nur mir selbst in 
den vielen Jahren, in denen mir das grosse Material des 
Kinderkranken-Institutes zur Verfügung steht, ein solcher Fall 
nicht vorgekommen sei, sondern dass auch in den Berichten 
der grossen Wiener Kinderspitäler und der Ambulatorien die 
Diagnose „Rubeola“ vollständig vermisst werde. 

2. Hatte ich bei dem Vergleiche der in den letzten Jahren 
über Rubeolen erschienenen Abhandlungen aus dem Grunde 
kein ganz bestimmtes Bild von dieser Krankheit gewinnen 
können, weil die Angaben der Autoren in einigen wichtigen 

*) Ueber einige seltenere Vorkommnisse bei Masern. Oesterreiehiselies 
Jahrbuch für Pädiatrik, 1874, S. 79. 


Punkten stark differirten. So hatte, um nur ein Beispiel auzu- 
führen, kurz zuvor Ny mann sich dahin geäussert, die Con- 
tagiosität sei bei den Rötheln fast Null, und auch Steiner 
hatte sie für nicht contagiös erklärt, während alle übrigen 
Autoren dieselben den contagiösen acuten Exanthemen an die 
Seite stellten. 2 ) 

3. Erschien mir eines der hauptsächlichsten Argumente 
der Vertheidiger der Selbstständigkeit der Rötheln, nämlich die 
häufige Beobachtung, dass kürzlich Durchmaserte an Rötheln 
erkrankten, und dass andererseits Individuen, welche Rötheln 
überstanden haben, später wieder von Masern befallen wurden, 
aus dem Grunde nicht vollkommen beweisend, weil ich gerade in 
der damals von mir erwähnten Masern-Epidemie mehrere Fälle 
beobachtet hatte, in denen dasselbe Individuum in ganz kurzen 
Zwischenräumen zweimal an echten zweifellosen Masern er¬ 
krankt war, und ich es daher umsoweniger auffallend finden 
konnte, wenn nach einer abgesehwächten Masernform bei dem¬ 
selben Individuum nach einiger Zeit eine heftigere Erkrankung 
oder umgekehrt beobachtet würde. 

Weit entfernt jedoch, etwa die Existenz der Rötheln zu 
leugnen, sagte ich damals wörtlich: 

„Es lasse sich aus allen diesen sehr genauen und offenbar 
höchst gewissenhaften Beobachtungen und Schilderungen nicht 
mehr mit Bestimmtheit abstrahiren, als dass es eine, den 
Masern in allen Punkten ähnliche, aber sowohl bezüglich der Höhe 
des Fiebers und der dadurch bedingten Schwere der Allgemein¬ 
erkrankung, als bezüglich der Dauer des Fiebers und des Aus¬ 
schlages, endlich hauptsächlich bezüglich der Intensität des 
Exanthems ausserordentlich abgeschwächte Krankheitsform gibt, 
die manchmal isolirt (d. h. ohne sichtbaren Zusammenhang 
mit anderen ähnlichen Erkrankungen), manchmal in kleinen 
Epidemien, in denen alle Fälle gleich leicht verlaufen, vor¬ 
kommt, .dass aber auch, wie Gerhardt ausdrücklich sagt, 


2 ) Es ist mir von Emininghaus, dem Monograp bisten der Röthel - 
krankheit in dem Gerhar dt’schen Handbuelie, welchen meine damaligen 
mit grosser Reserve geäusserten Bedenken in eine, in Anbetracht der ge¬ 
ringen Wichtigkeit des Gegenstandes ganz unbegreifliche Aufregung ver¬ 
setzt haben, ein bitterer Vorwurf daraus gemacht worden, dass ich bei 
meiner Citirung jener Aeusserung von Ny mann über die Contagiosität den 
Worten „fast Null“ die Worte „gleich Null“ substituirt habe. Bei einem 
jeden minder aufgeregten Leser wird wohl meine Versicherung, dass ich 
jene Aenderung ohne Absicht vorgenommen habe, umso eher Glauben finden, 
als ihm gewiss, ebenso wie mir, der Unterschied zwischen „fast Null“ und 
„gleich Null“ fast gleich Null erseheinen dürfte. 
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einzelne Angehörige der Epidemie öfter, manchmal auch die 
ganze Epidemie den Uebergang in echte Masernformen zeigen.“ 

Ich muss gestehen, dass mich namentlich der letztere 
Ausspruch Gerhardt’s, eines Vertreters der Selbstständigkeit 
der Kubeolen (Lehrbuch der Kinderkrankheiten, 2. Auflage, 
S. 76), stutzig gemacht und mir hauptsächlich jene Bedenken 
eingeflösst hatte, denen ich in der eben eitirten Weise Aus¬ 
druck gegeben habe; denn wenn sich wirklich solche Ueber- 
gänge in einzelnen Fällen und in ganzen Epidemien zeigen 
würden, dann wäre es ja eigentlich um die Selbstständigkeit 
der Bubeoien geschehen. 

Ich bin jedoch nunmehr in der angenehmen Lage, aus 
eigener Beobachtung über eine sehr intensive 
Böthelnepidemie berichten zu können, welche ich 
vom Deeember des Jahres 1880 bis zum Mai 1881 hier in 
Wien zu beobachten Gelegenheit hatte, und ich gestehe 
sofort ein, dass ich nunmehr jene Bedenken zum grössten 
Theile fallen lassen kann, und zwar hauptsächlich aus 
dem Grunde, weil ich, trotzdem ich im Ganzen 64 Fälle in 
23 Familien beobachtet habe, dennoch nicht ein einziges 
Mal einen Uebergang in echte Masernformen 
constatiren konnte. 

Sämmtliche diese Beobachtungen stammen aus der Privat¬ 
praxis, und ich muss das interessante Factum constatiren, dass 
mir trotz der zweifellos sehr bedeutenden Extensität der Röthel- 
epidemie in dem Ambulatorium des Kinderkranken-Institutes, 
welches jährlich von mehr als 3000 kranken Kindern frequentirt 
wird, in demselben im Ganzen während dieser Zeit nur 
drei Fälle vorgestellt wurden. Ich kann dies nicht anders er¬ 
klären, als dass die ärmeren Leute wegen der so geringfügigen 
Veränderung in dem Allgemeinbefinden ihrer Kinder das Exan¬ 
them entweder ganz übersehen, oder es nicht für nothwendig . 
halten, ärztlichen Bath einzuholen. Ob diese Erklärung auch 
für das Fehlen der Beobachtungen in den früheren Jahren und 
in anderen Wiener Krankenanstalten ausreicht, oder ob diese 
Krankheit früher in Wien überhaupt noch nicht epidemisch 
aufgetreten ist, muss ich dahingestellt sein lassen. 

Bezüglich der Symptome und des ganzen Verlaufes 
der Krankheit habe ich den Angaben der neueren Autoren, 
und speciell der monographischen Darstellung von Emming- 
haus im G e r h a r d t’schen Handbuche nichts Wesentliches 
hinzuzufügen. Höchstens könnte ich noch folgenden Daten 
Raum geben: 

Das Fieber war in weitaus der grössten Zahl der Fälle 
sehr geringfügig; doch wurde eine Steigerung auf 37-5 bis 
37*8 Grad in der Achselhöhle im Beginne der Eruption in 
keinem Falle, wo überhaupt eine Messung vorgenommen wurde, 
vermisst. In einem Falle betrug die Temperatursteigerung 38*6, 
in einem anderen Falle 39*5 in den Abendstunden des ersten 
Krankheitstages. In allen Fällen war jedoch am zweiten oder 
am dritten Tage die Entfieberung eine vollständige. 

Der begleitende Catarrh der Hasensehleimhaut 
und der Oonjunctiva mit häufigem Niesen und mit ziemlich 
lästigem Brennen in den Augen fehlte in keinem Falle; dagegen 
war nur in sehr wenigen Fällen Hustenreiz zu beobachten. 
Alle diese Erscheinungen schwanden gewöhnlich am zweiten, 
spätestens am dritten Krankheitstage vollständig. 

In etwa einem Dritttheil aller Fälle waren sehr deutliche 
Anschwellungen der Lymphdrüsen am Halse 
und besonders hinter den Ohren mit ziemlicher Empfindlichkeit 
dieser Anschwellungen aufgetreten. Die Rückbildung derselben 
erfolgte häufig erst mehrere Tage nach Ablauf aller übrigen 
Erscheinungen. 

Das Exanthem war in der Mehrzahl der Fälle ein 
sehr schwaches, sowohl was die Grösse der Flecken, als die 
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Zahl derselben, Und endlich auch ihre Verbreitung über die 
Körperoberfläche anlangte. Am dichtesten standen die Flecken 
gewöhnlich im Gesichte, welches dann auch häufig am ersten 
Tage wie gedunsen erschien. Am Stamme waren häufig nur 
vereinzelte rundliche, rosarothe Fleckchen zu sehen. In selte¬ 
neren Fällen war aber der ganze Rumpf und die Extremitäten 
mit grossen dichtgedrängten, vielfach confluirenden, über .das 
Niveau der Haut ein wenig prominirenden blass - rosarothen 
Efflorescenzen bedeckt, welche in diesen Fällen allerdings, an 
und für sich betrachtet, und ohne Rücksicht auf den sonstigen 
Verlauf der Krankheit selbst, und die gleichzeitig in derselben 
Familie beobachteten Fälle, einem Jeden als Masernexanthem 
mittlerer Intensität erscheinen müssten. In diesen Fällen zeigte 
sich oft noch 6—8 Tage nach Beginn der Krankheit, also 
mehrere Tage nach eingetretener vollständiger Genesung, eine 
deutliche Marmorirung der Haut, insbesondere an den unteren 
Extremitäten. 

Isolirte rothe Flecken an der Schleimhaut des 
harten Gaumens beobachtete ich in einer geringen An¬ 
zahl von Fällen am ersten Tage der Erkrankung. 

Die 0 o n t a g i o s i t ä t war eine zweifellose und sehr 
bedeutende, und lässt sich durchaus jener der Masernkrankheit 
an die Seite stellen, Nur in einer einzigen Familie, in welcher 
der Paterfamilias von aussen her bei einer genau constatirten 
Begegnung mit einem ambulanten Röthelkranken inficirt worden 
war, blieben die übrigen Familienglieder, inclusive die Kinder, 
verschont. In allen übrigen Familien folgte auf die erste Er¬ 
krankung nach einer bestimmten Incubationsdauer, welche 
zwischen 14 und 20 Tagen schwankte, aber innerhalb dieses 
Spielraums sich viel häufiger der niederen Zahl näherte, jedes¬ 
mal eine Erkrankung eines oder mehrerer anderer Familien¬ 
glieder. Nur ein einziger Fall blieb noch isolirt, wo nämlich 
das einzige vier Monate alte Kind erkrankt war, welches noch 
niemals die Wohnung verlassen und auch sicher keinen Besuch 
von einem Rubeolenkranken erhalten hatte. Ich halte es nicht 
für unmöglich, dass in diesem Falle ich selbst es War, der, 
ohne selbst erkrankt gewesen zu sein, bei einem früheren Be¬ 
suche den Krankheitskeim eingeschleppt hatte. 

Unter den 64 Fällen betrafen 5 Fälle Erwachsene. Letztere 
scheinen sich demnach einer gewissen relativen Immunität zü 
erfreuen. Sehr häufig kam es vor, dass in einer Familie 
sämmtliche Kinder und nicht eines der erwachsenen Familien¬ 
glieder erkrankte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber tonische Starre 

bei durchbrechenden Gehirnbixxtmigeii. 

(Aus der mediz. Abtheilung des Prim. Br. Scholz im k. k. allgom. 
Krankenhause.) 

Von Br. R. FRH. v. PFUNGEN, 

Seeundararzt I. Ciasse an der genannten Abtheilung. 
(Fortsetzung.) 

Wenn wir die unter dem Eintritt von tonischer Starre 
abgelaufenen Gehirnblutungen betrachten, so ergibt sich bei 
der Mannigfaltigkeit der Läsionen, die doeh immer dasselbe 
Symptomenbild lieferten, dass irgendwo ein allen gemeinsames 
Moment vorhanden sein muss. Dass aber die Thatsaehe des 
Durchbruches an sich nicht dieses entscheidende Moment ist, 
braucht nicht erst discutirt zu werden, wir sahen ja Starre 
ohne Durchbruch und Durchbruch ohne Starre. 35 ) 


3S ) So können wir hier wohl mit Reeht den Satz Nothnagels 
„Topische Biagnostik der Gehirnkrankheiten“, Berlin 1879, pag. 516, an- 
fükren: „Constante und charakteristische Erscheinungen, welche von dem 
Durchbruche einer Blutung in einen der beiden Seitenventrikel abhängen, 
gibt es nicht. Die Diagnose einer solchen ist deshalb nicht sicherzustellen.“ 
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Vielleicht aber haben wenigstens die in den Ventrikel 
durchbrechenden Blutungen in ihrer groben Localisatfon etwas 
Gemeinsames, das eine Deutung ermöglicht, es sind sämmtlicbie 
Blutungen nabe den basalen Gehirnganglien 86 ) oder in dieselben 
selbst erfolgt. ' 

Nun, diesen Sitz haben sie bekanntlich- überhaupt mit der 
grossen Mehrzahl der Gehirnblutungen gemein. Schon Mor¬ 
gagni 37 ) hat dies letztere hervorgehoben und Andral 88 ) 
durch Zahlen, belegt. 

So bleibt uns nur mehr ein Moment übrig: die Schwere 
der Blutung. 

Es ist wohl richtig und schon Andral 89 ) hat es hervor¬ 
gehoben, wenn die Ausbreitung einer Blutung gross ist, so 
bewirkt sie meist (le plus ordinairement) Durchbruch der 
Wände der Seitenventrikel. D u r a n d - E a r d e 1 40 ) hat dies 
durch eine Zusammenstellung von 139 rasch tödtlichen Gehirn¬ 
blutungen gestützt. 

Aber ;es ist überhaupt nicht richtig, dass nur sehr schwere 
Blutungen zur Starre führen. 

So kann es sich doch nur um feinere Details der Locali- 
sation handeln, die bei so weitgreifenden Zerstörungen gar nicht 
hervortreten können. 

Es bleibt uns also nur der Umweg übrig, aus der Analyse 
anderer Läsionen, die zu tonischer Starre führen, das ihnen 
Gemeinsame klarzulegen und es zu versuchen, diess unseren 
Vorgängen entgegenzuhalten. 

Wir möchten hier an den bekannten Symptomencomplex 
der absteigenden Degeneration, die sogenannte secundäre Seiten- 
strangssclerose erinnern, einen Process, der anatomisch und 
klinisch, genau gekannt, so unähnlich durch sein spätes und 
schleichendes Einsetzen, ebenso viel Aehnliches in seiner 
Aetiölogie und in seinen Erscheinungen bietet. 

Doch wir .wagen ihn nicht heranzuziehen, denn er kann 
nach Ch.arcot 41 ) nicht mehr, wie man früher gedacht, als 
ein constanter Folgezustand einer encephalischen Beizung, einer 
chronischen und doch als Entzündung fortbestehenden Ence¬ 
phalitis angesehen werden, er ist vielmehr ein Process an und 
längs der Pyramidenstränge selbst. 

~ Wn könnten an jene seit lange bekannte, unter der An¬ 
nahme einer einseitigen Lähmung nicht erklärbare Erscheinung 
der Deviation,, des Kopfes und des Beitbahnganges nach der 
die manchmal deutlich veränderte Form des Patellarreflexes Fall IV 
und des Fusssohlenreflexes Fall III auf der jeweil stärker von 
Oontraetur befallenen Seite. 

86 ) So hat z. B. C h a r 11 o n Bastian ganz allgemein für Thalamus¬ 
herde als sehr häufiges Symptom tonische Starre angeführt, die Gr all opain 
von der Mitverletznng der Hirnsehenkelfussbahnen ableiten will. N o t h- 
nagel’s „Topisehe Diagnostik“, pag. 224. 

87 ) Morgagni, l.e. Cap. HI. Art. 18, pag. 65, betont die Häufigkeit 
der Blutung im Corpus striatum und Thalamus. Morgagni lässt es in 
Zweifel, ob diess in der Struetur des Gehirnes daselbst oder im Bau und 
der grossen Zahl der Gefässe derselben begründet sei. Schon ihm fielen die 
von C har cot: „Ueber die Localisationen der Gehirnkrankheiten“, über¬ 
setzt von Hetzer, Stuttgart 1878, Abth. I, pag. 97, erwähnten weiten 
Arterien am vorderen äusseren Bande des Streifenhügels auf. 

. M ) Andral, „Preeis d’Anatomie pathologique“, T. H. Bruxelles 
1837, pag. 281, Tabelle über 336 Fälle von Gehirnblutungen, von denen .. 
202 sieh in beiden Granglien, 61 bloss im Streifenhügel, 35 bloss im 
Seehügel fanden, somit im Ganzen 298, d. i. en*ea 89 Pereent in den 
beiden basalen Ganglien. 

88 ) Andral, „Preeis d’Anatomie pathologique“ " T. DL pag. 281. 

40 ) Durand-Fardel, 1. e. pag. 278. Von diesen 139 Fällen 
hatten 138 laut pag. 289 „im ersten Stadium zum Tode geführt, 66 Mal 
unter Durchbruch in die Ventrikel, 31 Mal mit Durehbrueh an die Gehirn¬ 
oberfläche, 11 Mal Durehbrueh gleichzeitig nach beiden Biehtungen. Im 
Ganzen also 86 Blutungen mit Durehbrueh, d. h. 64 Pereent. 

41 ) Charcot, „Le 9 ons sur les localisations dans les maladies du 
erveau“, Paris 1876, citirt nach der IJebers. v. Fetz er, Stuttgart 1878. 

II. Abth., pag. 77 und 172. 


Gegenseite (endlich gleichsinnige Bollbewegungen) der Läsion 
bei gewissen Processen und bestimmter Localisation derselben 
in der Gegend der basalen Hirngebiete erinnern, die von 
. T ü r c k 42 ) , Pagensteeher 43 ) u. A. im Sinne des 
Schi ff sehen Experimentes (kurzdauernde tonische Starre 
der gegenüberliegenden Bumpfmuskulatur bei Durchschneidung 
des Hirnsehenkels vor der definitiven Lähmung) als ein an¬ 
dauernder Beizzustand der Hirnschenkelfasern gedeutet wurden. 

Doch sind die Erscheinungen zu complieirt, ihre Erklärung 
auf anderem Wege, z. B. durch Fälschung des Muskelgefühles 
bei Sehhügelerkrankung (M e y n e r t) zu geben, so dass wir 
verzichten müssen, sie hier zu verwerthen. 

Doch es gibt viel eindeutigere und näherliegende Ver- 
gleichsobjecte. 

Schon 0 har cot 44 ) hat, indem er eine Beihe von leb¬ 
haften Veränderungen der Beflexe als ein wenn auch nicht 
absolut sicheres Anzeichen von Ausbreitung cerebraler Blutherde 
bis in die innere Kapsel angegeben, nebenbei auch vorzeitige 
Cöntracturen erwähnt. 

P i t r e s 45 ) hat sich aber durch die Analyse zahlreicher 
Beobachtungen von Hämorrhagien in das Oentram semiovale 
die Meinung gebildet, dass die in solchen Fällen eintretende 
frühzeitige, primäre Oontraetur „das Besultat einer Beizung zu 
sein scheint, welche an den Nucleus caudatus durch die Fibrae 
cortico-striatae vermittelt wird, die durch das Blut zerrissen 
und gereizt sind.“ 

Pitres 46 ) selbst behauptet aber geradezu über die Ventri- 
cularblutung: Wenn die Hämorrhagie primär im Corpus striatum 
oder Thalamus opticus sitzt (ohne den Fuss des Hirnschenkels 
zu betheiligen) und sich direct in den Ventrikel öffnet, existirt 
keine primäre Oontraetur. Wenn der Herd primär im Centrum 
ovale oder der Capsula interna sitzt und sieh in den Ventrikel 
Eröffnet nach Zerreissung der Fasern der Fronto-Parietal-Bündel, 
oberhalb des Corpus opto-striatum, dann veranlasst er primäre 
Oontraetur. 

So sind wir denn auf ein unserem bisherigen Gedanken¬ 
gang abliegendes Gebiet gelangt, auf die Frage nach den mecha¬ 
nisch excitabeln Bahnen des Projectionssystems, die seit Schiff 
und {Türck klinisch experimentell und histologisch studirt, 
durch Forschungen von Meynert, Henle, Broadbent, 
Huguenin und Flechsig ihre anatomische Grundlage ge¬ 
wonnen haben. Da es aber wohl noch nicht entschieden ist, 
ob die von diesen Forschern dargestellten direeten Binden-Hirn- 
schenkelfussbahnen abgesehen von der Binde der einzige An¬ 
griffspunkt für tonische Erregung der Pyramidenstränge des 
Bückenmarkes sind, wollen wir, um ja in keiner Bichtung zu 
präjudiren, aus der oben erwähnten Anschauung von Chareot- 
Pitres nur den allgemein gehaltenen Satz als Kern ihrer 
Meinung abziehen, dass in dem grossen Gebiet, das man als 
innere Kapsel zusammenfasst und in ihre Fortsetzung in die 
motorischen Binden gebiete ausstrahlend Fasern verlaufen, deren 
mechanische Läsion den von uns beschriebenen Symptomen¬ 
complex auslöst. 

Vielleicht dürfen wir aber noch ein direct aus unserer 
Beobachtung geschöpftes Moment zur Begründung heranziehen: 

4 *) Türck, „Zeitsehr, d. Ges. d. Aerzte“, Wien 1851. 

48 ) Pagensteeher, „Experimente und Studien über Gehirn druck“. 
Heidelberg 1871. 

44 ) 0 b a r e o t, 1. e. pag. 123 und 129 u. ff. Im Original nach N o t h- 
nagel’s „Topische Diagnostik“, pag. 373 auf pag. 155. 

46 ) Pitres, „Beeh. sur les 16sions du eentre ovale des hemisph. cer. 
au point de vue des localis. cer6br.“ Paris 1877. Nothnagel, „Topisehe 
Diagnostik“, pag. 373. 

4ft ) Pitres 1. e. p. 100—114. Nothnagel, „Topische Diagnostik.“ 
pag. 515. 
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Reflexphänomene, die wir sonst gewohnt sind, sofort dem 
Beklopfen der Sehne oder dem Stich in die Fusssohle folgen 
zu sehen, wurden im Eintritt verzögert, in ihrer Dauer ver¬ 
längert. Dass diese Modification nur in irgend welchen ver¬ 
änderten Erregungungszuständen der lumbalen Reflexcentren, 
durch cerebrale Reize auf langen Bahnen fortgepflanzt, erklärbar 
ist, das liegt auf der Hand. Dass es aber nur eine dauernde 
hemmende Einwirkung sein kann, die den Eintritt eines Reflexes 
um ein auffälliges Zeitintervall verzögert, und dass nur ein 
dauernder Erregungszustand eine brüske Contraction in eine 
langsam ablaufende Bewegung verwandeln kann, das ergibt 
sich aus den Vorgängen selbst. Wir haben hier sozusagen ein 
makroskopisches Bild der von Brissaud u. Fr. Franck 47 ) 
graphisch dargestellten Differenzen des Patellarreflexes auf der 
gesunden und auf der hemiplegischen Seite, nur findet sich in 
unserem Falle statt einer Verkürzung eine Verlängerung des 
Reflexzeitverlustes. 

Dieses von Charcot mitgetheilte Verhältniss der Reflex¬ 
zeitverluste scheint aber nicht ausnahmslose Giltigkeit zu haben, 
wenigstens finden wir in einzelnen Beobachtungen der mit einem 
höchst exacten Apparate ausgeführten Untersuchungen von Ter 
Meulen 48 ) Fall V und VI der Tabelle I das entgegengesetzte 
Verhalten angegeben, in zwei anderen den gleichen Reflex¬ 
zeitverlust auf beiden Seiten. 

Das gleiche Verhalten von Reflexen wie in zwei Fällen 
von durchbrechenden Blutungen haben wir aber schon in an¬ 
deren Fällen zu beobachten Gelegenheit gehabt, besonders 
markant aber, und in unserem Sinne deutbar, in einem Falle von 
Spondylitis cervicalis vert. II und III, bei einem jüngeren 
Manne, bei dem manchmal das Beklopfen der Bicepssehne rechts 
einen Schütteltremor mit Supination und Beugung einleitet, 
dessen einzelne Schwingungen dann so rasch und klein, dessen 
grobe Bewegung des Vorderarmes aber so langsam einsetzt 
und so lange andauert, dass man auf den ersten Blick meinen 
könnte, einen tonischen Krampf vor sich zu haben. 

Was aber hier die Läsion der Hinterseitenstränge zu leisten 
scheint (es gibt bekanntlich bei Spondylitis auch Fälle ohne 
das Bild der Seitenstrangssclerose, wie sie schon Marshai 
Hall erwähnt und Erb, anführt und wie wir jüngst einen 
Fall mit Obductionsbefund sahen), das scheint auch die Blu¬ 
tung in die Fortsetzung der Pyramidenstränge im Gehirn zu 
leisten. Dass aber unsere makroskopisch als „langsam ablaufende 
Bewegung“ geschilderten Reflexe gleich dem als einfache Zuckung 
erscheinenden normalen Reflex sich in einer Kurve in zahlreiche 
Contractionen auflösen liesse, daran glauben wir nicht zweifeln 
zu dürfen. 

Wir sahen aber doch einen abweichenden Fall (V), bei dem 
wir, obwohl die Obduction eine vollständige Zerstörung der 
inneren Kapsel ergab, im Leben keine andauernde Starre be¬ 
obachtet haben. 

Läge nicht die Möglichkeit vor, dass wir uns diesen Aus¬ 
nahmsfall durch einen zu heftigen Shoc des Nervensystems, 
„Stillstand der vis nervosa“, Marshai Hall 49 ), „Hemmungs¬ 
erscheinungen“ Goltz 50 ) erklären, so müssten wir daran denken, 
dass vielleicht nur die Zerrung dieser Bahnen dauernde Starre 
erzeugt, ihre Durchtrennung aber nur kurzdauernde Starre, 
wie bei Schiff’s Durehschneidung des Hirnschenkels (7 bis 
8 Secunden lang). 


* T ) Charcot, Ueber d. Localisationen. Abth. II. p. 139 u. ff. 

4? ) Ter Meulen, Over Reflexprikkelbarheid en Peesreflexen aan de 
yerlamde Zijde na cerebrale Hemiplegien. Aeademisch Proefsehrift, Amster¬ 
dam 1879. Mit fleissig gearbeiteter Literatur, pag. 70. 

49 ) Marshai Hall, Ueb. d. Krankh. u. Störungen d. Nervensystems, 
übers, v. Behrend, Leipzig. 1842. §. 1109, p. 258. 

50 ) Goltz, Pfliiger’s Arch., Bd. XX. Heft 1. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Kropfexstirpationen. 

Von Dr. BAUMGÄRTNER in Baden-Baden. 

(Schluss.) 

7. Der siebente Kropf gehörte der Caroline Falk, lBjähriges 
Mädchen aus Lichtenthal. Die Kleine trägt seit zwei fahren rechts 
am Halse einen kleineren beweglichen Kropf, welcher ihr bei 
raschem Gehen oder Springen plötzlich Dyspnoe verschafft, so 
dass sie stehen bleiben und sich durch forcirte Exspiration Luft 
schaffen muss. Bei raschem Einathmen scheint der Kropf zu ver¬ 
schwinden, er wird hinter das Manubrium aspirirt. Sie verlangte, 
nachdem sie von glücklichen Erfolgen gehört hatte, muthig die 
Operation. 

Dieselbe dauerte s / 4 Stunden. Die bewegliche Struma war 
leicht auszuschälen, verlangte nur drei Unterbindungen, welche 
ebenfalls mit in Carbol gekochter Seide angelegt wurden. Dieselben 
konnten am achten Tage ausgezogen werden; bis zum fünften 
Tage fieberlos, stieg das Fieber am Abende des sechsten Tages 
auf 39 und fiel nach Entfernung der Fäden. Vom neunten Tage 
an blieb Patientin fieberlos und konnte am siebzehnten Tage ent¬ 
lassen werden. 

Das Gewicht der Struma betrug 80 Gramm. Die Geschwulst 
war eine einfache Hypertrophie, im oberen Abschnitte trug sie 
mehrere kleine Cysten. 

8. Die achte Struma entfernte ich einem 56jährigen Fräulein 
H. aus Mannheim. Es war eigentlich an dem allerdings etwas 
dicken Halse nur ein etwas beweglicher Knollen in der Mitte unter 
dem Kehlkopfe zu sehen und doch waren die Beschwerden der 
Patientin oft peinliche; sie konnte, namentlich des Morgens früh, 
an heftiger Dyspnoe und grossem Angstgefühle erwachen. Ausser¬ 
dem litt sie beständig an Asthma. Die genaue Untersuchung des 
Halses und der Brust liess eine substernale Entwicklung des Kropfes 
vermuthen. Die Patientin bemerkte den Knollen in der Mitte seit 
zwölf Jahren. 

Die Operation dauerte 5 / 4 Stunden. Zuerst wurde, von dem 
mittleren Knollen ausgehend, der ziemlich stärke rechte Lappen 
entwickelt, und zwar ohne auffallende Schwierigkeit. Eine Ver¬ 
bindung im Bereiche des Isthmus mit der linken Seite war nicht 
vorhanden. Hierauf folgte der linke Lappen, dessen unteres Ende, 
bei dem ich gewöhnlich beginne, sich sofort fest fixirt erwies. Ich 
präparirte alsdann zuerst den obern Theil los und auch jetzt wollte 
das untere Ende nicht von der Stelle weichen. Der unter schaben¬ 
den Bewegungen tief eingehende Finger stiess auf einen in der 
Brusthöhle sitzenden Knollen. Nachdem dieser umkreist und flott 
gemacht war, liess sich auch das untere Ende des linken Lappens 
genügend heben, um nun die angespannte Verbindung nach unten, 
der Insertion der Thyreoidea inferior entsprechend, zwischen die 
Pincetten zu bekommen und loszutrennen. Jetzt konnte die links¬ 
seitige Tumormasse vollends entfernt werden. 

Auch bei dieser Struma waren nur neun Unterbindungen 
nöthig, welche mit Carbolseide angelegt wurden. Zwischen dem 
achten und zehnten Tage wurden fünf Fäden entfernt, die übrigen 
vier konnten erst am neunzehnten Tage vollends ausgezogen 
werden. 

Die Naht selbst war per primam geheilt, die Drainagestelle 
war am dreiundzwanzigsten Tage, an welchem ich die Patientin, 
um zur heutigen Versammlung zu kommen, verliess, beinahe trocken. 
Die Temperatur erhob sich nur am siebenten Abende auf 38*2°, 
sonst immer normal, nur am Tage nach Ausziehen der letzten Fäden 
machte sie nochmals eine Schwankung bis zu 37'5°, um sofort 
unter 37'0° zu fallen. 

Das Gewicht der Struma betrug 280 Gramm. 

Rechter und linker Lappen folliculäre Hyperplasie, die Trachea 
umgebend. Der Isthmus entspricht dem vorderen vorstehenden 
Knollen. Am linken Lappen hängt an einem Bande, gegen 7 cm. 
in die Brusthöhle herunter, ein derber faseriger Knollen. 

* 

* * 

Die bei meineil Operationen eingehaltene Technik war 
folgende: 

Am Tage vor der Operation wurden die Kranken gebadet 
und purgirt. 
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Nach sauberer Waschung; des Operationsfeldes und ganzer 
Umgebung erfolgte der Hautschnitt und die Durchtrennung der 
Muskulatur bis auf den Tumor stets in der Medianlinie des 
Halses, immer in der Absicht, mitjiiesem Schnitte auszukommen 
und, wenn nöthig, einen T-Schmtt daraus zu machen, wessen 
letzteren ich bis jetzt nicht bedurfte. Mit der Wunde gleich¬ 
laufende Venen wurden zur Seite geschoben, wenn dies un¬ 
möglich, ebenso querlaufende natürlich sofort doppelt unter¬ 
bunden. 

Sämmtliche Fascien bis auf den Balg d.es Tumors, auf 
dem die oft enormen Venengeflechte vorzugsweise entwickelt 
sind, werden mit Pineette gehoben und auf der Hohlsonde 
getrennt. Auf dem Tumor angekommen, wird dieser aus seiner 
letzten Fascienverbindung mittelst Hohlsonde, Deschamp’scher 
Nadel, Oowper’scher, durchaus stumpfer Scheere und Finger 
.ausgeschält. Sobald eine Gefässverbindung, welche stets die 
strafferen Fixationspunkte des Tumors bilden, sich präsentirt, 
wird diese in unmittelbarster Nähe des Tumors zwischen zwei 
(Hegar’schen) Pineetten gefasst und zwischen beiden dureh- 
gesehnitten. Die eine Pineette bleibt an der Wunde, die andere 
am Tumor fixirt; so geht die Ausschälung weiter, indem alles 
gefässverdächtige Gewebe zwischen zwei Pineetten fixirt und 
durchschnitten wird. Blutende Venen an der Geschwulstmasse 
— zuweilen bersten einzelne Venen schon bei leichtem Zuge, 
um den Tumor emporzuheben — werden sofort durch eine 
genügende Anzahl Pineetten gestillt. Es hängen zuweilen eine 
ganze Menge Pineetten, einem Igel ähnlich, an der Geschwulst, 
bis sie entfernt wird. Nach Entnahme der Struma werden nun¬ 
mehr sämmtliche in der Wunde hängende Pineetten auf ihren 
Inhalt, geprüft. Viele derselben enthalten keine Blutgefässe, 
jedes' Gefäss, Arterie oder Vene wird genau isolirt und nur 
dieses ohne adnexe Gewebtheile unterbunden. So kam es, dass 
ich gewöhnlich bei doppelseitigem Struma nur neun bis zehn 
Unterbindungen hatte. Bei, der ersten Operation ging ich mehr 
mit. Deschamp’scher Nadel -vor und hatte ängstlich sofort doppel¬ 
seitig unterbunden, dafür aber auch circa fünfzig Fadenschlingen 
in der Wunde gelassen, während ebenso viele mit dem Tumor 
entfernt wurden. Bei allen folgenden, bei denen die sofortige 
doppelte Unterbindung zunächst durch zwei Pineetten ersetzt 
wurde und diese erst nachher auf ihren Inhalt geprüft wurden, 
kam ich mit nur wenigen Unterbindungen aus. Nach Aus¬ 
waschen der Wunde mit 2 % Carbolwasser und Entfernung 
aller noch etwa herumhängenden Fascien wurde die Wunde 
von oben nach unten genau vernäht, wenn mit Seide unter¬ 
bunden war, die Fäden durch den untersten Wundwinkel heraus¬ 
geleitet, in diesen während der ersten zwei Tage ein enges 
kurzes Drainröhrchen eingelegt, das nur durch die Haut und 
die Muskulatur zu gehen brauchte, damit es nicht selbst den 
Boden der Wunde dureh sein Andrücken reize. 

Ein Oiled Silk-Läppchen über die Wunde, zunächst darauf 
in essigsaurer Thoüerde gekochte Gaze, reichlich frisch präpa- 
rirte Salicylwatte und Binden um den Hals und in Achter¬ 
touren um die Brust schlossen die Operation. Ob Seide oder 
Catgut zu den Unterbindungen verwendet werden soll, scheint 
noch nicht genug entschieden. Sobald ich die Seidenfäden aus¬ 
gezogen hatte, trat .sofort die Heilung ein. Mit den Schlingen 
gehen fast immer die abgebundenen Stümpfe heraus. Jedenfalls 
muss die Seide gehörig festgeschnürt werden, damit die Schlinge 
bald abfalle und sicher ausgezogen werden kann. Ich hatte zu 
leicht zerreissliches Oatgut, werde aber bei künftigen Fällen 
besseres Oatgut verwenden und vielleicht noch raschere Hei¬ 
lungen erzielen. 

Was die Exstirpation des Kropfes betrifft gegenüber an¬ 
deren Methoden, die eine Badiealkur bezwecken, so glaube ich, 
darf man heute sagen, dass sie alle das gewünschte Ziel nicht 
erreichen, und alle grössere Gefahren in sich beherbergen, als 
die Exstirpation des Kropfes. Bis jetzt habe ich einer Tracheo¬ 
tomie noch nicht bedurft, es gab aber bei anderen Operateuren 
schon Fälle genug, wo sie nicht zu umgehen war. Aber auch 
mit einer Tracheotomie wird die Gefahr der Totalexstirpation 
. noch immer nicht so gross sein, dass wir dem schweren Leiden 
des Patienten nicht auf radicale Weise abhelfen dürften. Wir 


wissen bei dieser Operation genau, was wir thun, bei Jod¬ 
einspritzungen gehen wir in gefährlicher Weise im Dunkeln. 

Ich möchte der Totalexstirpation auch bei minder ent¬ 
wickelter Struma, woselbst lange fortgesetzte Einreibungen 
nicht zum Ziele führten, vor anderen Behandlungsweisen das 
Wort reden und sie als die Methode der Zukunft bezeichnen, 
um rasch und sicher auf relativ gefahrlose Weise zum er¬ 
wünschten Ziele zu gelangen. 


Zur Pathologie der Nasenhöhle. 

Von Prof. Dr. E. ZUCKERKANDL in Wien.*) 

III. 

Der Druck, den die Geschwülste der Nasenhöhle auf die 
nachbarlichen Theile ausüben, zeigt sich gewöhnlich zuerst an 
der mittleren Nasenmuschel; sie wird verdünnt, selbst papier¬ 
blattdünn, sehr biegsam und ihre Schleimhaut atrophirt. Dieses 
Verhalten wird namentlich dann, wenn die mediale Muschel¬ 
fläche an die Nasenscheidewand gedrückt ist, wegen des nach- 
theiligen Einflusses auf die Verzweigung des Olfactorius, die 
Intensität des Geruchsvermögens schädigen. Werden die Ge¬ 
schwülste grösser, so zwängen sie sich auch zwischen der 
unteren Nasenmuschel und der Scheidewand ein, flachen die 
Muschel ab, führen aber hier gewöhnlich nicht zur Atrophie, 
sondern vielmehr zur Hypertrophie der Schleimhaut. Ich muss 
annehmen, dass diese Verdickung durch Beizung von Seite 
der Geschwülste entsteht, denn in dem Falle mit den grossen 
Polypen zeigt sich überall da, wo diese der Muschel, der 
äusseren und unteren Nasenwand anliegen, die Nasenschleim¬ 
haut verdickt, bleicher, resistent, runzelig und hökerig. Am 
Boden der Nasenhöhle finden sich zwei solche Stellen und 
auf diesen liegen eben die Geschwülste, während zwischen ihnen, 
also da, wo die Geschwülste nicht aufliegen, die Schleimhaut 
ein beinahe normales Aussehen zur Schau trägt. Dies Alles 
scheint darauf hinzuweisen, dass die Tumoren die Schleimhaut 
reizen, wodurch entzündliche Processe in der Mueosa ver¬ 
anlasst werden, die an der Stelle des immerwährenden Beizes 
am stärksten sind. Für diese Vermuthung spricht auch die 
oftmalige Erkrankung der pneumatischen Bäume neben Polypen 
der Nasenhöhle. 


Ausser der mechanisch durch den Druck einer abnorm 
gebildeten Nasenscheidewand und durch Geschwülste veran- 
lassten Atrophie der Nasenmuscheln gibt es noch eine zweite 
Art, die nicht durch äussere Einflüsse hervorgerufen wird. 
Diese genuine Atrophie tritt im Gefolge einer Erkrankung 
der Nasenschleimhaut auf und befällt nicht immer alle drei 
Nasenmuscheln gleichzeitig, sondern oft nur die untere, 
oder die mittlere allein und in den meisten der von mir 
beobachteten Fälle fand sich die Atrophie sowohl rechts- 
als linksseitig. Die Muschel wird vorerst dünner, biegsamer 
und kleiner, u. z. sowohl im Knochen, als auch in der 
Schleimhaut; später wird sie auch flacher und so schreitet der 
Process langsam vorwärts, bis man schliesslich im höchsten 
Grade der Atrophie an jener Stelle der äusseren Nasenwand, 
wo ehemals die untere Nasenmuschel abging, nur mehr eine 
Schleimhautleiste vorfindet, in der zuweilen noch als Best der 
Muschel ein Knochenstäbchen eingelagert ist. Die Schleimhaut 
schrumpft, wird gefurcht; der Schwellkörper der Muschel ist 
dabei geschwunden und die blasse, dünne, glänzende Mueosa 
gleicht schliesslich mehr einer Serosa als einer Schleimhaut. 

Die Atrophie der Nasenmuschel verändert die Oonfiguration 
der Nasenhöhle sehr wesentlich. Die Nasenhöhle wird geräumiger, 
was sowohl ihre Inspection, wie auch die des Nasenrachen¬ 
raumes wesentlich erleichtert. Durch den Schwund der mittleren 
Nasenmuschel wird ferner die halbmondförmige Spalte des mitt¬ 
leren Nasenganges freigelegt und die Besichtigung der vorderen 
Keilbeinfläche und ihrer Foramina sphenoidalia möglich gemacht. 


*) Siehe Nr. 2, 1882 der „Wiener Med. Blätter' 1 . 
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Die wichtigsten Veränderungen bei Atrophie der mittleren schwürsbildung nichts zu thun habe. Unter den vielen Zer- 
Nasenmuschel erleidet aber das Geruchsorgan, denn durch die gliederungen von Musehelatrophie fand ich weder Geschwüre,; 
Verkürzung jener Lamelle des Siebbeins, welche als Träger der noch ihre Residuen, wie Narben in der Nasenschloiinhaut. So 
Olfactoriusverzweigung eine grosse Rolle spielt und ferner durch verhält es sich bei der Ozaena simplex. Es ist aber anatomisch 
die Atrophie der Riechschleimhaut werden in der Nasenhöhle durch E. Frankel naehgewiesen worden, dass auch Ge- 
Verhältnisse geschaffen, die auf das Geruchs vermögen nur im schwürsbildung in der Nasensehleimhaut mit Ozaena vorkomme, 
ungünstigen Sinne ein wirken können. nur handelt es sich hier um Oaries von knöchernen Theilen 

Wie° ist nun die Atrophie aufzufassen und durch welche der Nasenhöhle mit Abscessbildung in der Schleimhaut, hervor- 
Proeesse wird sie veranlasst? In Bezug auf die Aetiologie der gerufen durch Syphilis. Im Verlaufe des hierbei auftretenden 
Muschelatrophie haben sich durch klinische Untersuchungen Katarrhs kommt es zur Atrophie der Muscheln und zu jenem 
Voltolini, Zaufal, Michel und B. Fränk 1 sehr Symptome, welches eben den Namen Ozaena veranlasste. 
verdient gemacht. Die genannten Autoren stimmen darin über- Zaufal bringt die Erscheinungen der Ozaena mit der zu 

ein, dass man die abnorm kleinen Nasenmuscheln stets neben weit gewordenen Nasenhöhle in Connex; wenn nämlich, sei es 
Ozaena antreffe. Während aber Voltolini, Michel und durch angeborenen Mangel oder durch Zerstörung der Nasen- 
Fränkl die kleinen Muscheln als Theilerscheinung der Ozaena muscheln, die Nasenhöhle sehr geräumig geworden, so stellen 
ansehen, glaubt Zaufal auch einen angeborenen Mangel der sich Stagnation und Putreseenz des Secretes ein, und für die 
unteren Nasenmuschel annehmen zu müssen. Bevor man daher Richtigkeit seiner Behauptung findet er die Bestätigung in der 
auf das Wesen des Processes selbst eingeht, ist zu entscheiden, Section eines Falles mit offenkundiger Ozaena, in dem ausser 

ob die Zaufarsehen Fälle in der That auf angeborenem Mangel einer weiten Nasenhöhle und abnorm kleinen Muscheln nichts 

beruhen, oder ob nicht vielmehr eine Verwechslung mit atro- gefunden wurde. Den Befund Zaufal’s kann ich bestätigen, 
phirten Muscheln vorliegt. denn ich habe Fälle zergliedert, in welchen ausser der Muschel- 

Z a u f a l’s Angabe über den angeborenen Defect oder die atrophie nichts vorlag, weder Borken noch Secret; nur muss 
rudimentäre Anlage der Nasenmuscheln stützt sich auf Unter- hervorgehoben werden, dass eben die Ursache der allzu geräumigen 
suchung von lebenden Personen. Er beruft sich in mehreren Nasenhöhle keiner Hemmungsbildung, sondern einem krank- 
Abhandlungen auf diese Bildung und bespricht den Einfluss, haften Zustande züzuschreiben ist. Es ist überdies, wie B. Fr änkel 
den sie auf die Physiologie der Nasenhöhle ausübt. Durch diese mit Recht hervorhebt, zu bemerken, dass eine weite Nasen- 
Behauptung neuerdings angeregt, habe ich 252 Schädel jugend- höhle allein noch keine Ozaena veranlasst, sondern es muss aueh 
licher Individuen untersucht (hierunter 30 aus den ersten noch eine Schleimhaut-Eiterung, Eintrocknung der Secrete zu 
Lebensmonaten), um auf diese Weise eine Bestätigung über Borken und die speeifische Zersetzung derselben dazu treten, 
den angeborenen Mangel zu erhalten; es ist mir aber dies Nach Frankel ist also die Ozaena simplex die Folge eines 
nicht gelungen. Nur in dem Schädel eines 12 Jahre alten eitrigen, atrophirenden Nasenkatarrhs; sie geht aus dem hyper- 
Knaben fanden sich kleine Muscheln; diese waren aber durch trophischen Katarrh hervor, der allmälig zur Atrophie gelangt 
Krankheit atrophisch. und durch die Atrophie der Muscheln entsteht dann die weite 

Man kann die Atrophie auch nicht auf eine senile Ver- Nasenhöhle. Diese Anschauung verdient unter allen übrigen 
änderung der Muscheln zurückführen, denn sie treten vorwiegend über Ozaena deshalb am meisten Beifall, weil sie den Sehwer¬ 
bei jugendlichen Personen auf und unter einer grossen Reihe punkt des Processes in die Nasenschleimhaut verlegt und ich 

von Greisenschädeln unserer Sammlung waren nur wenige stimme ihr umso eher bei, als ich anatomisch gesehen, wie 

Muscheln atrophisch. der h yp er tr o p h i s c he Zustand der Nasenschleimhaut nach 

Wenn die Atrophie der Nasenmuscheln einen solchen Grad und nach in den atrophischen überging, 

erreicht hat, dass mm mehr schmale Schleimhautkanten zurück- Ausser diesen Anschauungen über Ozaena gibt es noch' 

geblieben sind und man, ohne anatomische Erfahrungen über eine dritte, die von Michel vertreten wird. Nach diesem 
die Atrophie der Muscheln zu besitzen, einen solchen Fall zer- Autor besteht die Ozaena in einer chroniseh-eitrigen Entzündung 
gliedert oder die Nasenhöhle einer lebenden Person untersucht, der Nebenhöhlen, speciell in den des Sieb- und Keilbeines, 
in der man neben defecten oder mangelnden Muscheln keine Diese Theorie ist nicht mehr ganz neu, denn schon R.Vi eu ssens 
anderen hervorragenden Signa eines pathologischen Processes und Reininger nehmen für den aus der Nasenhöhle kom- 
vorfindet, so kann man eben leicht dazu verführt werden, den menden Gestank eine Zersetzung des Secretes in den Neben- 
Defect der Muscheln für einen angeborenen zu halten. So erging höhlen an. 

es aueh mir, als ich vor einigen Jahren bei einer Zergliederung Die Ansicht MiehePs über das Wesen der Ozaena soll 

der Nasenhöhle ganz verkümmerte Nasenmuscheln antraf. Ich durch die Zergliederung eines Falles nicht bestätigt worden 
hielt den Defect so lange für einen angeborenen, bis ich durch sein; auch der vorher citirte Befund von Zaufal spricht gegen 
reichlichere Erfahrungen eines Besseren belehrt wurde. Michel, nichtsdestoweniger kann die Erkrankung, der 

Aus all dem folgere ich, dass bisher kein einziger Fall Nebenhöhlen im Sinne von Michel eine wichtige Neben- 
von angeborenem Mangel der Nasenmuscheln verbürgt ist und erseheinung der Ozaena sein und sie steht, wie sich leicht 
hierin finde ich mich in Uebereinstimmung mit anderen Autoren, beweisen lässt, mit keiner der Anschauungen über Ozaena im 
die gleicdi mir annehmen, dass bei Ozaena die Muscheln stets Widerspruch. Da siehergestellt ist, dass der primären Ozaena 
durch einen krankhaften Process zu Grunde gehen. Die Muschel- eine Erkrankung der Nasenschleimhaut zu Grunde hege und 
atrophie ist die Folge eines intensiven chronischen eitrigen alle entzündlichen Affeetionen der Nasenschleimhaut leicht auf 
Nasenkatarrhs (Nasenblennorrhöe, Ziem, Kurz), der auch die Nebenhöhlen übergehen und hier gewöhnlich sogar länger 
Ozaena genannt wird, eine Bezeichnung, die deswegen verfehlt verharren, als in der Nasenhöhle : So unterliegt es keinem 
ist. weil sie nicht eine Krankheit sui generis, sondern blos ein Zweifel, dass auch bei Ozaena dieselbe Verbreitungsweise .vor¬ 
hervorragendes Symptom des Processes bedeutet. kommen kann und meine Befunde stimmen hiermit insoferne 

Nachdem feststeht, dass die Muschelatrophie einem atro- überein, als ich neben atrophischen Muscheln einmal die 
phirenden Katarrh zuzuschreiben ist, habe ich nur noch jene Schleimhaut der Highmorshöhlen geschwellt und mit eitriger 
Nebenerscheinungen anzuführen, die bei den Zergliederungen Flüssigkeit beschlagen, ein andermal wieder nur in der Keil- 
von atrophischen Muscheln beobachtet wurden; bemerke aber beinhöhle einen übelriechenden Schleim angesammelt vorfand, 
gleich im Vorhinein, dass ich bei dem Mangel an klinischen Da aber der Process nicht immer auf die Nebenhöhlen über- 
Erfahrungen über Ozaena die erwähnten Nebenerscheinungen geht, so wird es uns nicht Wunder nehmen, wenn dieNeben- 
nur insoferne zur Ozaena rechne, als die Muscheiatrophie ein höhlen bei Ozaena zuweilen ein normales Aussehen führen. Ich 
untrügliches Zeichen der Ozaena ist. Falls dies zutrifft, dann habe selbst gesehen, dass in einigen Fällen mit Atrophie der 
bestätigen auch meine Befunde die klinischen Erfahrungen von Muscheln in der Nasenhöhle dicklicher Eiter ergossen war, 
Zaufal und Michel, dass die Ozaena simplex mit einer während die Schleimhaut der Nebenhöhlen blos injicirt oder 
nach Caries des knöchernen Nasengehäuses aufgetretenen Ge- leicht geschwellt gewesen, und in einem Falle waren die Neben- 
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höhlen ganz normal, dafür "aber in der Nasenhöhle eine dick- 
liehe, grangelbliehe, stinkende Masse enthalten. 

t Fasse ich daher zum Schlüsse die Erscheinungen zusam¬ 
men, die ich bei Seetionen neben atrophischen Muscheln vor- 
' fand, so ergibt sich : 

a) In manchen Fällen ein negatives Resultat; ausser der 
Muschelatrophie lag nichts vor; 

b) In einigen Fällen war nur noch die Nasensehleimhaut 

erkrankt, während: w 

c) In einer dritten J&eihe von Fällen neben der Muschel- 
atrophie auch noch die eine oder die andere Nebenhöhle (Sinus 
sphenoidalis, maxillaris) intensiv ergriffen gewesen. 

Diese meine Angaben stimmen völlig mit den Resultaten 
von E. Fränkel überein. Auch dieser Autor, dem man 
einige sehr eingehende Seetionsbefunde über Ozaena verdankt, 
kommt zu dem Schlüsse, dass durchaus verschiedene anatomische 
Proeesse zur Erzeugung des einen Symptoms, welchem die 
Bezeichnung der Affection entlehnt ist, führen können, nämlich 
solche, welche einzig und allein auf die Schleimhaut der Nasen¬ 
höhle, respective deren Nebenhöhlen beschränkt sind und solche, 
welche neben der Schleimhaut auch die Knochen der Nasen¬ 
höhle, selbst die angrenzenden Schädelbasisknochen befallen. 

Ich muss mich daher nach meinen anatomischen Erfahrungen 
dahin aussprechen, dass die Ozaena simplex ein chronischer, 
hypertrophischer Katarrh der Nasenschleimhaut ist, in dessen 
Gefolge es zum Schwunde der Nasenschleimhaut und der 
Muschel kommt. Die Atrophie der Nasenschleimhaut beeinflusst 
in abnormer Weise die Menge und den Chemismus der Seere- 
tion und die durch den Schwund der Muscheln erweiterte 
Nasenhöhle veranlasst ein abnormes Respirationsverhalten in der 
Nasenhöhle. Dieses abnorme Verhalten führt zur Stagnation, 
Borkenbildung, Putrescenz des Secretes, welches letztere Moment 
einen penetranten Gestank erzeugt, der als dominirendes Sym¬ 
ptom die Aerzte veranlasste, der Krankheit einen verfehlten 
Namen beizulegen. 

■ Sitzungsbericht. 

K. k. G ©Seilschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 20. Jänner 1882. 

(Original-Berielit der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Professor v. SCHRÖTTER. 

Prof, suppl. Chiari demonstrirt das anatomische Präparat 
eines von der Klinik Bamberger zur Obduction gekommenen 
Falles von Laugenessenz-Vergiftung. 

Der betreffende Kranke, ein 65jähriger Mann, hatte ans Ver¬ 
sehen eine grössere Quantität Laugenessenz getrunken, wurde eine 
Stunde nach erfolgter Intoxication ins allgemeine Krankenhaus über¬ 
bracht und starb daselbst unter den Erscheinungen eines universellen 
Marasmus nach zwei Wochen. In den letzten Tagen waren auch 
übelriechende blutige Stühle aufgetreten, aus denen die Diagnose 
Dysenterie gestellt wurde. Die Section bestätigte auch diese 
Diagnose, denn es erwies sich der Dickdarm und der untere Theil des 
Ileums als der Sitz ausgebreiteter dysenterischer Verschwärungen; 
: grosse gangränöse Fetzen der Schleimhaut liessen sich von der 
Innenfläche des Darmes abziehen, die ausserdem stark geschwellte 
Follikel aufwies. Das Jejunum, Duodenum und der obere Theil 
des Ileum waren vollständig intact. Im Magen fand man ausser 
v einer Menge jauchig-eitriger Flüssigkeit zwei grosse gangränöse 
Gewebfetzen; der grössere erwies sich bei näherer Untersuchung 
als etwa die Hälfte der in continuo abgestossenen Mucosa des 
Magens, der kleinere, stellenweise noch von röhrenförmiger Gestalt, 
war die im Zusammenhänge abgestossene Oesophagus-Schleimhaut. 

Eine solche zusammenhängende Sequestration der Magen- und 
Speiseröhrenschleimhaut ist bei der Laugenessenz-Vergiftung, bei 
der die necrötasche Schleimhaut sich gewöhnlich in kleineren 
Partien abstösst, ein sehr seltener Befund. Ein zweites Moment 
von Interesse liegt in der wahrscheinlich durch die Sequestration 
•:r der Schleimhaut veranlassten Dysenterie; die Infection des Dick- 
darms und des unteren Ileum wurde durch die herabfliessende 


jauchig-eitrige Flüssigkeit herbeigeführt, welche, wie auch in an¬ 
deren Fällen, die oberen Darmpartien verschonte. Auch die tuber- 
culösen Ulcerationen localisiren sich im unteren Theile des Ver- 
dauungstractes. 

Dr. Froschauer, Adjunet im k. k. Thierarznei-Institute, 
hält hierauf seinen angekündigten Vortrag: „Ueber das Ver¬ 
halten der Schimmelvegetation und der septischen 
Infection zum Schwefelwasserstoff.“ 

Die zwei Hälften einer Citrone, die einige Tage lang an der 
atmosphärischen Luft gelegen hatten, wurden gesondert in zwei 
Flaschen gebracht und der Inhalt der einen Flasche überdies 
unter den Einfluss einer lpercentigen Schwefelwasserstoff-Atmosphäre 
gesetzt. Beide Flaschen wurden sorgfältig verschlossen. Während 
nun das Controlpräparat unter dem ausschliesslichen Einflüsse der 
atmosphärischen Luft sehr bald üppige Vegetationen des Schimmel¬ 
pilzes, besonders an den Scheidewänden und an der Rinde aufwies, 
blieb die der Schwefelwasserstoff-Atmosphäre ausgesetzte Ver- 
suchshälfte bis auf eine mässige Aufquellung unverändert. Ebenso 
feindlich wie dem Gedeihen von Schimmelvegetationen erwies sich der ' 
Einfluss des Schwefelwasserstoffs auf die bei verschiedenen Infeetions- 
krankheiten vorkommenden Infectionsträger. Mäuse, welchen 
septichaemisches Gift eingeimpft wurde, starben constant unter Er¬ 
scheinungen, wie sie von K o c h angegeben wurden. Wenn jedoch die 
geimpften Thiere einer Schwefelwasserstoff-Atmosphäre ausgesetzt 
wurden, dann blieben sie am Leben. Der Vortragende erinnert daran, 
dass schon Griesinger die relative Immunität der Bewohner 
solcher Orte, wo sich Schwefelwasserstoffgas auf natürlichem Wege 
entwickelt, gegen Cholera aufgefallen ist. Vielleicht ist auch die 
Immunität der Aerzte und des Wartepersonales in Blattern¬ 
spitälern durch den hei der Vertrocknung der Pusteln sich bil¬ 
denden Schwefelwasserstoff begründet. Allein nicht bloss gegen 
Infections-Organismen, sondern auch gegen chemische Gifte ein¬ 
facher Constitution, z. B. gegen Cyankalium 'erweist sich das 
genannte Gas als eine Art Gegenmittel. Wurde eine empirisch 
als letal festgestellte Dosis Cyankalium einem einer Schwefel- 
wasserstoff-Athmosphäre ausgesetzten Kaninchen injicirt, so er¬ 
holten sich die Versuchsthiere wieder nach kurzer Zeit. Nur 
dem Milzbrandgifte gegenüber besitzt das Gas keine die Pilz¬ 
vegetation hemmende Kraft. Die Vegetation der Milzbrandbacterien 
wird sogar durch das Gas befördert, und demselben ausgesetzte, 
mit Milzbrandgift geimpfte Thiere starben früher als die Controll- 
thiere. Den Grund für dieses eigentümliche Verhalten findet der 
Vortragende in der durch die Schwefelwasserstoff-Einatmung im 
Blute sich entwickelnde schweflige Säure. Die letztere hemmt 
wohl im Allgemeinen die Vegetation von niederen Pilzen, bildet 
aber grade für Milzbrandbacterien eine förmliche Würze. 


Therapeutica. 


„Ultra-Chinin “ 

Es kommt seit Kurzem eine neue Handelssorte von China¬ 
rinde (Cinchona cuprea) auf den Markt, die nach übereinstimmen¬ 
den Berichten ein bisher noch unentdeckt. gebliebenes Alkaloid 
enthält. W. George Whiffen („Pharm. Centralbl. f. Deutsch!.“ 
Nr. 3, 1882) fand 1—8 pro Mille desselben in der betreffenden 
Rinde und isolirte grössere Mengen, indem er die aus ätherischen 
Lösungen des unreinen Chinins sich aussclieidenden, massiven 
Gruppen prismatischer Crystalle sammelte , wusch und aus Aether 
umcrystallisirte. Das so gewonnene Alkaloid ist löslich in starkem 
und verdünntem Alkohol; die Lösung reagirt stark alkalisch. 
Frisch gefällt ist das Alkaloid löslich in Aether, aus welcher 
Lösung es in sternförmig gruppirten tafelförmigen Prismen mit 
perlartigem Lüster crystallisirt. Die Salze verhalten sich den ent¬ 
sprechenden Chininsalzen analog. 

Das wichtigste Unterscheidungszeichen von den anderen China¬ 
alkaloiden ist das Verhalten gegen polarisirtes Licht. Das Sulfat 
der neuen Base lenkt 221° nach links ab, gegen 135 des Cincho- 
nidinsulfats und gegen 196 des Chininsulfats. Der Verfasser, der 
weitere Mittheilungen verspricht, schlägt für den neuen Körper 
den Namen „Ultra-Chinin“ vor. 
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Gegen das Jodoform. 


Die Reaetion gegen die anfänglich enthusiastische Empfehlung 
des Jodoform ist eine immer weitergehende. Neuerlich liegt ein 
Bericht aus dem Hamburger Krankenhause vor, der wegen der 
grossen Anzahl der Fälle, auf welche sich derselbe stützt, allge¬ 
meine Beachtung verdient. Es gab im vergangenen Sommer, so 
berichtet Schede in der jüngsten Nummer des „Centralbl. für 
Chirurgie“, eine Zeit, wo auf der ganzen 430 Betten zählenden 
chirurgischen Abtheilung des Hamburger Krankenhauses kaum 
noch ein typischer Li st er’scher Yerband zu sehen war und die 
antiseptische Wundbehandlung wesentlich in der Application reich¬ 
licher Mengen von Jodoform bestand. Das complicirte Lister’sche 
Verfahren mit all seinen Umständlichkeiten erschien dem so viel 
bequemeren, so viel leichter zu handhabenden und scheinbar so 
viel sicherer wirkenden und dabei angeblich ganz ungefährlichen 
Jodoformverband gegenüber bereits als ein überwundener Stand¬ 
punkt. 

Dieser anfängliche Enthusiasmus für das 
Jodoform ist längst verraucht und hat einer 
sehr vorsichtigen Beurtheilung desselben 
Platz gemacht, 

Erfahrungen der traurigsten Art haben mich in dem Jodoform 
einen Körper kennen gelehrt, dessen ausgiebiger Contact mit 
Wunden zwar von zahlreichen Individuen ohne Nachtheil ertragen 
wird, welches aber auf einzelne Menschen einen höchst deletären 
Einfluss ausübt. Es gibt eine Idiosynkrasie gegen das Jodoform, 
welche dasselbe für die betreffenden Personen zu einem umso 
gefährlicheren Grifte macht, als es einerseits — wenigstens so weit 
ich es bis jetzt übersehe — keinerlei Anzeichen gibt, welche ge¬ 
rade bei ihnen zu einer besonderen Vorsicht auffordern, anderer¬ 
seits aber in zahlreichen Fällen die giftige Wirkung eine cumulative 
zu sein scheint, so dass die Intoxicationserscheinungen ohne Vor¬ 
boten plötzlich mit grösster Heftigkeit auftreten und dann auch 
die sofortige Entfernung des Mittels den tödtlichen Ausgang oft 
nicht mehr abwenden kann. 

Um die jetzt üblichen, begeisterten, übertriebenen Lob¬ 
preisungen des Jodoform auf das richtige Mass zurückzuführen, 
und die gefährliche Illusion von der Unschädlichkeit dieses Mittels 
zu zerstören, fühlt sich deshalb der Verfasser veranlasst, seine aus 
hunderten von Fällen gewonnenen Erfahrungen schon jetzt 
in Form einer vorläufigen Mittheilung in folgenden Sätzen zu¬ 
sammenzufassen und der Beachtung der Collegen zu empfehlen: 

1. Leichtere Störungen des normalen Befindens durch Jodo¬ 
formresorption sind ausserordentlich häufig. Die gewöhnlichste, 
von fast allen Beobachtern beschriebene Form ist eine oft sehr 
beträchtliche Temperatursteigerung, die unmittelbar nach der An¬ 
wendung des Jodoforms einsetzt und meist nur wenige Tage 
dauert. Das Allgemeinbefinden des Patienten ist in der Regel 
selbst bei Temperaturen von 40° C. und mehr so wenig gestört, 
wie es von dem aseptischen Fieber bekannt ist. Das Fieber tritt 
entweder nur bei der ersten Anwendung des Mittels auf oder 
wiederholt sich bei jedem Verbandwechsel, bleibt aber ohne üble 
Folgen. 

2. In einer anderen Reihe von Fällen leidet, mit oder ohne 
Fieber, bei grossen, wie bei kleinen Wunden, bei frischen Ver¬ 
letzungen und alten Fisteln, das Befinden schon mehr. Die 
Patienten fühlen sich unbehaglich, sind in einär auffallend de- 
primirten Gemüthsstimmung, wortkarg, leicht zum Weinen geneigt, 
leiden an Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit. Alle Speisen 
schmecken ihnen nach Jodoform. In der Regel ist mit diesem 
Zustande schon eine mehr oder weniger beträchtliche Steigerung 
der Pulsfrequenz verbunden. Die Pulswelle ist dabei klein, weich, 
leicht zu unterdrücken. Diese Zustände habe ich beispielsweise 
mehrfach nach Behandlung von ausgeschabten Uterusearcinomen 
mit Jodoform, nach Einfuhren von Jodoformgelatinstiften in nicht 
mehr stark secernirende Fisteln von Psoasabscessen etc. gesehen. 
Sie verschwinden sehr prompt nach Weglassen des Jodoforms. 


3. Ohne oder mit nur vorübergehendem- Fieber wird zuweilen 
die Pulsfrequenz eine enorme. Sie steigt nicht nur bei Kindern, 
sondern auch bei Erwachsenen bis 150 und. selbst 180 in der 
Minute, erreicht also die Grenze des Zählbaren. Trotz der enormen 
Herzagitation und der kleinen Pulswelle kann das Befinden der 
Kranken dabei immer noch ein relativ gutes sein. Die Störung 
beschränkt sich zuweilen auf eine gewisse Unruhe, ein stärkeres 
allgemeines Unbehagen, Darniederliegen des Appetites. Aber eine 
schleunige Entfernung jeder Jodoformspur aus der Wunde ist hier 
schon dringend geboten, denn die Gefahr einer unheilbaren Ver¬ 
giftung wird jetzt imminent. Erscheinungen dieser Art können 
sowohl die unmittelbare Folge des Jodoformverbandes sein, als 
auch auftreten, nachdem derselbe wochenlang gut vertragen war. 

4. Unmittelbar an diese Fälle schliessen sich solche an, wo 
die enorme Pulsfrequenz von einer entsprechenden Temperatur¬ 
steigerung begleitet ist. Mehrwöchentlicher Verlauf bei einer 
Temperatur, die selten erheblich unter 40° C. sinkt, stets völlig 
freies Sensorium, ganz feuchte rothe Zunge, stets aseptische Wunde, 
völlig negativer Sectionsbefund sind die unterscheidenden Merkmale 
von Septhämie. Der einzige Fall dieser Art, den ich gesehen, 
betraf eine von einem anderen Arzt ausserhalb des Krankenhauses 
ausgeführte Exstirpation eines Bubo inguinalis gonorrhoicus bei 
einem jungen kräftigen Manne. Das Weglassen des Jodoforms 
blieb hier ohne Erfolg. Eine Woche später trat unter stets sich 
gleichbleibenden Symptomen der Exitus ein. Will man diesen Fall 
als Jodoformintoxication nicht gelten lassen, so bleibt nur die An¬ 
nahme einer bisher unbekannten Form von Sepsis übrig, bei der 
alle sonst vorhandenen anatomischen Charakteristica fehlen. Unter 
gleichen Erscheinungen sahen meine Assistenten, während ich 
mich auf einer Erholungsreise befand, eine Knieresection zu Grunde 
gehen. Leider wurde in diesem Falle die Section nicht gestattet. 

5. Zuweilen scheint nach Operationen eingreifender Art, bei 
denen aber der gute, kräftige Puls unmittelbar nach der Operation 
zu den besten Hoffnungen berechtigte, die Ausfüllung der Wunde 
mit Jodoform rasch zunehmenden Collaps herbeizuführen und den 
tödtlichen Ausgang zu entscheiden. Diese Fähe, von denen ich 
zwei erlebt zu haben glaube, bleiben natürlich einstweilen für die 
Beurtheilung unsicher. 

6. Die letzte, erschütterndste und durch ihre relative Häufig¬ 
keit sowohl als die Plötzlichkeit ihres Auftretens gefährlichste 
Form, in welcher sich die Jodoformintoxication äussert, sind Stö¬ 
rung der Gehirnthätigkeit, die sich theils unter 
dem Bilde der acuten Meningitis abspielen, theils 
als wirkliche Geisteskrankheiten in die Erschei¬ 
nungen treten. Erstere Form ist, wie es scheint, die dem 
kindlichen Alter eigenthümliche. Hohe Pulsfrequenz, Erbrechen, 
Störungen des Sensoriums von einfacher Schwerbesinnlichkeit bis 
zum tiefsten Coma, Contracturen einzelner Muskelgruppen machen 
beide Krankheiten zum Verwechseln ähnlich. Doch kann bei 
Jodoformintoxication jede Temperatursteigerung 
bis zum Exitus letalis fehlen. Ein neunjähriger Knabe 
mit Hüftresection, dessen Wunde mit Jodoform ausgefüllt war, er¬ 
krankte volle drei Wochen nach der Operation, bei ausgezeichnetem 
Zustande der Wunde und ebenso vortrefflichem Allgemeinbefinden, 
nachdem er die ganze Zeit über fieberfrei gewesen war, urplötz¬ 
lich unter den genannten Symptomen und ging bei dauernd ganz 
normaler Temperatur in vier Tagen zu Grunde. Die Section wies 
ganz gesunde Organe nach. Bei einem anderen Knaben, bei 
welchem einige Gramm Jodoform in dünne Gelatineplättchen ge¬ 
wickelt in einen Senkungsabscess geschoben waren, traten die 
gleichen Symptome, aber bei hoher Temperatur, auf, doch konnte 
er durch schleunige Entfernung des Mittels- gerettet werden. Er 
lebt noch heute, fünf Monate nach jener Attaque. Seine Idiosyn¬ 
krasie gegen Jodoform wurde vor Kurzem noch einmal constatirt. 
Ein vorsichtiger Versuch, Stäbchen von mit Jodoform gemischter 
Gelatine in die Fisteln einzuschieben, brachte nach wenigen Tagen 
die unter 2. geschilderten Symptome hervor und musste rasch 
wieder aufgegeben werden. 

Bei Erwachsenen habe ich zweimal eine allgemeine Verwirrt¬ 
heit unter dem Jodoformverband auftreten sehen, die nach Weg- 
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langsam zur Heilung kam. Einmal tändelte es 
um einen conisehen gränulirenden Amputationsstumpf, das 
andere Mal um eine handgrosse granulirende Fläche nach Mamma- 
Amputation, 

' . Beide Kranke sind später ganz gesund gebliehen. Zweifelhafter 
ist ein von einem meiner früheren Assistenten in der Privatpraxis 
beobachteter^ Fall. Einer alten sehr geistesfrischen Dame wird 
die Herniotomie gemacht und die Wunde mit Jodoform ausgefüllt. 
Nach anfangs gutem Verlauf plötzlich allgemeine Verwirrtheit, 
Verwechseln der Personen, fortwährendes Singen, Unvermögen zu 
schlucken,: schliesslich tödtlicher Ausgang. Section von den Ange¬ 
hörigen verweigert. 

Häufiger aber sind Geistesstörungen, die sich den schwersten 
Formen der Melancholie anreihen, und die entweder als Zustände 
enormer psychischer Erregung und furchtbarer Angst (Verfolgungs¬ 
wahnsinn) auftreten und eventuell wie jene zu Selbstmord führen, 
oder von vornherein unter dem Bilde tiefster psychischer Depression 
verlaufen, aus der nichts im Stande ist, die Unglücklichen aufzu¬ 
rütteln, bis schliesslich unter Nahrungsverweigerung der Tod ein- 
tritt. Von ersterer Form habe ich zwei, von letzterer drei Fälle 
erlebt, von denen einer allerdings mit allgemeiner Verwirrtheit ge¬ 
mischt war. Die Abwägung der Wahrscheinlichkeit, mit welcher 
alle diese Fälle auf Jodoformintoxication zurückzuführen sind, 
muss einer späteren ausführlichen Besprechung Vorbehalten bleiben; 
indessen will ich gleich hier bemerken, dass mir einige unter 
ihnen, wo die Psychose entweder in unmittelbarem Anschluss an 
den Jodoformverband bei bis dahin ganz gesunden Personen ent¬ 
stand, oder wo sie mit diesem auftrat und mit seinem Weglassen 
verschwand, sowie die oben angeführten Beobachtungen bei Kin¬ 
dern kaum noch einen Zweifel zuzulassen scheinen und damit 
auch .über die andern Beobachtungen ein unheimliches Licht ver¬ 
breiten. 

Die vorstehend mitgetheilten üblen Erfahrungen über die 
Giftigkeit des Jodoforms, die natürlich nur nach und nach gemacht 
wurden und bei ihrer sehr polymorphen Gestalt sich nur langsam 


zu klaren Bildern gruppirten, haben mich dazu geführt, die 
Jodoformpulververbände trotz der fortdauernden 
warmen Empfehlungen von Chirurgen, an deren Zuver¬ 
lässigkeit sonst kein Zweifel erlaubt ist, auf das Aeusserste 
einzuschränken. Grössere frische Wunden damit 
auszufüllen, halte ich, so oft das auch gut abläuft, 
einstweilen für gänzlich unstatthaft, unter Anderem 
auch desswegen, weil sich das Jodoform so in die offenen Gewebs- 
spalten hineinverfilzt, dass es bei eintretender Gefahr gar nicht zu 
entfernen ist und nur nach Verschorfung der ganzen Wundfläche 
mitsammt dem Schorf zur Abstossung gebracht werden kann. Bei 
granulirenden Wunden ist die Gefahr offenbar viel geringer. Aber 
selbst von kleinen Wundflächen können gefährliche Intoxicationen 
ausgehen. So wurden von den Fällen von Geistesstörung einer bei 
Durchstechungsfractur des Unterschenkels, ein anderer bei einer 
supravaginalen Amputation der Cervix beobachtet. Hoffentlich 
werden sich die Jodoformgazeverbände als ungefährlicher erweisen. 
Mit ihnen habe ich mich neuerdings, nachdem ich das Jodoform 
bereits so gut wie ganz von meiner Abtheilung verbannt hatte, 
wieder zu vorsichtigen Versuchen entschlossen. Von Jodoform¬ 
gelatinestiften , die für die Behandlung von Fisteln auch mir 
geradezu unentbehrlich geworden sind, habe ich nur leichtere 
(siehe oben) üble Wirkungen gesehen, die sich rasch beseitigen 
Hessen. 

Zum Schluss möchte ich, entgegen anderen Autoren, noch 
hervorheben, dass nach meinen Erfahrungen das Jodo¬ 
form vor Erysipelas leider noch weniger sicher 
schützt, als die Carbolsäure oder ein anderes der bisher ge¬ 
bräuchlichen Antiseptica. Ich habe wiederholt schwere 
und schwerste Erysipele unter dickem Jodoform¬ 
pulververband bei völlig flacher und im denkbar 
besten Zustande befindlicher Wunde entstehen 
sehen. Eines lief, was ich seit 1872 nicht mehr er¬ 
lebt habe, unter mehrfacher metastatischer Abscessbildung rasch 
tödtlich ab. 


Beiträge zur Geschichte der Medizin. 


lieber einige im Alterthume gepflegte Operationen an 
den Blutgefässen. 

Von Prof. E. ALBERT in Wien. 

III. 

Nun verbreitet sieh Heliodoros über verschiedene 
Formen der Varices. 

Er hebt die traubenförmigen hervor und sagt: 
„Wenn die Varices sehr gewunden oder traubenförmig sind 
(ofpodqa iveiXrj(.iivwv ymI ßoTQvoeiSwv) , dann legt man das 
traubenförmige Gebilde bloss und zieht das obere und das 
untere Ende nach der früheren Methode heraus.“ Er meint 
offenbar die zu traubenförmigen Convoluten und förmlichen 
cavernösen Geschwülsten ausgewachsenen Phlebektasien der 
unteren Extremität. Es wurde das ganze Convolut blossgelegt 
und das eintretende, sowie das austretende Gefäss durchgerissen 
und das Ganze entfernt. 

Weiterhin hebt Heliodoros die wolligen (eqiwdetc) 
Varices hervor; er bemerkt hiebei, dies sei ein bei den 
Chirurgen üblicher Ausdruck. Diese Form, erklärt er, lässt 
sich nicht durch Herausziehen entfernen; man muss das 
ganze blossgelegte Gebilde herausschneiden {Imotctuv 7tav tc 
tfg Siaiqeoecoc 7tQ07cqv7trov). 

Was ist wohl damit gemeint? 

Ich glaube, dass man hierüber nicht im Zweifel sein kann. 
Es sind offenbar die cavernösen Angiome, die noch unlängst 
Tumores cavernosi genannt wurden. Wenn man ein grösseres 


cavernöses Angiom mit seinen bläulich durchscheinenden 
Wülsten ansieht, so kann man ja auf der Welt nichts finden, 
was dem Gebilde ähnlicher wäre, als ein Varix. Untersucht 
man mit dem Tastsinn, so findet man keinen sehr wesentlichen 
Unterschied. Freilich unterscheiden wir die Dinge genau, aber 
nur vermöge unserer pathologischen Kenntnisse, nicht aus den 
Merkmalen des Gebildes selbst. Die Alten waren nicht in dieser 
günstigen Lage. Sie hielten die Gebilde für Varices und nannten 
sie „wollig“; wir bedienen uns sehr häufig eines ähnlichen 
Ausdruckes, indem wir von dem „flaumigen“ Anfühlen sprechen, 
welches ein Angiom bietet. 

Diese Meinung wird durch Folgendes noch weiter erhärtet. 
Heliodoros spricht nämlich weiter von den Varices am 
Kopfe und sagt, er wende bei diesen jene Methode an, die er 
bei den „wolligen“ anzuwenden pflege; die Alten hätten sich 
gar nicht getraut, die Operation zu machen. Wir kennen nun 
in der That am Kopfe keine Varices, die als „wollig“ zu be¬ 
zeichnen wären, als eben die Angiome, die aber andererseits 
am Kopfe gerade häufig sind. 

Ferner finden wir bei Aetius (Tetrab. II, S. III, Cap. 84, 
folgende Stelle: 

„Ueber die Varices und die angeborenen bösartigen Wülste 
an den Lidern. Die an den Lidern vorkommenden Varices sollst 
Du nicht behandeln, denn sie sind bösartig; auch nicht jene 
angeborenen Wülste an den Lidern, welche strotzend, schmerz¬ 
haft und röthlich sind, und wenn man sie mit den Fingern 
zusammendrückt, in sich zusammenfallen; denn auch diese sind 
bösartig. 14 
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Diese Stelle ist wohl unverkennbar; es werden die ange¬ 
borenen Angiome und die Yarices der Lider, zusammen abge¬ 
handelt. und als gleich bösartig aufgefasst. Nun kennen wir 
keine Yarices an den Lidern, die bösartig wären, d. h. der 
Behandlung trotzen würden. Wir können demnach die Stelle 
nur so verstehen, dass man die bläulichen Angiome der Lider 
als Yarices und die röthlichen als „angeborene Wülste“ be- 
zeiehnete. 

Leider blieb uns die von Heliodoros abgefasste Angio- 
logie, auf welche er selbst in diesem Punkte verweist, nicht 
erhalten. Bezüglich der Yarices am Bauche bemerkt Helio¬ 
doros, dass die Alten sie mittelst eines Längsschnittes exstir- 
pirten. Heliodoros macht einen Unterschied. Bej den 
traubenförmigen macht er einen Längsschnitt; bei den wolligen 
die Excision. Es geht aus Allem hervor, dass die „Exeision" 
in Ausschneidung des Tumors sammt der ihn deckenden Haut 
bestanden haben muss, sonst hätte sieh dieselbe nicht unter¬ 
schieden von der bei den „traubenförmigen“ Yarices ange¬ 
wendeten Methode, bei welcher der Tumor ja auch eigentlich 
exstirpirt wurde, aber nach Blosslegung mittelst des Längs¬ 
schnittes und unter Belassung der deckenden Haut. Bezüglich 
der im Scrotum vorkommenden Yaricositäten sagt Heliodoros 
(ibid. cap. 19), dass sie entweder wie die Yarices am Schenkel 
durch Beseetion (artonoTtrj) entfernt werden, indem man den 
Yarix an zwei um die Länge eines Fingers auseinanderliegen¬ 
den Stellen blosslegt und weiter wie am Schenkel verfährt 
oder indem man sie in demselben Abstande mit sondenförmigen 
Oauterien brennt. 

3. Phlebotomie und Arteriotomie. Ich werde insbesondere 
die meisterhafte Darstellung der Phlebotomie analysiren, die 
Heliodoros geliefert. Zuvor aber möchte ich ein bei Aetius 
(Tetrab. II, Sermo III, cap. 93) vorkommendes Fragment an- 
ftihren, welches von der Durchschneidung der Blutgefässe auf 
der Stirne handelt. Cornarus übersetzt: „de vasorum sectione“ ; 
es ist mir unmöglich, zu sagen, wie es im griechischen Origi¬ 
nale heisst, ob ^)^ßoTOfj.ia oder ayyeiorofxla. Yor und hinter 
diesem Fragmente sind Stücke aus Severus, insbesondere eines 
ausdrücklich über Arteriotomie. 

Es heisst in dem eitirten Fragmente : „Wir unternehmen 
die Operation an Jenen, deren Stirngefässe deutlich sichtbar 
und vorragend sind. Wir bezeichnen uns den Yerlauf des 
Gefasses mit Tinte, erheben mit den Fingerspitzen beider 
Händen*) die Haut zu beiden Seiten des gemachten Striches 
und schneiden die Haut nach dem Verlaufe des Gefässes in 
dem gemachten Striche durch. Und nun trennen wir die unter 
der Haut liegenden Häute durch, bis das Gefäss nackt er¬ 
scheint. Nun setzen wir zwei Haken in die Wundränder ein, 
erheben die letzteren, unterminiren mit dem Messer das Gefass 
und isoliren es aus seiner Umgebung. Mittelst eines herumge¬ 
führten stumpfen Hakens heben wir das Gefäss aus der Tiefe 
heraus und schieben mittelst einer Nadel einen doppelten Faden 
darunter, indem wir dann die Nadel ausfädeln; dasselbe ge¬ 
schieht am anderen Ende der blossgelegten Gefässstrecke. 
Dann stechen wir das Gefäss durch und lassen die Entleerung 
vor sich gehen. Ist eine genügende Menge Blutes abgeflossen, 
so unterbinden wir das Gefass mit den zwei darunter ge¬ 
führten Fäden, schneiden das Zwischenstück aus und legen den 
Verband an.“ 

Es ist im höchsten Grade wahrscheinlich, fast unzweifel¬ 
haft. dass es sich hier nur um Arteriotomie handelt, denn 
die Phlebotomie wurde ja allgemein ohne Blosslegung des Ge¬ 
fässes gemacht; es lässt sich eben eine leise Möglichkeit, dass 
das Verfahren auch für Venen als anwendbar hingestellt wer¬ 
den sollte, nicht abweisen, da die Ueberschrift besagt, dass 
von der Eröffnung der „Gefässe“ die Eede ist. 

(Schluss folgt.) 

*) Offenbar musste der Gehilfe dies mit seinen beiden Händen thun. 



Der gegenwärtige Standpunkt der Contagienlehre. 

Von Prof. Dr. ALBERT REDER in Wien. 

in. 

Bevor ich daran gehe, J noch einige Fundamental - Versuche 
über die Wirkungsweise , der Pilze zu besprechen, will . ich, nur 
kurz des Einflusses erwähnen, welchen die Fortschritte der Aero- 
skopie auf unsere Vorstellung von der Verbreitung der Contagien 
genommen haben. Seit durch P asteur’s Untersuchungen der 
Gehalt der Luft an keimfähigen Bacterien ausser Zweifel gesetzt 
ist, haben viele Beobachter diesem Gegenstand ihre Aufmerksam¬ 
keit geschenkt. 

Miguel 8 ) fand die Zahl der in der Luft enthaltenen ; Mikro¬ 
organismen im Winter geringer als im Sommer und Herbst. In Zeiten 
feuchter Witterung überwiegen die Schimmelpilze.' Natürlich wechselt 
die Zahl der Keime ausserordentlich nach dem Orte, wo die Unter¬ 
suchung angestellt wurde. Sie beträgt in Oloaken oft das 30- bis 
40faehe der Zimmerluft. Er fand constant acht Tage nach Vermehrung 
der Luft-Bacterien eine Steigerung der Todesfälle an Infections- 
Krankheiten. Leider fehlt dieser, sowie vielen anderen mühsamen 
Zählungen der Nachweis der Keimfähigkeit der Mikrogermen, 
wodurch sie bedeutend an Werth verlieren. 

Cohn 9 ) stellte verschiedene Nährlösungen gleichzeitig an 
verschiedenen Orten auf, im anatomischen Institute, in chirur¬ 
gischen Krankenstuben, in der Flecktyphus-Abtheilung. In den 
verschiedenen Stationen wurden in jeder andere Nährflüssigkeiten 
getrübt. In der Typhus-Abtheilung blieben alle rein, wahrscheinlich, 
weil die Luft mit Carboldämpfen imprägnirt war, die sich im 
Apparate durch Ansaugen concentrirten. 

Um den Einfluss der Luftströmung auf die Weiterbeförderung 
der Mikrogermen zu prüfen, hat W ernich 10 ) mittelst N a eg e 1 i’s 
Luftprüfungs-Apparat bacterienhältige Substanzen einem eontrolir- 
baren Luftstrome ausgesetzt, der über ein empfindliches Nähr¬ 
substrat streichen musste. Der feinste Staub gab auf Kartoffel¬ 
scheiben wohl mikroskopische Ansätze von Pilzen, aber keine 
Weiterentwicklung, während dies durch groben Staub leicht gelang. 
W ernich erklärt diese hochinteressante Thatsache dadurch, 
dass das Mitbringen des alten Nährmateriales in den Staüb- 
partikelchen das Uebergreifen auf den neuen Nährboden erleichtert. 

In Bezug auf die leichte Ablösbarkeit gaben Staubtheilchen 
verschiedener Substanzen wichtige Unterschiede: Durch die 
schwächsten Luftströme lösen sich Partikelchen von Wollfäden, 
Schwamm, Leinwand, Bimstein; stärkere Ströme bedürfen: Seiden- 
Watte, Mörtel, noch stärkere: Brod und Fliesspapier. Benetzung 
dieser Gegenstände verhindert sogleich die Verstaubung. Nicht 
poröse, compacte Körper geben selbst bei starken Luftströmungen 
keine Mikrogermen ab. Ueber Flüssigkeiten hin streichende Luft- 
ströme nehmen keine Bacterien auf, wohl aber kann dies aus 
platzenden Schaumblasen geschehen. — Soyka hingegen fand, dass 
Luftströme von 2 cm. Geschwindigkeit von der Oberfläche einer 
faulenden Flüssigkeit Fäulnisspilze hinwegzuführen im Stande 
seien. Nach Büchner’s 11 ) späteren Versuchen stammten aber 
diese Pilze bei den Experimenten S o y k a’s aus der Luft, indem 
bei der angegebenen Geschwindigkeit und dem gegebenen Quer¬ 
schnitte des schützenden Baumwollpfropfes die Grenze der Pilz¬ 
dichtigkeit desselben überschritten würde. 

Die entschiedenste Bestätigung fand Na eg eli’s Lehre von 
der Accomodationsfähigkeit der Pilze durch die Züchtungsversuche 
von Gravitz und Büchner. Gravitz gelang es, einfache 
Schimmelpilze durch Züchtung so zu verändern, > dass sie in ihrer 
Wirkung auf den Körper den stärksten Infectionsstoffen glichen. 
Er ging von dem richtigen Gedanken aus, dass die durch ihre 
Grösse leichter zu beobachtenden und durch ihren complicirten 
Bau schärfer gekennzeichneten Schimmelpilze sich besser zu medi- 


8 ) Virehow’s Archiv. Bd. 79. 

•) Beiträge zur Kenntniss der Pilzbildung. Inaug.-Diss. 1870. 

10 ) Pflüger’s Archiv f. Phys., Bd. 17. 

n ) Ebendaselbst, Bd. 23. 
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zinisehen Experimenten eignen als die ungleich kleineren, durch 
keine hervorstechenden Merkmale zu sondernden Bacterien. 

Anregend für seine Versuche war ein schon vor Jahren von 
Grohe und Block 12 ) angestelltes Experiment. Letzterer injicirte 
nämlich auf Anregung Gjohe’s die Sporen hoch organisirter 
Hyphomyceten (Penieillium, Erotium) in die Bluthahn von Kaninchen 
mit dem überraschenden Erfolge, dass die Thiere nach wenigen 
Tagen zu Grunde gingen und in vielen Organen sich zahlreiche 
Herde von Schimmelwucherung zeigten. Obgleich seither derselbe 
Versuch von vielen Beobachtern wiederholt wurde, war das Resultat 
doch stets ein negatives. 

Es war auch in der That schwer zu begreifen, wie die 
Schimmelpilze, welche auf säuerlichen festen Substanzen bei einer 
Temperatur von 10—20° C. unter Zutritt der athmosphärischen 
Luft am besten gedeihen, im Körper, wo sie ganz andere Ver¬ 
hältnisse vorfinden, zu einer so ausgebreiteten Vegetation gelangen 
konnten. Es schien ihm zweifellos, dass dies nur durch allmälige 
Accomodation an ein flüssiges, alkalisches, auf 39° C. erwärmtes 
Nährmittel möglich sei. Er säete daher die Sporen von Aspergillus 
und anderen Schimmelpilzen erst auf Brod, von da auf Pepton 
mit Zuckerlösung, unter steter Verminderung des Zuckers auf reine 
Peptonlösung, dann auf solche, der etwas Natron zugesetzt war, 
endlich auf frisches Thierblut. 

Obgleich nun die Schimmelpilze, welche diese Stufen des ge¬ 
änderten Nährmateriales durchlaufen hatten, weder in Form noch 
in Grösse, noch in ihren Fructificationsorganen sich von der Aus¬ 
saat unterschieden, zeigten sie schon durch ihre Wirkung auf das 
frische Blut, welch’ grosse physiologische Veränderung sie durch¬ 
gemacht hatten. Es trat nämlich, während die Pilzsporen sich im 
Blute entwickelten, keine Fäulniss auf; das Blut blieb vielmehr 
tagelang geruchlos. 

Die so gezüchteten Pilze nun wurden, in 1 Percent Koch¬ 
salz-Lösung suspendirt, in die Jugularvene der Versuchsthiere ein¬ 
gespritzt. Die Operation verläuft ohne besondere Reaction, die 
Thiere bleiben während der ersten 24 bis 48 Stunden ohne alle 
Krankheitssymptome, dann werden sie matt, verlieren die Esslust, 
es erscheint Eiweiss im Harn, und ohne nennenswerthe Tempe¬ 
ratursteigerung gehen sämmtliehe Versuchsthiere nach wenigen 
Tagen zu Grunde. Bei Kaninchen dauert der ganze Process 80, 

12 ) Miineh. ärztl. Intelligenzblatt. 1880. H. 27 u. d. f. 


bei Hunden beiläufig 100 Stunden. Tödtet man ein solches Thier 
in den ersten zehn Stunden, wenn es noch gar keine Krankheits¬ 
erscheinungen zeigt, so ist der mikroskopische Befund ein negativer. 
Doch lassen sich um diese Zeit schon in einzelnen Organen (Nieren, 
Leber) kleine locale Pilzvegetationen nachweisen. Niemals konnten 
im Blute keimende^ Pilze gefunden werden. 

Tödtet man das Thier am dritten oder vierten Tage, wenn 
die Krankheit ihren Höhepunkt erreicht hat, so gibt auch schon 
die mikroskopische Untersuchung Befunde, welche mit den von 
Grohe beschriebenen vollkommen übereinstimmen. Zuerst und 
am auffälligsten sind immer die Nieren erkrankt. Es finden sich 
unter der Albuginea derselben compacte, hirsekomgrosse, weisse 
Knötchen, welche unter dem Mikroskope als ein dichter Pilzrasen 
erscheinen. Vielfach zeigen sich an einzelnen dicken Fäden kol- 
bige End Verästlungen, welche pathologische sterile Fruchtträger 
darstellen. Diese zeigen die Grenze an, bis zu welcher die Ent¬ 
wicklung der Pilze unter Luftabschluss überhaupt gedeihen kann. 

Kleiner und weniger zahlreich sind die Krankheitsherde in 
der Leber, ausserdem im Darm, wo sie häufig in Form kleiner 
Geschwüre auftreten, besonders im Coecum. In den Lungen fan¬ 
den sich nur dann Krankheitsherde, wenn die Infectionsflüssigkeit 
nicht colirt wurde und grössere Aspergillusköpfe derselben beige¬ 
mischt waren, welche in den Capillaren stecken blieben und so 
zu embolisehen Herden Veranlassung gaben. 

Ausserdem fanden sich regelmässig Pilzvegetationen in ein¬ 
zelnen Muskeln im Herzen nur bei Hunden. Das Gehirn, die 
Retina, die Haut blieben auffällig frei. In keinem Organe ent¬ 
wickelte sich um die Pilzwucherung reactive Entzündung. 

Die Reihenfolge des Ergriffenseins der Organe war eine an¬ 
dere, wenn man statt in die Jugularvene in die Carotis injicirt; 
es ist dann das Gehirn das am meisten ergriffene Organ. 

Wird die Sporenemulsion statt direct in die Blutbalm in 
die Bauchhöhle eingeführt, so entwickelt sich eine abundante, 
über das ganze Peritoneum ausgebreitete Wucherung. Die Thiere 
überleben die Operation 10 Tage und darüber, können sogar 
wieder genesen. Werden die malignen Schimmel direct unter die 
Lederhaut injicirt, so bedingen sie Abscesse mit auffälliger Gas¬ 
entwicklung, ohne allgemeine Infection zu veranlassen. Ebenso¬ 
wenig gelingt eine solche durch Inhalation der zerstäubten Probe¬ 
flüssigkeit. 

(Fortsetzung folgt.) 


F e u il 

Aus vormärzlicher Zeit. 

Von G. WOLF. 

(Fortsetzung.) 

Im Jahre 1833 ertönten lebhafte und laute Beschwerden 
über die unangenehmen und schädlichen Ausdünstungen, die sich 
im Universitätsgebäude verbreiteten. Man suchte alle möglichen Ab¬ 
hilfsmittel anzuwenden, es wurden im Secirsaale Ventilatoren ange¬ 
bracht, der Seeirsaal selbst wurde, so weit es der Raum gestattete, 
erweitert; es wurde den Studirenden der Durchgang durch den 
grossen Prachtsaal eröffnet und eine Thüre des Secirsaales geschlossen, 
um dem Leichengeruche auszuweichen; es wurde ferner die Ent¬ 
fernung des Macerirbodens und der Knochenbleiche in Antrag 
gebracht. Doch das Alles genügte nicht, um den Beschwerden 
abzuhelfen, welche sich desto lauter erhoben, als die Aufhebung 
der Leichentaxen Veranlassung gab, dass die Studirenden ihren 
Eifer in den Seeirsälen vervielfältigten. Die Zahl der Leichen im 
Secirsaale stieg daher übermässig und auch in der warmen Jahres¬ 
zeit ruhten die Secirübungen nicht oder nur sehr kurze Zeit. In 
Folge dieser Verhältnisse ertheilte Kaiser Ferdinand aus Ischl, 
1. September 1837, dem obersten Hofkanzler Grafen I n z a g h i 
den Auftrag, die Acten der wegen Entfernung der anatomischen 
Anstalt der Wiener Universität aus dem neuen Universitätsgebäude 
bei der Studienhofcommission anhängigen Verhandlungen dem 


1 e t o n. 

mittlerweile zum Director des medizinisch-chirurgischen Studiums 
ernannten Hofrathe und kaiserl. Leibarzte v. Raimann zur Er¬ 
stattung eines wohlerwogenen Gutachtens mitzutheilen, und dann 
sämmtliehe Acten, versehen mit dem Gutachten der Studienhof¬ 
commission, ihm, dem Kaiser, zur Entscheidung vorzulegen. 

Hofrath und Director v. Raimann fand es selbstverständ¬ 
lich angemessen, die anatomische Lehranstalt aus der inneren Stadt 
zu entfernen; es fragte sich jedoch, wohin. 

Die Studienhofcommission ihrerseits setzte eine Commission 
nieder, welche sämmtliehe Räumlichkeiten in Augenschein nehmen 
und dann berichten sollte, in welcher Weise abzuhelfen wäre. 
Diese Commission constatirte in dem Protokolle vom 6. März 1845 
unter anderem Folgendes : Der Tag, an welchem sie das Gebäude 
commissioneil besichtigte, war ein Ferialtag, und dennoch war die 
Luft in dem neuen Universitätsgebäude so verdorben, dass ein 
längerer Aufenthalt daselbst unangenehm war. „Offenbar ist dieser 
Uebelstand auch bei einer sorgfältigeren Lüftung als bisher nicht 
zu beseitigen, weil bei der beinahe ununterbrochenen Besetzung 
der Hörsäle diese Dünste schon dem Mauerwerk imprägnirt sind.“ 
Bei diesen Localitätsverhältnissen seien Störungen im Vortrage 
unvermeidlich, da die Gänge, Stiegen und die Universitätshalle 
stets von Studirenden angefüllt sind, welche bis zur Räumung des 
für sie bestimmten Hörsaales daselbst warten müssen. 
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Der Secirsaal befindet sieb im Erdgeschosse neben der Stiege, 
■welche zu den Hörsälen der Theologen und Juristen führt, und ist 
er seiner schädlichen Ausdünstung wegen nicht nur für die dort 
vorübergehenden Studirenden, sondern da diese Dünste sich auch 
im ganzen G-ebäude verbreiten, so werden sie für alle Jene, welche 
in demselben verweilen, äusserst lästig und gesundheitswidrig. 

Dem Secirsaale gegenüber befinden sich die Todtenkammer, 
die Injectionsküche u. s. w., welche, nachdem diese Localitäten 
aus einem grossen Saale bestehen, durch einen Fussboden abge- 
theilt sind, und dient die obere Abtheilung dem Anatomiediener 
und dem Diener der Sternwarte zur Wohnung. 

Im zweiten Stock befindet sich der ganz von Holz amphi¬ 
theatralisch erbaute anatomische Hörsaal, welcher, da zur nothdürftigen 
Beheizung desselben zwei grosse Oefen daselbst stehen müssen, 
auch die Prosectoren und Assistenten dort ihre Präparate aus¬ 
fertigen, sehr feuergefährlich und polizeiwidrig ist. 

Im Jahre 1843 drängte Professor Rokitansky auf die 
Herstellung von Ubicationen für die pathologische Anstalt. Es 
tauchten zahlreiche Projecte auf, wo diese Anstalt errichtet wer¬ 
den könnte. Nachdem dann 1845 der Hofkriegsrath sich damit 
einverstanden erklärt hatte, die Josefsakademie mit der Universität 
(medizinischen Facultät) zu vereinigen, steuerte man zunächst auf 
dieses Ziel zu. In einem Vortrage vom 15. Februar 1846 befür¬ 
wortete der oberste Kanzler Graf v, I n z a g h i, dass die Stu- j 
direnden der Medizin an der Universität gemeinschaftlich mit den 
Zöglingen des Josefinums den Unterricht erhalten sollen, und zwar 
in den Localitäten des Josefinums, wo Raum vorhanden war, wo¬ 
durch Ubicationen an der Universität frei würden, die zu anderen 
Zwecken verwendet werden könnten. Ferner müsste ein Secirsaal 
gesondert errichtet werden, damit nicht im Josefinum dieselben 
Unzukömmlichkeiten entstehen, wie sie im Universitätsgebäude vor¬ 
handen seien, und fände sich ein Platz für denselben in der Nähe 
des Militärspitales. Schliesslich wies der oberste Hofkanzler darauf 
hin, dass auch jetzt die Vorlesungen über pathologische Anatomie, 
da am Josefinum für diese Disciplin keine Kanzel besteht, an der 
Universität für Hörer beider Anstalten „klaglos“ gehalten werden. 

Aber auch dieser Vortrag blieb vorläufig unerledigt. Es kam 
das Jahr 1848. Da schritt die philosophische Facultät bei dem 
ersten Unterrichtsminister in Oesterreich, Freih. v. Sommaruga, 
ein und bat, den vorhandenen Uebelständen abzuhelfen. Dieser 
unterbreitete dem Kaiser am 8. Mai 1848 einen diesbezüglichen 
Vortrag, der in Innsbruck, wohin sich der Kaiser Ferdinand 
geflüchtet hatte, am 13. Juni erledigt wurde. Der Kaiser gab 
nämlich seine Zustimmung zu dem Vorschläge, dass die Studiren¬ 
den der Medizin an der Universität gemeinschaftlich mit den Stu¬ 
direnden im Josefinum in dieser Anstalt den Unterricht empfangen 
können. Mittelst k. Entschliessung vom 4. October wurde das 
Gebäude und die Sammlungen des Josefinums unter die Mittel 
gereiht, welche der Universität dargeboten wurden, um beim medi¬ 
zinisch-chirurgischen Unterricht auch Rücksicht auf die Bedürfnisse 
der Hörer zu nehmen. 

Zur Zeit als diese Resolutionen erflossen, waren die Vor¬ 
lesungen an der Universität bereits geschlossen. Nachdem nämlich 
Kaiser Ferdinand in Folge der Sturmpetition am 15. Mai Wien 
verlassen hatte, war das Ministerium bestrebt, die akademische 
Legion, wenn wir so sagen wollen, auf gütlichem Wege aufzulösen, 
und glaubte es das geeignete Mittel darin zu finden, indem es am 
24. Mai den Schluss des Studienjahres anordnete. 

Die Professoren der medizinischen Facultät waren gewisser- 
massen naiv genug, am 24. November 1848 das Unterrichtsmini¬ 
sterium zu ersuchen, dahin zu wirken, dass das Militär aus den 
Räumlichkeiten des Universitätsgebäudes entfernt werde, als wenn 
das Unterrichtsministerium damals irgendwie in der Lage gewesen 
wäre, den Militärbehörden gegenüber ein massgebendes Wort zu 
sprechen. Ais Antwort darauf erfolgte am 29. November das Decret 


der Centralmilitärcommission, nach welchem die Wahl eines Rectors 
für das Studienjahr 1848/49 verboten wurde. 

Am 22. November 1848 trat das Ministerium- S chwarz en- 1 
berg-Stadion ins Leben. Graf Stadion war Minister des 
Innern und des Unterrichtes. Dieser war bemüht, dafür zu wirken» 
dass die Vorlesungen an der Universität wieder beginnen können. 
Doch der damalige Civil- und Militärgouverneur von Wien, Freiherr 
v. Weiden opponirte in sehr entschiedenem Tone gegen dieses 
Vorhaben. Er schrieb am 22. December: „Diese Studirenden sind * 
grösstentheils solche, die der aufgelassenen akademischen Legion 
bis zu dem letzten Momente angehörten und gewusst haben, sich ' 
bei dem Einrücken der österreichischen Truppen in die von diesen 
eroberte Hauptstadt durch Mithilfe der mit ihnen gleichgesinnten 
Bewohner flüchtig zu machen. Von Individuen, die durch mehr 
denn sieben Monate die Hauptwerkzeuge der stattgefundenen poli¬ 
tischen Umtriebe gewesen sind, sich in der angemassten, Reichstag 
und Ministerium beherrschenden Rolle, dann in jener des Terrori- 
sirens und Requirirens der ganzen Bevölkerung gefallen haben 
und darin ihre Unterstützer in der sie beherrschenden Umsturz¬ 
partei fanden; von solchen Individuen, die Alles gethan haben, 
nur nicht das, was in ihrem Berufe gelegen war, lässt sich kaum 
erwarten, dass sie nun in sich gegangen seien und sieh den Wissen¬ 
schaften widmen werden. Diese sollen nur wieder die ostensible 
Seite für die Rechtfertigung des hiesigen Aufenthaltes bilden, um 
die Behörden damit zu täuschen und der nicht ruhenden Umsturz¬ 
partei, welche diese ohnehin schon ganz verdorbene Jugend umso 
leichter ausbeuten wird, bei sich darbietender Gelegenheit hilfreiche 
Hand zu leisten. Wäre es ihnen mit dem Studium wirklich Ernst, 
würden sie nicht nothwendig haben, nach Wien zu kommen, die 
Hörsäle in Prag, Olmütz, Graz, Innsbruck stehen den aus den 
Provinzen Kommenden offen und sie haben dahin näher als nach 
Wien. So lange der Belagerungszustand dauert und so lange ich 
Gouverneur im - Belagerungsrayon bin, kann ich nicht zugeben, 
dass die Facultätsstudien an der hiesigen Universität eröffnet 
werden, und nach meiner Ueberzeugung wäre sogar zu wünschen, 
die Universität durch einige Zeit ganz zu sperren . . . .“ 

(Schluss folgt.) 

Notizen. 

Wien, 25. Jänner. 

— Die von uns in der vorigen Nummer gemeldete That- 
säehe, dass. Prof. Arnold jun. in Heidelberg die Berufung 
nach Wien abgelehnt habe, bildet fortwährend den Gegenstand 
der Discussion und hat nicht verfehlt, allenthalben den pein¬ 
lichsten Eindruck hervorzurufen. In Kreisen, die dem Referenten 
im Unterrichtsministerium, Herrn Hofrath Langer, nahe¬ 
stehen, wird merkwürdigerweise der Versuch gemacht, diese 
Ablehnung auf Bestrebungen einer kleinen Partei im Wiener 
medizinischen Professoren-Collegium zurückzuführen. Der Ver¬ 
such ist umso sonderbarer, wenn man bedenkt, dass Herrn 
Hofrath Langer wohl mehr als irgend jemand Anderem die 
positivsten Daten zur Verfügung stehen, um eine solche An¬ 
nahme als unrichtig erkennen zu lassen. In der That, die 
Geschichte dieser Berufung wirft ein so eigenthümliehes Streif¬ 
licht auf unsere Verhältnisse, dass es wohl der Mühe lohnt, 
den Gang der Thatsaehen in Kürze zu reeapituliren. 

Ende Juni vorigen Jahres war es, dass das medizini¬ 
sche Professoren-Collegium seine Vorschläge erstattete. Man 
sollte nun meinen, dass dies auch der richtige Zeitpunkt ge- - 
wesen wäre, sich über die Geneigtheit Arnold’s, betreffs der. 
Annahme der Lehrkanzel, zu informiren. Anstatt dessen sind, 
wie bekannt, dem Professoren-Gollegium gegen Schluss des- 
Schuljahres, also mehrere Wochen, nachdem es die Vorschläge 
zur definitiven Besetzung abgegeben hatte, neue Vorschläge für 
eine — Supplirung ab verlangt worden und nachdem, diese Vor- g 
schlage erfolgt waren, schienen die Acten über die definitive . 
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^Besetzung vollends" zu ruhen. Ja, in einem Herrn Hofrath Lan ger 
^nahestehenden Journale wurde sogar der Vorschlag lancirt, 
dass man mit der definitiven Besetzung zögern solle, um einem 
t i heranwachsenden Talente Gelegenheit zur Entwicklung zu geben. 

Auch mit Beginn des neuen Schuljahres war der Vor¬ 
schlag des Collegiums noch immer nicht aetuell geworden. Da¬ 
gegen trat .plötzlich eine aridere Frage in den Vordergrund, 
die mit der Besetzungsfrage allerdings in sehr naher Beziehung 
■ zu stehen schien. Es sollte eine selbstständige Prosectur 
für das k. k. allgemeine Krankenhaus errichtet werden. Und 
wieder ist in Kreisen, welche Herrn Hofrath Langer nahe 
stehen, sehr eifrig für die NothWendigkeit einer solchen Pro- 
sectur plaidirt worden. Wir selbst haben uns damals mit aller 
Entschiedenheit gegen dieses Project ausgesprochen und auch 
das Professoren-Oollegium hat sein Votum einstimmig gegen 
die Loslösung der Krankenhaus-Prosectur abgegeben, und damit, 
wie wir meinen, der Entwicklung des medizinischen Unter¬ 
richtes einen sehr wesentlichen Dienst geleistet. Denn der 
selbstständige Prosector als Nachbar in der Leiehenkammer und 
Eivale des Professors hätte nicht nur jede Berufung aus dem 
Auslande ausgeschlossen, sondern es auch in Frage gestellt, 
ob irgend ein inländischer Professor gerne nach Wien gezogen 
wäre, um-hier den steten Kampf mit dem Collegen-Prosector 

- aufzunehmen. Es wäre kaum ein anderer Ausweg geblieben, 
als — den Prosector zum Professor zu machen. 

Erst jetzt kam aus Heidelberg die Nachricht, dass Prof. 

- Arnold eine Berufung nach Wien erhalten habe, oder wie es 
wieder in jenem schon oben erwähnten Journale hiess, es 
wurde die Anfrage an Arnold gerichtet, ob er den Euf nach 
Wien annehmen wolle, was ja wohl auf eins hinausläuft. Prof. 
Julius Arnold, der sicherlich kaum Neigung hatte, den 
Wiener Posten anzunehmen, begab sieh auch sofort nach 
Karlsruhe, dem Sitze der badischen Eegierung, und es ist ja 
begreiflich, dass man dort den einheimischen Gelehrten, den 
Sohn des berühmten Eriedr. Arnold, nicht leicht ziehen liess. 
In Wien freilich, wo man offenbar auf lange Verhandlungen 
vorbereitet war, müsste diese rasche Ablehnung unangenehm 
berühren, am unangenehmsten natürlich dort, wo die „Züchtung 
der jungen Talente“ mit in Combination stand. Das ist der 
chronologische Hergang der etwas länglichen Geschichte; wie 
man aber nach alledem die „kleine Partei“ im Professoren- 
Oollegium für das Ergebniss verantwortlich machen kann, ist 
uns nieht erfindlich. Lag es etwa an der „kleinen Partei“ dieser 

’ Professoren, dass die Berufung Arnold’s nieht sofort nach 
dem Vötum des Collegiums erfolgte ? Haben diese Professoren 
die badische Eegierung beeinflusst, dass sie Arnold nieht 
ziehen lassen solle, oder haben sie vielleicht gar auf Arnold 
gewirkt, dass er sich erst an seine Landesregierung wende, 
bevor er in Wien ablehnt? Die Berufung Arnold’s ist hier 
überdies ganz geheim gehalten worden. Wir haben die erste 
Nächrieht davon erst erhalten, nachdem Arnold seine Eeise 
nach Karlsruhe angetreten hatte und eben wegen dieser Nach¬ 
richt haben wir sofort die Meldung eines Berliner Blattes von 
der Berufung Arnold’s abgedruckt. Von unserem Blatte aas 
ist die Thatsache erst in Wien bekannt geworden. 

Diese Darstellung, die aber allerdings noeh nicht er¬ 
schöpfend ist, dürfte den Zusammenhang der Ereignisse viel¬ 
leicht richtiger andeuten, als es in den früher genannten 
Kreisen aufgefasst wird. 

— Aus Budapest, 24. d. Mts., schreibt man uns: 

'Gestern Abend hat endlich die Versammlung stattgefunden, 
in welcher über das in die Eegierung zu richtende Memorandum 
in Angelegenheit der sogenannten Krankenvereine definitiv be¬ 
schlossen werden sollte. Die Anregung zu der Agitation gegen 
diese Vereine, welche in der That das Interesse der Gesammtheit 
der Aerzte schädigen, ging von dem „Orvosi Kör“ aus und es 
haben sich 283 Aerzte schriftlich verpflichtet, bei solchen Vereinen 
ärztliche Stellen nicht änzunehmen. Von sämmtlichen Mitgliedern 
des „Orvosi Kör“, einschliesslich jener 283 Aerzte, welche das 
betreffende Schriftstück unterzeichnet hatten, waren jedoch in der 
. gestrigen Versammlung kaum 80 erschienen und die Art und 
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Weise, in welcher die Verhandlung geführt wurde, trug auch nicht 
dazu bei, die Bedeutung derselben zu erhöhen. Der Vorsitzende, 
Dr. Bar ab äs, liess zunächst das an das Ministerium zu richtende 
Memorandum vorlesen, -das etwas weitschweifig, phrasenreich, ge¬ 
rade kein Meisterwerk genannt werden kann. Ohne eine Debatte 
darüber zu eröffnen, stellte nun der Vorsitzende sofort die Ab¬ 
stimmungsfrage und enuncirte auch, trotz schüchternen Gemurmels 
einer Fraction, die en bloc Annahme des Schriftstückes. Nun kam 
die Frage, wer das Memorandum dem Minister überreichen solle ? 
Nach jedem Namen, der aufgerufen, beziehungsweise vorgeschlagen 
wurde, ertönte auch ein lautes Eefus, — Niemand wollte in die Depu¬ 
tation. Endlich wurde der Ausweg gewählt, es dem „Orvosi Kör“ zu 
überlassen, wie er das Memorandum an den Mann, in diesem 
Falle an den Minister bringen wolle. Das ist ja immer bei uns 
Aerzten die alte Geschichte. Klagen, klagen und klagen — wenn 
es aber zum Handeln kommt, dann heisst es immer: .... „Geh’ 
Du voran, Du hast die grossen Stiefel an.“ 

— Prof. Klebs in Prag soll an Stelle seines bekanntlich 
nach Tübingen abgehenden Schülers Ziegler eine Berufung nach 
Zürich erhalten haben. 

— Der Verein deutscher Aerzte in Prag hat am 13. d. M. 
die Wahl seiner Functionäre vorgenommen. Zum Präsidenten an 
Stelle Zaufal’s wurde Oberstabsarzt Dr. Eex, zum Vicepräsi- 
denten Prof. Zaufal, zum Secretär Docent Dr. Epstein und 
zum Cassier Dr. Plumert senior gewählt. Prof. Zaufal hat 
die auf ihn gefallene Wahl abgelehnt. 

— Als Nachfolger Charcot’s, der, wie wir gemeldet, die 
neu creirte Lehrkanzel für Nervenkrankheiten übernimmt, wurde 
von der Pariser medizinischen Facultät Prof. H a y e m als Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie berufen. 

— Im deutschen Eeichstage hat Montag den 23. d. M. 
eine Vivisections - Debatte stattgefunden. Veranlasst 
wurde dieselbe durch die Petition mehrerer Thierschutzvereine, 
unter Anderem auch des „Internationalen Vereins zur Bekämpfung 
der wissenschaftlichen Thierfolter“, über welche die vom Reichs¬ 
tage niedergesetzte Commission, Referent Prof. Dr. H u e t e r, die 
folgenden Anträge stellte : 1. In Erwägung, dass die Vivisection 
auf den Lehranstalten im Interesse der wissenschaftlichen For¬ 
schung nicht entbehrlich erscheint; 2. in fernerer Erwägung, 
dass Aenderungen des Reichsstrafgesetzbuches in der von den 
Petenten gewünschten Richtung nicht als nothwendig nachge¬ 
wiesen sind ; 3. in fernerer Erwägung, dass die Petenten ihre Be¬ 
schwerden über etwaige Missstände in Bezug auf Vivisectionen 
bei den den Lehranstalten Vorgesetzten Landesbehörden vorzubringen 
haben, geht der Reichstag über diese Petitionen zur Tagesordnung 
über.“ Die Discussion war eine sehr heitere, da die pietistischen 
Sachwalter der Agitation ganz absonderliche Proben ihrer Un¬ 
wissenheit zum Besten gaben. Nachdem sodann V i r c h o w in 
einem kurzen, aber glänzenden Exposö das Verwerfliche der ganzen 
Bewegung aufgedeckt und auch der Regierungsvertreter sich im 
Sinne der Commissionsanträge ausgesprochen, wurden die letzteren mit 
grosser Majorität angenommen. 

— Prof. Reichert in Berlin feierte am 13. d. M. seinen 
70. Geburtstag. Bei dem aus diesem Anlasse veranstalteten Fest- 
commers wurde der Jubilar namens der Berliner Universität von 
Prof. Bardeleben begrüsst. Ausserdem sprachen noch Vir- 
chow, Hartmann, E. Mendel u. s. w. 

— Der englische Dermatologe Erasmus Wilson, derzeit 
auch Präsident des College of Surgeons, hat einen Betrag von 
10.000 Pfund Sterling zur Activirung eines Lehrstuhles der Patho¬ 
logie in Aberdeen gespendet. 

— Die Erweiterung des Gebäudes für pathologische 
Anatomie ist zwar eine beschlossene Thatsaehe; bis jetzt haben 
wir aber in den Berichten des Budget-Ausschusses vergebens 
nach der Einstellung der Baukosten gesucht. Es erscheint 
dies jedenfalls sehr bedenklich, denn hat die Budget-Com¬ 
mission einmal ihre Arbeiten beendet, dann ist es vielleicht 
für dieses Jahr mit dem Baue vorbei, trotz Commissionen, De¬ 
putationen u. s. w. 
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— Dem Prof. Dr. Leidesdorf wurde der Franz Josef- 
Orden verliehen. 

rr — Zur Beschickung der hygienischen Ausstellung in Berlin 
1882 haben sieh bisher aus Oesterreich beinahe 100 Aussteller gemeldet 
und wird diese Zahl, nach den an das Comite für Oesterreich gelangten 
Anfragen zu schliessen, voraussichtlich noch überschritten werden; der offi- 
cielle Anmeldungstermin ist bereits verstrichen, neue Anmeldungen können 
daher nur mehr nach Massgabe des etwa noch vorhandenen Baumes ent¬ 
gegengenommen werden. In einer letzthin stattgehabten Versammlung der 
österreichischen Aussteller wurde beschlossen, zur Vertretung der commer- 
eieUen Interessen derselben einen gemeinsamen Vertreter nach Berlin zu 
entsenden. Die österreichischen Bahnen haben für die Ausstellungsobjeete 
einen frachtfreien Rücktransport zugestanden. 

— In Brünn starb Dr. A. L. Rittmann, emerirter Primar¬ 
arzt, im 56. Lebensjahre. 


Offene Briefe an die Redaction. 


Geehrter Herr Redaeteur! 

Gestatten Sie mir , in Ihrem geschätzten Blatte kurz gegen den Unsinn 
zu protestiren. der mir in dem Berichte über die Verhandlungen der pädia¬ 
trischen Seetion in Salzburg untergeschoben wurde, welcher in dem jüngst 
ausgegebenen Hefte des „Jahrbuches für Kinderheilkunde“ erschienen ist. 

Ich möchte nicht gerne diesen Unsinn, auch nur einige Wochen, bis 
nämlich in dem nächsten Hefte jener Vierteljahressehrift mir Gelegenheit 
geboten wird, zu berichtigen, frei auf meine Unkosten laufen lassen. 

Wien, am 24. Jänner 1882. 

Ihr 

Dr. J. Eisenschitz. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s, w. 

Fabriksarztesstelle. Wir suchen für unser Arbeiterpersonale einen 
tüchtigen Arzt gegen fixen Jahresgehalt von 540 fl. und 160 fl. für Bei- 
stelluDg der Medicamente. Gefällige Offerte sammt Nachweis der Befähi¬ 
gung "sind zu richten an die Brankaer Eisenwaarenfabrik in Branka, 
Post Gratz. bei Troppau, woselbst auch die näheren Bedingnisse eingesehen 
werden können. Doctoren der gesammten Heilkunde bevorzugt. 

An der steiermärkischen Landes-Irrenanstalt Feldhof hei 
Graz kommt die Stelle des Directors und Primararztes zu besetzen. 
Hit dieser Stelle sind verbunden: Jahresgehalt 2400 fl. ö. W., jährlicher 
Theuerungszuschuss 240 fl. ö. W., Naturalwohnung sammt Beheizung, Be¬ 
leuchtung und Gartenbenützung. Bewerber haben ihre entsprechend be¬ 
legten Gesuche sammt den Nachweisen ihres Alters und über ihre bisherige 
Thätigkeit als Irrenärzte, bereits Angestellte im Wege ihrer Vorgesetzten 
Behörde bis Mitte Februar 1882 an den steiermärkischen Landesausschuss 
in Graz zu überreichen. In die Dienstesinstruction des Directors kann beim 
Landesansschusse Einsicht genommen werden. 

Zur Besetzung der Stelle des Directors der königl. böhm. Landes¬ 
irrenanstalt in Dobrzan wird hiemit der öffentliche Concurs ausge¬ 
schrieben. 

Mit dieser Stelle ist ein Gehalt jährlicher 3000 fl. mit dem An¬ 
sprüche auf Quinquennaizulagen ä 200 fl. nach dem diesfalls bestehenden 
Normale, dann dem Genüsse einer Natur alwohnung sammt freier Behei¬ 
zung und Beleuchtung verbunden. 

Bewerber um den fraglichen Posten haben sieh über ihre im Irren¬ 
wesen erlangte wissenschaftliche und praktische Befähigung und über 
die Kenntniss beider Landessprachen auszuweisen und ihre mit allen 
sonst noch erforderlichen Belegen versehenen Gesuche, und zwar eventuell 
im Wege rhrer Vorgesetzten Behörde, beim gefertigten Landesausschusse 
bis Er.do Februar 1882 einzubringen. 

Prag, am 29. December 1881. 

Vom Landesaussehusse des Königreiches Böhmen. 

In der Stadt Losebitz in Mähren ist die Stelle eines Stadt- 
physikus, durch einen Doctor der Medizin zu besetzen. Gehalt bis 200 fl. 
Bewerber um diesen Posten wollen sich mit dem Nachweise ihrer Befähi¬ 
gung, ihres Alters und ihrer bisherigen Verwendung bei dem Gemeinde- 
rathe in Losehitz bis Ende d. M. melden. Die Stadt hat eine Einwohner¬ 
zahl von beinahe 3000 Seelen und die Umgehung ist von begüterten 
Wirthschaftsleuten bewohnt. Eine persönliche Vorstellung wäre erwünscht. 

Die Gemeindearztesstelle in Schid (Slavonien, Syrmier Comitat), 
ist zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Jahresgehalt 
von 600 fl. und freie ärztliche Praxis verbunden ist, haben ihre documen- 
tirten Gesuche bis 4. Februar 1882 bei der königl. Vice-Gespansehaft 
V n k o v a r einzubringen. 

Die Bewerber müssen graduirte Aerzte und der kroatisch-serbischen 
Sprache mächtig sein. 

Königliche Vizegespansehaft Vukovar. 


Kundmachung. 

Behufs Sicherstellung eines entsprechende^ Nachwuchses 
an Militärärzten beabsichtigt die Kriegsverwaltung geeigneten 
Hörern der Medizin Staatsstipendien zu verleihen. 

Für das Jahr 1882 wurden 15 solcher Stipendien creirt, 
wovon fünf mit je 500 fl. und zehn mit je 300 fl. jährlich 
festgesetzt wurden. 

Die Bedingungen zur Erlangung eines der besagten Sti¬ 
pendien sind: 

1. Die österreichische oder die ungarische Staatsbürger¬ 
schaft ; 

2. ein Alter von höchstens 25 Jahren; 

3. die Nach Weisung über die Erfüllung der Stellungspflicht; 

4. lediger Stand; 

5. tadelloses Vorleben; 

6. physische Kriegsdiensttauglichkeit (nachgewiesen durch 
ein von einem activen k. k. Stabsarzte ausgestelltes, 
stempelfreies Zeugniss); 

8. die Zeugnisse über die mit Erfolg abgelegten drei natur¬ 
historischen Vorprüfungen und ein Ausweis, dass der 
Aspirant als ordentlicher Hörer der Medizin mindestens 
sechs Semester an der betreffenden Facultät zugebracht, 
namentlich aber die Vorlesungen über Physik, Chemie, 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Pathologie und 
Therapie, pathologische Anatomie und Pharmakologie 
besucht und durch zwei Semester an den anatomischen 
Secirübungen theilgenommen hat; 

8. ein rechtskräftiger Revers, womit sich der Aspirant, 
unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, zu 
einer sechsjährigen Präsenzdienstleistung vom Tage 
seiner Anstellung als Oberarzt, eventuell auch zur 
Rückzahlung der auf ihn verwendeten Staatskosten ver¬ 
pflichtet. 

Die Bewerber um diese Stipendien haben ihre Gesuche, 
denen die vorerwähnten Documente und ein gütiges Maturitäts- 
zeugniss beizulegen sind, beim Reichs-Kriegsministerium einzu¬ 
reichen. Jene Aspiranten, welche ein Zeugniss über das mit 
Erfolg bestandene erste medizinische Rigorosum beibringen, 
erhalten den Vorzug. 

Im Laufe der Studien wird sich die Heeresverwaltung 
von dem Studienfortgange der Stipendisten durch Abhaltung 
von Colloquien unter Intervenirung des Chefs des militär¬ 
ärztlichen Officierscorps oder eines von ihm bestellten Ver¬ 
treters die Ueberzeugung verschaffen. 

Die Militär-Stipendisten tragen keine Uniform und sind 
in den ihre Eigenschaft als Stipendisten betreffenden Personal- 
Angelegenheiten an den Chef des militärärztlichen Officierscorps 
gewiesen, welcher behufs ihrer Ausbüdung im Militär-Sanitäts¬ 
dienste die erforderlichen Anträge stellt. 

Nach Erlangung des Doctorats der gesammten Heilkunde, 
sowie der Ausbildung im Militärspitals- und Truppendienste, 
wozu den Militär-Stipendisten nach Vollendung der medizinischen 
Studien ein Maximaltermin von 14 Monaten eingeräumt wird, 
werden dieselben sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. Heere 
angestellt und erhalten in diesem Falle einen Equipirungsbeitrag 
von 120 fl. Oe. W. 

Wer wegen ungenügenden Studienfortganges oder unan¬ 
gemessenen Betragens des Stipendiengenusses für verlustig 
erklärt wird, oder wer sich der eingegangenen Dienstesver¬ 
pflichtung entzieht, hat die auf ihn verwendeten Staatskosten 
dem Aerar rückzuerstatten. 

(Abtheilung 14, Nr. 3099 ex 1881 vom 15. Jänner 1882.) 

Vom k. k. Reichs-Kriegs-Ministerium. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin, 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Brau- 
müller & Sohn in Wien zu beziehen: 

Zeitschrift 

für 

KLINISCHE MEDIZIN. 

Heransgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medizin, Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin. 

IV. Band. 1. und 2. Heft. gr. 8. Mit 4 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 M. 


Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof.'j 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen- f 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der ' 
Ofner Victoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
'Genitaltraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. Roseoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen han-- < 
delte; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose ' 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, hei Besiduen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. —-Ferner besonders erspriesslich zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä */ 8 K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Brochuren franeo. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Speci algeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


\OOOOOOOOOOOÖOOOOOOO€K>/ 

V Unterphosphorigsaurer 0 

$ Kalk-Eisen-Syrup a 

v dargestellt vom Q 


Apotheker Jul. Herbabny in Wien. 

Der nnterphosphorigsaure Kalk-Eisen-Syrup enthalt unterphos- 
ihorigsaure Kalk-, Eisen- und bittere Extractivstoffe in Zucker- 

_JJrrnp gelöst, und zwar in entsprechender, dem Organismus zuträg- 

S Ä lieber Oosis und in der leicht assrimilirbarstren Fonn. 

V • Näch dem Ausstiche medizinischer Corypbäen und zahlreicher 
Ä praktischer Aerzte Wients und der Provinzen, welche bei ihren ein- 

V gehenden; mit diesen Präparaten angestellten Versuchen die überraschend 
" günstigsten Resultate erzielten, ist der nnterpbospliorigsanre Kalk- 

Eisen-Syrup von eminenter Wirksamkeit bei: Tubercnlose der Lungen 
in den ersten Stadien und bei Anlagen hiezu (in den vorgeschrittenen Sta¬ 
dien gewährt er grosse Erleichterung), bei chron. Tubercnlose, chTon, 
Lungen-Catarrb, ferner hei Rhachitis, Scropbulose, Bleichsucht, Blut«** 

-—j j— r.-1- go *^,- " ’ 


armutb und in der Rcconvalescenz nach senweren Erkrankungen. 

Durch die angemessene und hinreichende Zufuhr von Phosphor, Kalk-v Ä 
und Eisensalzen wirkt dies Präparat äusserst wohlthuend auf den erkrankten^ O 
Organismus und steigert die gesunkene Lebenskraft. Schon nädb kur?en?^ A 
_ Gebrauche zeigen sich die überraschend günstigen Wifküffgen-'drsseibeiv 0 

O Ä die Kranken bekommen einen guten Appetit (ja oft Heisshunger), a 
V einen gesunden Schlaf, ein frischeres Aussehen, der Hustenreiz mildert,;- U 
Ä der Scblpim löst sich, die erschöpfenden'Sch weisse und tlie grosse^ A 
V Mattigkeit Verlieren sich und die Kräfte hehrheil zu. gelbst ganz ö 
herabgekoinmene und schon aufgegebehh Patienten erholten sich auf A 
dqn, Gebrauch, dieses Syrups in ungemein kurzer Zeit, Wirklich U 

O ühevhabchend schnell 4 und günstig ■ wirkt der • unterphosphorigsaure A 
: KftlkrEi^en-Syrup hei Kindern, und ubertrifft den Leberthran (abgesehen von U 

a dessen ekligem Geschmacke und seiner schweren Verdaulichkeit) weit in A 
Seiher Wirkung. Diese günstigen Resultate bestätigen einstimmig alle U 

O ^ene, die den unterphosphorigsauren Kalk-Eisen-Syrup des Apothekers A 
Heibabny in Anwendung gezogen. Da der Geschmack des Syrups U 
A angenehm ist, so nehmen ihn Erwachsene und Kinder sehr gerne. 

V Preis: Ein Original-Flacon i fl. 25 kr. (per Post 20 kr. separat Emballage.) 

□ Central-Vesendungs-Depöt 

5 3©ten, WpotgeftE „sut 25atmljet5i8kett" 

Q des »I. Horbabny, Neubau, Kaiserstrasse Nr. 90. 

O M Depots ferner in Wien m den meisten Apotheken der inneren Stadt, 
der Vorstädte und Vororte und in den Apotheken aller grösseren 
A Provinestädte. n 

?6öö^oüoooo«iüoooooüooov 



Wilhelmsguelle. 

Die jüngst vorgenommene ,, chemische Anal yse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterreichisch-Sehlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandtheile: 

Eisenbicarbonat. 1-3306 

Manganbicarbonat.0*0015 

Magnesiumbicarbonat. 1-0054 

Caleiumbiearbonat. 2*3737 

Natriumbiearbonat.0*0818 

Schwefelsaures Kalium. 0*0392 

Scbwefelsaures Natrium. 0*0639 

Chlornatrium.. 0*0179 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

Aluminiumoxyd.0‘0030 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Freie Kohlensäure. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst. 0*2511 

Lithium, Strontium.1 

Arsen, Ameisensäure./ Spuren 

Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, weiche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
hei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szlaics u. s. w. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

| erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Biasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). , 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


€ifenmöbeb^abrtf 

von 

RE ICH ARD & Ca 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

^ litustrirte Preis-Courants gratis und franco, - 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 
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11 Medaillen I, Classe. ^ 

impl®b K®pp®ll®p iaa« I 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. g 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten jx & 

ji ^ 

Kranken-Thermometer, Je 1 

/ iE jk 

rztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- % j» 
^ ggfs tm P e ratur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche - K ® 
§ Kranken-Thermometer, Urometer .nach Dr. Heller ”Eh ? 

ß ~~ und Dr. Ultzman n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- ^ 

4 ^r 11 mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer ^ 

J ijr und Aräometer. .-jf g 

3 ”°iJP~ Für Spitäler besondere Begünstigungen. ' f 2r 

% t| Illustrirte Preis-Yerzeiehnisse franco gratis. 1 k 

^ (jgpP Sämmtliche Instrument© sind nur eigene F^tbri- J 
^ __U kate und mit meiner Firma versehen. i p % 

Püllnaer Naturbitterwasser 

,,Böhmens Schatz.“ 

Das befte imb milbefte Bittermaffer ber IDelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress M )’i88i. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 

Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunschweig. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller & Sohn 
zu beziehen: 

Deutsche 


Redigirt von 

Dr. VARRENTRAPP und Dr. A. SPIESS 
in Frankfurt a. M. 

XIV. Band. 1. Heft. Royal-8. geh. Preis 4 Mark 20 Pf. 
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Mineralwässer, ÜfJÜSffTi 

Hof-ilineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
NiederJage : Däreo-Apotheke, Lugeek 8). 


PAIN-EXPELLER 

(Essen! camp hör. coinp. RICHTER). 

Zu unserer Genugtuung können wir constatiren. dass dieses elegante 
pharmaoeutische Präparat auch bei den Herren Aerzten. zu immer 
grösserer Beliebtheit gelangt. Von ärztlicher Seite angestellte Ver- . 
suche haben ergeben, dass durch änsserliehe Anwendung dieses Mittels 
bei gichtischen und rheumatischen Affeotionen überraschend 
günstige Resultate erzielt wurden, — Resultate von solcher Tragweite, 
die jeden Arzt zur Vornahme von Versuchen veranlassen sollten. . Zu letz- 
terem Zweck stellen wir gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechs¬ 
lungen mit den vielfach aufgetauchten Imitationen vorzubeugen, wird 
vorgedachtes Präparat von ärztlicher Seite gewöhnlich wie folgt verschrieben^ 
JEssent. camphov, comp. Richter (vera, ancora signif.); 
beim Publicum dagegen ist dasselbe als „Pain-Expeller mit Anker“ 
allgemein bekannt und beliebt. 

F. AD. RICHTER & Cie., 

k. k. Hoflieferanten. 


Wien — Rudolstadt 


Nürnberg 


Medizinische wissenschaftliche 


Urtheile 


H über JOHANN HOFF’sohe Malz-Heilfabrikate in ganz Europa I 
H als heilwirkend anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen || 
H ausgezeichnet. |g 

Beste Heilnahrnngsmittel für Hagen- und Lungenkranke, Blut- §j 
|| arme und Körpersohwaohe. m 

1 Amtlicher Heilbericht | 

|| über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, |f 
H welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung^kamen; selbe erwiesen §8 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- f§ 
H extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; §§ 
Ü ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und. bei geschwächter §| 
Ü Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr ff 
^ beliebtes Hellnahrungsmittel. 

|| Wien, 3 i. December 187S. || 

M Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. | 

|§ An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com- 1 
{' missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkrenzes mit 1 
H der Krone, Ritter hob. Orden, gj 

1 Erfinder | 

M und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzeztraotes, 1 
g| Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: §Sg 
m Orabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir and Fabriks-Nieder- §s 
m läge: Graben, Brännerstrasse Nr. 8. ig 

1 Heilbericht. | 

m Freistadt, am 21. März 1881 . 1 

H Euer Wohlgeboren I || 

H Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf §j 

H meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich fs 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 
|| 2 Beutel Malzbonbons zu senden. p 

H Theodor v. Wanka, k. k. Major. 1 




Bis jetzt un- 

Wilhelm > 


k. k. ausschliesslich privi- 


r. M WOKOIMJUE MMlRE J 


übertroffen. 

. Maager’s 

läk legirter echter gereinigter 



Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
Wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lnngenleiden, Skropheln, Flechten, Geschwüre, HautaUsschläge, Drüsen- 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s. w., ist — die Flasche zu fl. 1 — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu¬ 
markt Nr. 3**), sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckig e Fl aschen und ver- ""Mg 
such en es, denselben als „Haager’s echten gereinigten Dorschlebertnran“ dem Publikum zu verkaufen. BH 
_ HB Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager's echtem gereinigten •'"■Kg 
■B*' ]»oi schJeber<hran“ gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und bei welchen auf der Flasche, Etiquette, 
Vcrschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. 

“*) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen rSMgj 
aus der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von der „Leguminose“ von .Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 
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Ueber die verschiedenen Formen der 
Bright’schen Krankheit. 

Von Prof. Dr. S. ROSENSTEIN in Leyden. *) 

Die Entscheidung der Frage, ob und welche verschiedenen 
Formen der Bright’schen Krankheit anzunehmen sind, ob solche 
ihre Entstehung ursprünglich verschiedenen Grundprocessen 
verdanken oder aber, obgleich der Grundproeess in allen der¬ 
selbe ist, doch anatomisch differente Producte darstellen, je 
nachdem dal' eine oder andere der Gewebselemente der Niere 
afficirt wird, hängt wesentlich davon ab, wie weit oder eug 
man den Begriff des Morbus Brightii fasst. Nicht nur in der 
ersten Zeit, als Bright eben in der Erkrankung der Niere 
das Bindeglied zwischen Wassersucht und Albuminurie ent¬ 
deckt hatte, sondern auch lange nachher war man geneigt, 
alle Fälle, in denen irgendwelche palpable Veränderungen der 
Niere neben Albuminurie gefunden wurden, mit dem Namen 
der B r i g h t’schen Niere zu belegen und einzelne Gruppen, je nach 
dem ätiologischen Momente, das ihnen zu Grunde lag, zu be¬ 
sonderen Formen zu vereinigen. So finden wir bei dem besten 
deutschen Bearbeiter dieses Gegenstandes, bei Fr er ich s, als 
solche besondere Formen aufgeführt den M. Brightii Caeheeti- 
corum, den M. Brightii Gravidarum, den nach Masern, Typhus, 
Cholera u. s. w. Weniger consequent, aber im Principe doch 
nicht abweichend, hat Leyden neuerdings wieder Formen 
aufgestellt, indem er bald die anatomischen Veränderungen, 
bald das ätiologische Moment als Eintheilungsgrund benützt 
und neben der desquamativen Form die toxische, die septische 
n. a. m. unterscheidet und alle diese Gruppen wieder in dem 
Sammelnamen des M. Brighti vereinigt. 

Ehe man diesem Verhalten zustimmt', wird man sich 
fragen müssen, welches die anatomischen Kriterien sind, die 
wir zu fordern haben, um vom M. Brightii reden zu dürfen? 
Genügt hierfür jede mit Albuminurie verbundene palpable Ver¬ 
änderung' der Niere oder kommt dieser Name nur streng be¬ 
grenzten, bestimmten anatomischen Veränderungen zu? Da 
Bright selbst schon auf dem Standpunkte stand, die Entzün- 


*) Wir lenken die besondere Aufmerksamkeit unserer Leser auf diese 
Abhandlung aus dem Grunde, weil dieselbe mit Rücksicht auf die viel¬ 
fachen, namentlich in jüngster Zeit zu Tage getretenen Controversen geeignet 
erscheint, eine klare übersichtliche Darstellung des gegenwärtigen Standes 
der hochwichtigen Frage zu bieten. Die Abhandlung verdankt ihre Ent¬ 
stehung einem Vortrage auf dem Londoner Oongresse. Anm. d. Red. 
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duug der Niere als Grundlage der von ihm beschriebenen 
Krankheitsbilder zu betrachten, so werden wir nicht fehlgehen, 
wenn auch wir nur da von M. Brightii sprechen, wo wirk¬ 
lich entzündliche Veränderungen in den Nieren gefunden 
werden. Danach hat aber ebensowenig die febrile Albuminurie, 
als etwa der Nierenkatarrh etwas mit M. Brightii zu thun. 
Eine ganze Beihe der als besondere Formen unterschiedenen 
Affectionen ist nicht entzündlicher Natur. 

Von einer derselben, dem M. Brightii Caeliecticorum, 
nehmen gegenwärtig Alle an, dass sie ihren Grund nicht in 
primärer Entzündung, sondern in der Entartung der Gefässe 
hat, und obgleich sowohl die Entzündung sich ebenso zur 
amyloiden Degeneration, wie diese zur Entzündung gesellen 
kann, so verläuft sie nicht selten doch völlig rein, ganz auf 
die Gefässe beschränkt, sogar ohne jede Veränderung der Epi- 
thelien, und darf desshalb ursprünglich nicht als besondere 
Form des M. Brightii aufgefasst werden. Weniger Ueberein- 
stimmung herrscht schon betreffs derjenigen Nierenverände- 
rungen, welche im Gefolge von Herz- und Lungenkrankheiten 
auftreten. In der That sind diese auch nicht alle gleichwertig. 
Man muss von vornherein zwischen denen unterscheiden, welche 
bei Klappenaffectionen der arteriellen Ostien, in speeie bei 
Insuff, der Aortenklappen Vorkommen und denen, welche die 
Erkrankungen der venösen Ostien, das Emphysem und die 
chronische Bronchitis begleiten. Die ersteren sind wirklich 
entzündlicher Natur und weichen in Nichts vom histologischen 
Bilde der diffusen Nephritis ab, während die letzteren in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle solches nicht zeigen, sondern 
nur regressive Veränderungen der Epithelien, sclerotisehe Ver¬ 
dichtung des Bindegewebes und Veränderungen der Glomeruli 
zeigen, wie solche bei allen Circulationsstörungen in der Niere 
Vorkommen. Wo daher die letzterwähnten Alterationen nicht 
über die der sogenannten cyanotischen Induration hinausgeheu, 
darf man sie in der That ebenfalls, wie Traube es gethan 
hat, als Affeetio sui generis vom M. Brightii ausscheiden. Nur 
darf nicht vergessen werden, dass auch die Affectionen der venösen 
Ostien sich gelegentlich von vornherein mit entzündlichen Affee- 
tionen der Nieren eombiniren können, wobei dann Herz- und 
Nierenaffection nicht in causaler Verbindung mit einander stehen, 
sondern Coeffeete der gleichen Ursache sind. Darum bleibt aber 
im Allgemeinen die Stauungsniere keine besondere Form des 
M. Brightii, auch da nicht, wo sie bis zur Schrumpfung vor¬ 
geschritten ist. Denn diese letztere kann auch ohne entzünd¬ 
liche Alterationen, allein als Folge mangelhafter Ernährung der 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



Gewebselemente zu Stande kommen. Denn gerade in solchen 
Nieren sieht man häufig eine grössere Zahl von Glomerulis 
geschrumpft, ohne jede gleichzeitige Verdickung der Kapsel, 
ohne jede zellige Infiltration der Interstitien oder Hyperplasie 
des Bindegewebes, nur mit Desquamation und Trübung der 
Epithelien in den Harncanälchen und auf dem Glomerulus, wo 
solcher noch nicht verödet ist. Wiederholt habe ich in solchen 
Fällen die mit Blut gefüllten Schlingen der Gefässknäuel nackt, 
ohne dass eine Epithelzelle sie bedeckte, liegen sehen. Der so 
statthabende und zur Schrumpfung führende Oollaps von Glome¬ 
rulis und Harncanälchen hat nichts mit der Entzündung gemein. 

Ebensowenig als die reine „Stauungsniere“ eine Form des 
M. Brightii ist, ebensowenig ist es die durch die Schwanger¬ 
schaft veranlasste Veränderung des Nierengewebes. Schon 
1863 habe ich auf die Nothwendlgkeit hingewiesen, streng zu 
scheiden zwischen Gravidae, die nierenkrank waren, ehe sie 
schwanger wurden und solchen, die zwar während der Gravi¬ 
dität an den Nieren erkranken, aber nicht durch dieselbe, und 
solchen endlich, bei denen kein anderes ätiologisches Moment 
gefunden werden kann, als die Schwangerschaft. Die letztere 
Gruppe bildet schon an sich ein recht kleines Contingent, und 
von dieser kleinen Zahl kommen glücklicherweise nur wenige 
zur Obduction. so dass wir für die Beurtheilung der Art des 
fraglichen Leidens hauptsächlich auf die klinische Beobachtung 
angewiesen sind. Diese nun zeigt uns Symptome, welche mit 
beinahe zwingender Nothwendigkeit auf Oirculationsverände- 
rungen im Abdomen als Ursache der Nierenerkrankung hin- 
weisen. 

Das überwiegende Auftreten der Affection bei Primiparse 
und unter diesen insbesondere bei Zwillingsschwangersehaften, die 
Zeit der Erkrankung hauptsächlich in den letzten Monaten 
der Gravidität, das häufige Vorangehen von Anasarca der un¬ 
teren Extremitäten vor der Albuminurie, der sparsame, trübe, 
schwere Harn mit hohem Eiweissgehalte, der steigernde Ein¬ 
fluss der Wehenthätigkeit auf diesen und der vermindernde 
der Entbindung — alle diese Momente zeigen, dass es sich 
um eine ferhältnissmassig schnell sich entwickelnde Circulations- 
störung handelt, welche zu veränderter Ernährung der Epithelien 
sowohl der Glomeruli, als der Harnkanälchen führt, die ent¬ 
weder nur albuminös sich trüben oder selbst verfetten können, 
jedenfalls aber auch schneller Reparation zugängig bleiben. 
Und hiermit stimmen die Ergebnisse der Autopsie, welche in 
den Nieren eigentlich entzündliche Veränderungen vermissen 
und nur epitheliale Ernährungsstörungen finden lassen. Die 
Schwangerschaftsniere stellt keine wahre Nephritis dar und 
ist auch keine besondere Form des M. Brightii. 

Wenn wir danach bei Besprechung des M. Brightii in 
strictem Sinne die reine amyloide Degeneration „die cyanotische 
Niere“ und die „Schwangerschaftsniere“ ausschliessen und nicht 
als zu M. Brightii gehörige Formen der Nierenaffection be¬ 
trachten, so kommen wir nun zu denjenigen Alterationen, welche 
unzweifelhaft entzündlicher Natur sind und damit das Substrat 
des M. Brightii bilden. Am typischesten lernen wir diese da 
kennen, wo sie sich in acuter Weise entwickeln, wie namentlich 
häufig bei Scarlatina, seltener beim Typhus und noch seltener 
unter dem Einflüsse sogenannter rheumatischer Ursachen. In 
allen diesen Fällen, ebenso wie da, wo wir künstlich bei Thieren 
durch Canthariden z. B. eine acute Nephritis produciren, nehmen 
wir als hervorstechendste Veränderungen , bei mikroskopischer 
Untersuchung der äusserlich hyperämischen, geschwollenen, auf 
der Oberfläche oft mit vielen Blutungen besäten, oder mehr 
buntbestreut aussehenden Niere, die des Gefässapparates und 
der Epithelien wahr. Vom Beginne an sieht man herdweise 
Anhäufungen von Rundzellen, besonders rings um die Glomeruli, 
aber auch um andere Gefässe, welche dann innerhalb ver¬ 


breiterter und mit Lymphkörperchen gefüllter Interstitien liegen. 
Dabei werden bald die Epithelien der gewundenen Kanälchen 
körnig, geschwollen und ihre Kerne nehmen bei Tinction 
weniger Farbstoff auf, als in den normal gebliebenen Partien. 
Stets erfährt auch das Glomerulusepithel Veränderungen; 
ebenso, wie das der Harnkanälchen, schwillt es auf und des- 
quamirt, so dass, worauf Länghans besonders die Aufmerk¬ 
samkeit gelenkt hat, desquamirtes Epithel zwischen Glomerulus 
und Kapsel sich findet, bald ein regelmässiges Stratum bildend,; 
bald ein feinkörniges Exsudat, welches aus Eiweiss besteht und 
worin die Kerne besonders sichtbar sind. (Beiläufig bemerkt, 
ist es von Interesse, 'dass Becquerel das Vorkommen von 
Eiweiss im Kapselraume kannte, und dasselbe durch Kochen, 
Erhärtung in Alkohol und Behandlung mit Salpetersäure 
nachwies). 

Ob diese desquamirten Epithelzellen von der Kapsel und 
dem Glomerulus abgestossen sind, oder ob auch alleinige 
Wucherung des Kapselepithels vorkommt, wage ich nicht zu. 
entscheiden. Doch möchte ich darauf aufmerksam machen, dass 
ich im frühesten Stadium von Searlatinanephritis Anhäufung 
von Lymphkörperchen um die Glomeruli gesehen habe und 
solche Präparate bewahre, in denen noch keine Veränderungen 
des Glomerusepithels sichtbar waren. Ausserdem halte ich die 
Desquamation des Glomerusepithels, die beinahe in keiner, wie 
auch sonst erkrankten Niere gänzlich vermisst wird, nicht für 
den Ausgang eines entzündlichen Processes. Den Beweis-dafür 
sehe ich darin, dass derselbe Befund nicht bloss hei Herz¬ 
kranken gefunden wird, bei denen gar keine oder nur sehr kurz 
dauernde Albuminurie stattgehabt hatte und in deren Nieren 
andere entzündliche Alterationen fehlen, sondern vor Allem, 
darin, dass ich ihn auch in einem Falle Sporadischer Cholera 
traf, der nur drei Tage gedauert hatte und unter absoluter 
Anurie verlaufen war. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber das Verhältniss zwischen Rötheln 
und Masern. 

Von Br. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wenn ich mich nun zu dem zweiten Theile der These, 
nämlich zu der Frage der Verwandtschaft dieser Krankheitsform 
mit Scharlach oder Masern wende, so kann, wenigstens so weit 
meine eigenen Beobachtungen reichen, und soweit mir die 
Schilderungen anderer Beobachter bekannt sind, von einer Ver¬ 
wandtschaft mit Scharlach kaum ernsthaft die Bede sein. Es 
fehlt nicht nur der Charakter des Scharlachexanthems, sondern 
auch die Neigung zu den, den Scharlach charakterisirenden 
Erkrankungen der Rachengehilde und der Nieren. Dagegen 
lässt sich sowohl bezüglich des Häutaussehlages, als auch ins¬ 
besondere in Bezug auf die concomitirenden Erscheinungen, 
eine sehr bedeutende Aehnlichk eit'mit der Masern¬ 
krankheit niemals verkennen; und wenn nun auch der Um¬ 
stand, dass eine bedeutende Häufung ähnlicher Erkrankungen 
ohne Uebergang in wirkliche wohlcharakterisirte Maseim statt¬ 
gefunden hat, die Annahme einer eigenen Krankheit&speeies 
gerechtfertigt erscheinen lässt, so wird man andererseits nicht 
übersehen dürfen, dass die Rötheln den Masern viel 
näher stehen, als jeder anderen uns bekannten 
Krankheit. Vielleicht wird sich, wenn man einmal dahin 
gelangt sein wird, jede dieser beiden Krankheiten auf' einen 
bestimmten Mikroorganismus als Krankheitserreger zurückzu¬ 
führen, der Schlüssel zu dieser Aehnlichkeit in einer nahen 
Verwandtschaft dieser beiden Organismen finden lassen. Man 
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wird mÖg 1 icher weise constätiren können, dass die eine 
Species sich allgemach ans der anderen entwickelt und sich 
endlich so weit von ihrer ursprünglichen Stammform entfernt 
hat, dass sie nunmehr, selbst unter günstigen Bedingungen, im 
menschlichen Körper nicht mehr die ursprüngliche, sondern 
immer wieder nur die modificirte Krankheitsform hervor¬ 
bringt, und dass die eine Krankheitsform nicht einmal mehr be¬ 
fähigt ist, eine relative Immunität gegen die andere zu gewähren. 

Es scheint mir zwischen den Masern und den Bötheln 
ein ähnliches Verhältniss zu bestehen, wie zwischen Yariola 
und Varicella. Aueh hier auf der einen Seite eine geradezu 
frappirende Aehnlichkeit in der Form und noch mehr in der 
Anordnung der Eruptionen auf der Haut und den Schleim¬ 
häuten; dabei die concomitirenden Erscheinungen bei der 
Varicella in hohem Grade abgeschwäeht, aber manchmal noch 
theilweise erkennbar; dagegen aber auch hier keine gegen-' 
seitige Immunitätswirkung zwischen Variola-Vaccine auf der 
einen und zwischen Varicella auf der andern Seite; und endlich, 
wenigstens in der überwiegenden Mehrzahl aller Beobachtungen, 
auch keine Uebertragung der Varicella als Variola auf ein an¬ 
deres Individuum oder umgekehrt. Allein gerade in Bezug auf 
den letzteren Punkt gebieten mir meine eigenen Erfahrungen 
eine gewisse Vorsicht. Ich habe nämlich Beobachtungen ver¬ 
zeichnet (Jahrbuch für Kinderheilkunde, VI. Band, 1871), in 
welchen einmal von 2 Geschwistern das eine an Varicella, und 
nach Verlauf von 12 Tagen das andere ungeimpfte an wohl- 
charakterisirten Variolen erkrankte, und in einem zweiten Falle 
auf die Varicellenerkrankung eines Kindes nach 14 und 16 Tagen 
eine zweite Varicellenerkrankung des Bruders und eine Variolen¬ 
erkrankung der Mutter gefolgt waren. Auch andere Beobachter 
haben vereinzelte ähnliche Beobachtungen verzeichnet. Dem 
gegenüber will ich keineswegs in Abrede stellen, dass auch ich 
in der weitaus überwiegenden Anzahl meiner Beob¬ 
achtungen aus Varicella wieder nur Varicella, aueh bei nicht 
geimpften Kindern, habe entstehen gesehen, und ich stehe 
daher nicht an, auch der Varicella einen sehr hohen Grad von 
Selbstständigkeit gegenüber der Variola zuzuerkennen; aber 
ich glaube dennoch, dass man nicht wohl daran thut, die Acten 
über diese Frage vollständig abzuschliessen. Auch für die 
Bubeoien kann ich ja nur mit Bücksicht auf die hier mit- 
getheilte, immerhin doch beschränkte Zahl von Beobachtungen 
eonstatiren, dass ich eine Uebertragung von Bubeola auf ein 
anderes Individuum in der Form von echten Masern in dieser 
Epidemie nicht gesehen habe. Dass aber eine solche Ueber¬ 
tragung niemals stattfindet, möchte ich, insbesondere mit Bück¬ 
sicht auf die oben citirte Aeusserung von Gerhardt, ferner 
mit Bücksicht auf meine Beobachtung vereinzelter rubeolen¬ 
ähnlicher Erkrankungsfälle mitten in Masernepidemien (siehe 
meinen oben citirten Aufsatz), und endlich im Hinblicke auf 
die sehr wichtigen und interessanten Mittheilungen von Oh eadle 
in der Bubeoiendebatte des Londoner medizinischen Oongresses 
(Transaetions Vol. IV. S. 5) vorläufig noch nicht behaupten. 

Der letztgenannte Beobachter, der sich übrigens ganz ent¬ 
schieden für die Selbstständigkeit der Bötheln ausgesprochen 
hat, berichtete nämlich, dass er im December 1878 in seiner 
eigenen Familie drei Fälle und gleichzeitig in seiner Olientele 
zahlreiche andere Fälle von Masern beobachtet habe, welche 
unter den bekannten Erscheinungen verliefen, und zumeist eine 
mehr als durchschnittliche Heftigkeit der Erkrankung aufwiesen. 
Im November 1879, also nicht ganz ein Jahr darauf, brach 
in der Schule, welche zwei von seinen drei Kindern, die damals 
die Masern durchgemacht hatten, besuchten, eine Masern¬ 
epidemie aus, welche sich noch heftiger anliess, als die frühere. 
Beide Kinder erkrankten und übertrugen die Krankheit 
anderen drei Geschwistern, von denen das eine gleichfalls im 


Vorjahre die Masern überstanden hatte. In mehreren anderen 
Familien, deren Kinder jene Schule besuchten, erkrankten 
weitere 15 Kinder unter der Beobachtung Oheadle’s an der¬ 
selben Affection, und von diesen hatten wieder 13 das Jahr 
zuvor die Masern durchgemaeht. Einige andere Kinder, welche 
aus derselben Quelle erkrankten, wurden zwar nicht direct be¬ 
obachtet, es waren aber ganz verlässliche Berichte über dieselben 
bekannt, so dass sich die Beobachtung im Ganzen über 30 Fälle 
erstreckte, deren Entstehung in einem bestimmt nachgewlesenen 
Zusammenhänge standen. , 

Die Anfangsfälle dieser zweiten Epidemie zeigten nun 
sämmtlich einen schweren und selbst gefährlichen Typus. Sehr 
bedeutende Heiserkeit, anhaltender quälender, laryngealer croup- 
ähnlicher Husten; in weiterem Verlaufe ausgesprochene Bron¬ 
chitis mit pfeifendem Athem und Basselgeräuschen, in zwei 
Fällen sogar Bronchopneumonie; in 13 Fällen einmaliges initiales 
Erbrechen oder wiederholtes Erbrechen während der Eruption; 
ein sehr intensives, häufig confluirendes Exanthem, in einem 
Falle mit Petechien complieirt; dabei Temperaturen von 39*5 
bis 40'0, einmal selbst bis 40*3, und zwar in den meisten 
Fällen durch 4 Tage, in zwei Fällen sogar durch 6 Tage an¬ 
haltend u. s. w. Dieser schwere Verlauf der Erkrankung wurde 
in 20 von den 30 Fällen beobachtet. Man hatte es also an¬ 
scheinend mit schweren Masernerkrankungen (grave cases of 
common measles) zu thun und nur der Umstand musste Be¬ 
denken erregen, dass eine so grosse Zahl dieser Kinder das 
Jahr zuvor gleichfalls die Masern durchgemaeht hatte. 

Diese Bedenken steigerten sich noch, als im weiteren Ver¬ 
laufe Fälle zum Vorschein kamen, welche einen auffallend 
milden Charakter zeigten und in Allem und Jedem dem vielfach 
beschriebenen Bilde der Bötheln entsprachen. Und doch konnte 
es gar keinem Zweifel unterliegen und konnte in jedem 
einzelnen Falle genau verfolgt werden, dass diese 
Fälle von Bubeoien in directester Linie von jenen schweren Fällen 
abstammten, welche durchwegs unter dem Bilde einer intensiven 
Masernerkrankung verliefen. Che adle glaubt nun, dass die 
ganze zweite Epidemie als Bubeoienepidemie aufgefasst werden 
müsse, deren erster Theil unter ungewöhnlich schweren Er¬ 
scheinungen verlaufen ist; er gesteht aber zu, dass er erst nach¬ 
träglich, als auch die leichten Fälle zum Vorschein ge¬ 
kommen waren, zu dieser Auffassung gelangt sei. Man mag 
nun dieser Anschauung beipflichten oder nicht, in keinem Falle 
wird man übersehen dürfen, dass hier ein Uebergang von an¬ 
scheinend intensiven Masernerkrankungen zu gewöhnlichen 
Bubeoien stattgefunden hat, und dass die Grenze zwischen 
beiden Erkrankungsformen für den Beobachter in hohem Grade 
undeutlich geworden war. 

Auch alle anderen Theilnehmer an der Bube ölen debatte 
haben, obwohl sie sich, mit einer einzigen Ausnahme, als ent¬ 
schiedene Anhänger der Selbstständigkeit der Bötheln bekannten, 
dennoch nicht versäumt, hervorzuheben, dass die Aehnlichkeit 
zwischen Bötheln und Masern manchmal eine so bedeutende 
gewesen sei, dass die Differentialdiagnose nicht aus dem Bilde 
des einzelnen Falles, sondern nur aus der Beurtheilung der 
gesammten Epidemie möglich gewesen sei, und der Vorsitzende 
der pädiatrischen Section, der vielerfahrene Dr. West, 
hat in seinem Besurne der Debatte die Aehnlichkeit beider 
Krankheiten mit dem Oitate charakterisirt: 

„Facies non ima, nec diversa tarnen, 

qualis solet esse sororuin“. 

Ueber eine so bedeutende Aehnlichkeit zweier Krankheits¬ 
formen kann man nun meines Erachtens nicht einfach zur 
Tagesordnung übergehen. Insbesondere müssen uns die Er¬ 
fahrungen der letzten Jahre auf dem Gebiete der experimentell 
erzeugten mykotischen Krankheiten zu grösserer Vorsicht bei 
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der definitiven Trennung zweier Krankheiten mahnen, welche 
so bedeutende Aehnlichkeiten in ihrem klinischen Bilde dar¬ 
bieten. Diese Experimente haben in unzweifelhafter Weise 
dargethan, dass die Mikroorganismen, welche gewissen Iii- 
fectionskrankheiten zu Grunde liegen, keineswegs eine starre 
Unabänderlichkeit besitzen, etwa in der Weise, dass 
dieselben Krankheitserreger und ihre Abkömmlinge immer 
wieder dieselbe Wirkung in einem empfänglichen Individuum 
ausüben müssten. Im Gegentheile ist das Wesen dieser Orga¬ 
nismen offenbar in hohem Grade labil, und es steht in der 
Hand des Experimentators, aus einem ungemein energisch 
■wirkenden Mikroparasiten durch Umänderung seiner Lebens¬ 
bedingungen eine zwar noch immer krankmachende, aber 
relativ unschädliche Pilzvarietät, oder umgekehrt aus einer 
ursprünglich harmlosen eine intensiv krankmachende 
Varietät zu erzielen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber tonische Starre 

bei dur ch.br echenden Grebimblutnngen. 

(Aus der mediz. Abtheilung des Prim. Dr. Scholz im k. k. allgom. 

Krankenhause.) 

Von Dr. R. FRH. v. PFUNGEN, 

Seeundararzt I. Classe an der genannten Abtheilung. 

(Schluss.) 

Wenn wir uns der Meinung von Charcot-Pitres an¬ 
schliessend. die innere Kapsel als den schon in der Einleitung 
angedeuteten, wahrscheinlichen dritten Ort bezeichnet haben, 
von dem aus tonische Starre durch mechanische Läsionen 
ausgelöst werden könne, so müssen wir uns gegen eine leicht 
mögliche Missdeutung verwahren. Es könnte scheinen, als 
wollten wir die von P i t r e s ausdrücklich bei Betrachtung der 
Herde im Centrum ovale betonten Effecte „einer Beizung, 
welche an dem Nucleus caudatus durch die Fibrae cortico- 
striatae vermittelt wird“, unbeachtet lassen, oder als würden 
wir meinen, dem Linsenkern und seinen an die innere Kapsel 
durch den Globus pallidus gehäuft ziehenden Projectionsfasern 
II. Ordnung eine motorische Bedeutung, und ihrem Ausfälle 
einen Effect auf motorische Störungen absprechen zu. sollen. 

Die Vergleichung zahlreicher Fälle bewog zwar zuletzt 
auch Nothnagel 51 ) im Sinne von C har cot zu dem Aus¬ 
spruche: Acute Zerstörung des Linsenkernes erzeugt motorische 
Lähmung, chronische stabile Ausfallsherde und langsam wachsende 
Geschwülste können ohne solche bestehen. Mit anderen Worten: 
Die Paralyse in Folge eines einseitigen Linsenkernherdes ist 
nicht dauernd, sondern transitorisch“. 

Vielleicht sollte dieser letzte Satz doch genauer einen 
kleinen Zusatz erfahren, in dem Sinne, dass wir sagen: Die 
Paralyse ist transitorisch in ihrer in die Augen springenden 
Höhe, sie sinkt zu einer Parese herab, die manchmal, aber 
gewiss nicht immer, so gering ausfällt, dass sie innerhalb das 
Mass der ohne schwere Herderkrankung zu beobachtenden ein¬ 
seitigen Verminderung der Kraft einer oberen Extremität gegen¬ 
über der anderen fällt. Die Bestimmung dieses Masses beruht 
aber nur auf einer nichts weniger als feinen Schätzung. 

Die Untersuchung der Muskelkraft ohne Dynamometer, 
an sich eine rohe, wird aber noch bekanntlich durch die 
wechselnde Höhe dessen, was wir Willensintention nennen, in 
weiteren Grenzen schwankend, so dass nur durch wiederholte 
Untersuchung ein Ausfall sichergestellt werden kann. 

Es liegt hienach auf der Hand, dass es sich bei unseren 
Bestimmungen einer Parese nur um sehr groben Ausfall moto- 


51 ) Nothnagel, „Tophisehe Diagnostik“, pag. 294. 

Digitizedby 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


rischer Kraft handeln kann, wenn ein vorsichtiger Beobachter 
mit Hecht eine Parese behaupten darf. Ein solch sehr .grober - 
Ausfall kann aber auch nur bei'sehr groben Läsionen -erwartet 
werden, wenn es sich um Läsionen im stark distanten Gebiet 
einer Badiärfaserung handelt, während dort, wo "die Faserung- 
zu einem Bündel gesammelt getroffen wird, eine' viel kleinere 
Läsion genügt, um sämmtliche Projectionsbündel II. Ordnung 
im selben Gebiete auszuschalten. Hienach würden wir, wenn 
wir auch kein neues casuistisehes Beweismoment für MeynertV 
anatomisch fest begründete These Anfuhren könnten, dass der 
Linsenkern ein motorisches Ganglion ist und sein Ausfall nach¬ 
weisbare Lähmung erzeugt, der ana t o m is eb en For¬ 
sch u ng als einer f ein ereri M e th o d e für die Lösung 
dieser Frage das entscheidende Wort einräumen. 

Wir haben aber einen Fall beobachtet, dem wir glauben 
einiges Gewicht beimessen zu dürfen, weil er nicht, cömplicirt 
ist durch Ausbreitung der Läsion auf andere Theile derselben 
Hemisphäre. 

Am 21. November 1881 wurde auf Z...89 ein 38jähriger Metall- 
giesser aufgenommen. Derselbe gab an, vor zwei Jahren einen 
apoplektischen Insult gehabt zu haben, seit kurzer Zeit matt 
zu sein. •. 

Stat. praes. Patient im Gesicht leicht icterisch, Temperatur 
normal, zeigt rechte Pupille etwas weiter als die linke, er fixirt 
nur mit Mühe, folgt schwer dem vorgehaltenen Finger, rechter 
Facialis etwas schlechter innervirt, Druck der rechten Hand auf¬ 
fallend kräftiger als der der linken, Patient Schleift etwas das 
linke Bein nach, er percipirt schwer die an ihn gestellten 
Fragen, ist unvollständig orientirt. Haut- und Sehnenreflexe beider 
unteren Extremitäten gesteigert. Sensibilität intact. 

Patient zeigte ausserdem blenorrhoischen Ausfluss aus der 
Harnröhre und wurde, nachdem am 23. Harnretention durch 
24 Stunden eintrat, die am 24. gemachte Untersuchung eine 
Strictur erwies, und der Harn gleichwohl wieder entleert werden 
konnte, wegen Periurethritis auf die Abtheilung von Prof. Dittel 
transferirt. 

Die am 27. ausgeführte Obduction, vorgenommen von 
Assistent Dr. Zemann, ergab, abgesehen von Septicaemie und 
jauchiger Phlegmone um den Genitalapparat: Chronische Endarte- 
ritis deformans an den Arterien des Gehirns. Taubeneigrosse 
Cyste an Stelle des rechten Linsenkernes nach Apoplexie vor zwei 
Jahren. Atrophie des Gehirns, chronischer Ilydroeephalus internus. 

Herr Assistent Dr. Zemann hatte die besondere Freundlich¬ 
keit, uns an dem Präparate zu zeigen, dass der Linsenkern wie 
ausgeschält war, die innere Kapsel aber, für die makroskopische 
Untersuchung anscheinend völlig intact, längs der Innenwand der 
Cyste verlief. \ : 

Wenn wir nach alledem daran denken, der inneren Kapsel 
das ausschlaggebende Moment bei ziemlich durchgreifenden 
herdartigen irritativen Läsionen zusehreiben zu sollen, so thun 
wir . dies, nicht nur durch die Erfahrungen der Klinik dazu 
aufgefordert, sondern auch durch M e y n e r t’s anatomische 
Darstellung des Gehirnbaues dahin geleitet, in den Bahnen der 
vorderen Partien der inneren Kapsel auf engstem Baume die 
Fortleitung beinahe sämmtlieher Willensimpulse vereinigt zu 
sehen; motorische Fasern also, weit weniger dicht innerhalb 
der motorischen Ganglien, in der weissen Markmasse der 
Hemisphären aber mit Ausnahme' weniger dichterer Bündel 
so rasch und weit auseinanderfahren, dass Huguenin 5S *), 
um die nicht seltenen symptomlosen Encephaliten zu erklären, 
betonen durfte: „dass von den Fasersystemen der weissen 
Hemisphärensubstanz nur ein - kleiner Theil aus Leitungsbahnen 
besteht, welche nach unten führende sensible und motorische 


62 ) Hugueiiin, Acute u.. ehron. Entzünd, d. Gehirns und s. Häute. 
Ziemssen’s Handb. B. XII* p. 750. ^ r 
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'Erregungen vermitteln; der allergrösste Theil verbindet diffe¬ 
rente Eindenterritorien“. 

In der inneren Kapsel' aber finden wir wohl jene Bahnen 
vereint, die uns erklären, wie durch eine auch wenig ausge¬ 
dehnte Läsion eine tonische Starre der Kumpfmuskulatur zu 
.Stände kommt, bei Parese der Intercostalmuskeln; Parese des 
Facialis, aber mit unverkennbaren Zeichen einer Spannung in 
•den gelähmten Partien, im IY. Falle sogar lebhafte Contractur 
in der gesammten Gesiehtshälfte; Starre der Kaumuskeln, die 
Kost a n 53 ) in einem Falle beobachtet hat; endlich Starre der 
Extremitäten neben Störungen der Hautsensibilität, zuweilen 
:aueh der übrigen.Sinne auf der gleichen Seite in den darauf 
•untersuchten Fällen. 

Wenn wir in der mechanischen Erregung der inneren 
Kapsel die Quelle der Starre annehmen, bleibt uns aber doch 
noch manchmal eine auffällige Differenz zwischen unserem Er¬ 
klärungsversuch und den anatomischen und klinischen Thatsaehen. 

Es ist die vorausgesetzte Einseitigkeit der Läsion und die 
nicht seltene Doppelseitigkeifc der Erscheinungen der Starre. 
Allerdings wissen wir seit F1 e e h s i g, dass meist nur eine Mehr¬ 
zahl von motorischen Fasern gekreuzt durch die Pyramiden 
in die Hinterseitenstränge eiugeht, eine geringe Zahl unge¬ 
kreuzt in den Türck’sehen Pyramidenvorderstrang. Aber, ob¬ 
wohl hiernach theoretisch eine reine Hemiplegie nie existiren 
sollte, pflegt doch die mit dem Herd gleichseitige Parese so 
-unmerklich schwach auszufallen, dass man von einzelnen, z. B. von 
'Ferner 5 ' 1 ) erwähnten Fällen abnormen Fasern Verlaufes abge¬ 
sehen, wohl nie im Stande ist, sie nachzuweisen, geschweige 
.denn von der Wirkung des Choe, den ein apoplektiseher Insult 
tauf das gesammte Nervensystem ausübt, zu trennen. 

Es dürfte somit doch anzunehmen sein, dass die Beider- 
-seitigkeit der Erscheinungen sich mit mehr Wahrscheinlichkeit 
auf eine Miterregung tiefer gelegener Abschnitte nach Vereinigung 
der Hirnschenkel in der Brücke beziehen liesse oder aber 
vielleicht noch ungezwungener auf den in solchen Fällen von 
uns beobachteten Durchbruch in den anderen Seitenventrikel. 

Vielleicht ist hiezu noch ein mechanisches Moment zu be¬ 
tonen, das Hirtz 55 ) zur Erklärung der bei Durchbruch in die 
Ventrikel auftretenden Convulsionen heranzieht, der Umstand, 
dass die Blutung durch das plötzliche Sinken einer Schranke 
derselben sofort zunehmen dürfte und nun geeignet erscheint, 
»einen, neuen mechanisch wirkenden Impuls abzugeben. 

Wir möchten in letzterer Hinsicht an Charcot’s 56 ) Er¬ 
klärung der Abplattung der Inselwindung und der inneren 
Kapsel durch Blutung aus lenticulostriären Arterien in einen, 
-durch den Mangel festerer Faserverbindung zwischen Vor¬ 
mauer und Linsenkern prädisponirten virtuellen Raum erinnern. 

Etwas ganz Analoges nun dürfte nach Dur et und Oossy 
bei durchbrechenden Herden stattfinden können, eine plötzliche 
Ausdehnung des Seiten Ventrikels, unter der Oossy 57 ) bei seinen 
Injectionsversuehen, wenn er brüsk injicirte, thatsächlich tonische 
Starre eintret en sah. Dieser Ventrikel, der an seiner Innenfläche 
doch gewiss keine anatomischen Elemente zeigt, die uns einladen 
könnten, eine Erklärung zu versuchen, wie von ihnen eine 
Starre der Kumpfmuskulatur zu Stande kommt, neben Starre 
der Extremitäten, dieser Ventrikel konnte auch von Ooss y 58 ) 


, 58 ) Rostall 1. c LXXI Beob. p. 363. 

6i ) Ferrier. Die Loealisation der Hirnkranklieiten, übersetzt von 
iF etz er, Braunsohweig 1880, p. 11 u. ff. 

8B ) Hirtz, Des convulsions These, Strassbonrg 1867. 

^ fl ) Oharoot, 1, o. p. 100 u. ff. 

M ) Oossy, De ia contraeture dans leslesions des ventrieules lateraux. 
-Oaz. med, de Paris T879 Nr. 9. Nach Virehow-Hirseh’s Jahresber. I Bd. 
X Abth. p. 191. 

68 ) Oossy, ibid. 


mit Nitras argenti geätzt werden, ohne dass sieh irgendwelche 
Starre zeigte. 

Diese Ausdehnung der Seitenventrikel scheint aber nur an 
einem Punkte die gedehnte Wand an einer exquisit irritablen 
Stelle getroffen zu haben und das ist in der Gegend der inneren 
Kapsel. 59 ) 

Ja, sogar eine nicht durchgebrochene Blutung, Fall VI, 
mit vorübergehend doppelseitiger, später auf beide untere und 
die linke obere Extremität beschränkter Starre scheint durch die 
von uns bei der Autopsie beobachtete beiderseitige Abplattung 
der Windungen, bei grober Verschiebung der am Herd ge¬ 
lagerten Ventrikel wand und Erbaltensein des normalen Lumen 
beider Seitenventrikel, eine beiderseitige mechanische Läsion der 
capsula interna durch seitliche Verschiebung der um die Ventrikel 
gelegenen Partien denkbar zu machen. 

Doch genug der Hypothesen, die uns nur zeigen, wie un- 
abgeschlossen die bisher vorliegenden Erklärungsversuche und 
wie wenig geeignet die Erscheinungen durchbrechender Blu¬ 
tungen es sind, uns über gewisse Details der Mechanik des 
Gehirnbaues Aufklärungen zu bieten. 

Dank der Forschungen von Cbarcot und Pitres, 
scheint der alte Satz von Andral 60 ): „II semble alors qu’en 
vertu de dispositions toutes individuelles le sang epanche agit 
comme un stimnlant sur le tissu nerveux“, ursprünglich in Be¬ 
zug auf allgemeine und halbseitige Convulsionen ausgesprochen, 
auch für die Pbänomäne tonischer Starre Geltung zu ge¬ 
winnen. 

Doch durch welchen Modus der Erregung jene Bahnen 
getroffen werden, ob nur dadurch, dass sie gezerrt werden, 
oder auch dadurch, dass das ausgetretene Blut sie an ihrem 
Querschnitt (nach ihrer Zerreissung) reizt, das dürfte wohl die 
Klinik nicht lehren können, vielleicht das Experiment. 

Die Klinik gibt nur Erscheinungsreihen, die pathologische 
Anatomie nur einen endlichen Befund. Wann aber auch in 
diesem complicirten Baue unter dem Einbruch zerstörender 
Elemente Balken um Balken geborsten, das dürften wir kaum 
je erfahren. 


Literatur. 


Eine neue Methode der Syphilisbehandlung. 

(Die Syphilis-Behandlung ohne Quecksilber. Eine neue abortive Methode. 

Berlin 1882.) 

Im Verlage von August Hirschwald erschien soeben eine 
65 Seiten starke Brochure, welche nicht mehr und nicht 
weniger als eine neue Methode der SyphilisbehaucUimg proclamirt. 
Der Verfasser ist der in Fachkreisen wohlbekannte Dr. J. Edmund 
Grüntz, Dirigent des öffentlichen Institutes für Hautkrankheiten 
und Syphilis in Dresden, säclis. Stabs- und Chefarzt a. D. etc. etc. 
Aus der kleinen Schrift stellen wir vorerst einige in derselben 
zerstreut vorkommende Sätze hier voran, weil dieselben vielleicht 
zur Charakteristik der Publication wesentlich beitragen. . . . „Ich 
habe mit der Veröffentlichung meiner Untersuchungen bisher auch 
desshalb Anstand genommen, weil ich nach der internationalen 
Gepflogenheit den erforderlichen Zeitraum von mindestens einem 
Decennium verfliessen lassen wollte, ehe ich mir nunmehr das 
Recht zuerkenne, eine neue Methode der Syphilisbehandlung hier¬ 
mit zu proclamiren . . ... „Das Mittel erwies sich bei allen 

Formen der Syphilis in so überraschender, ich kann sagen, glän¬ 
zender Weise, dass das Quecksilber für mich seit mehreren Jahren 
bei der Behandlung der Syphilis vollkommen entbehrlich wurde“. . . 


5B ) Dur et, Caz. mod. de Paris 1879, Nr. 18. erwähnt, dass er schon 
früher eine ganz ähnliche Deutung gegeben. Nach Virchow ibid. 

60 ) Andral, Clinique medicale T. V, p. 663. 
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. . . „Ein Abortivmittel, welches in einer ungeahnten grossen Zahl 
von Fällen vorhandener Schanker, die Syphilis gar nicht zum 
Ausbruch kommen liess“ . . . 

Nun zu dem Mittel selbst. 

Obwohl, so beginnt der Verfasser, dem doppeltchromsauren 
Kali, Kali bichromicum, bichromate de potasse, schon vor 
Decennien die Eigenschaft zugeschrieben worden war, gegen 
die Symptome der Syphilis zu wirken, so haben diese 
Empfehlungen bisher keine Beachtung bei den Aerzten gefunden. 
Die Erfahrungen haben eben ergeben, dass die innerliche An¬ 
wendung des doppeltchromsauren Kali mit Unzuträglichkeiten ver¬ 
knüpft ist. Das Präparat darf nur in sehr kleinen Dosen 
innerlich angewendet werden, da nach dem Einnehmen desselben 
sehr leicht acutes Erbrechen, Magendrücken, acuter Magencatarrh, 
selbst Magenentzündung eintritt. Bei der Verabreichung solcher 
kleinen Dosen, wie sie allenfalls noch vertragen werden, schwinden 
aber die Symptome der Syphilis so langsam, dass der Werth des 
Mittels dann besonders illusorisch wird, wenn es sich um rasche 
Beseitigung der syphilitischen Erscheinungen handelt. 

In Pillen gegeben wird die reizende Wirkung abgeschwächt, 
gleichzeitig aber die Zersetzbarkeit befördert, so dass das in den 
Pillen ausgeschiedene Chromoxydul im Magen unlöslich wird. Dess- 
halb kommen auf diese Weise noch viel geringere Portionen des 
Mittels, als man beabsichtigte, soweit sie noch nicht zersetzt 
sind, zur Assimilation im Magen und zu ihrer eventuellen Heil¬ 
wirkung. Unzersetzt. kommt das Präparat in den Magen, wenn 
die Pille vor dem Einnehmen Früh und Abends frisch bereitet 
wird. Dies Verfahren ist aber so umständlich, dass es sich in der 
Praxis als unpraktisch nicht wohl leicht einführt. 

Im Jahre 18G9 hat Verfasser eine Schrift veröffentlicht, nach 
welcher er, namentlich auf damals neuere französische Heil¬ 
erfolge gestützt, trotz der erschwerenden Umstände der Nutz¬ 
barmachung des Mittels dasselbe verordnete und zum Gebrauche 
empfahl. 

Um der leichteren Zersetzbarkeit vorzubeugen, wurde em¬ 
pfohlen, dass man dem doppeltchromsauren Kali die gleiche 
Menge Kali nitricum zusetze. Das Kali nitricum kann auch 
im Ueberschuss vorhanden sein. Man bereite die Pillen mit Mica 
panis. 

Rp. 

Kali bichromici, 

Kali nitrici ank 1,0. 

Micae panis 6,0. 

Misce fnt. pilulae No. 200. 

D. S. Früh, Mittags und Abends nach dem Essen eine Pille 
einzunehmen. 

Bei den Heilerfolgen mit doppeltchromsauren Kali hege man 
aber nicht zu kühne Erwartungen. Bei den meisten Fällen wird 
man erst nach Verlauf einer grösseren Zeit die Beseitigung der 
Krankheitssymptome bemerken. „Eine eilige Controle, welche 
sich auf wenig Kranke und kurze Zeit bezieht, würde einseitige 
Ansichten und unfertige Auffassung bringen und sollte desshalb 
nicht gestattet werden.“ Ein oder einige Dutzend Krankengeschichten 
genügen hier nicht. 

Obwohl nun trotz seiner Empfehlung vor 12 Jahren bis heute 
nicht eine einzige Publication in der Literatur über diesen Gegen¬ 
stand existirt und es somit stillschweigend und einstimmig für er¬ 
wiesen schien, dass das doppeltchromsaure Kali in der Syphilis¬ 
therapie unanwendbar sei, hat Güntz während 12 Jahren eon- 
sequent in den verschiedensten Situationen das Mittel ärztlich vei’- 
abreicht. 

Er hat zunächst die Idee verfolgt, das doppeltchrom- 
saure Kali nach seiner Vorschrift als ein kohlen¬ 
saures Mineralwasser darstellen zu lassen und be¬ 
hält sich vor, diejenige Analyse bekannt zu geben, welche 
nach vielfachsten Prüfungen am besten vertragen wird. 

Chrom kommt in Mineralquellen als Begleiter des Eisens in 
Natur vor. Obgleich nun das Eisen und das Chrom manche 
chemische Anknüpfungspunkte haben, so ist die Grundwirkung 
dieser beiden Elemente der Syphilis gegenüber eine ganz ver¬ 
schiedene. Wenn die Eisenpräparate auch nicht als die Sym¬ 
ptome der Syphilis provocirende Mittel gelten, so haben die¬ 
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selben doch einen unverkennbaren, nicht günstigen Einfluss auf 
diese Krankheit. Viele Symptome der Syphilis, bessern sich unter 
dem ..Gebrauch von Eisenmitteln nicht nur nicht, sondein nehmen 
sogar einen schlechteren, oft stürmischeren Verlauf, jn dem Lehr¬ 
buch von Wunderlich wird das Eisen geradezu als Reagens, 
bei Syphilis bezeichnet und zur Heilung der Syphilis nicht 
empfohlen; es wird von Eisenpräparaten sogar abgerathen, wenn 
auch das Eisen als Jodeisen bei Syphilis als roborirendes,. manch¬ 
mal vortheilhaft wirkendes Mittel zugelassen wird, so hat es diesen 
relativen Nutzen nur nach vorhergegangenen specifischen. Kuren, - 
namentlich nach einer Behandlung mit Quecksilber. Die Haupt¬ 
aufgabe bei der Construction und Darstellung eines Chromwassers 
beruht nun vor Allem darin, dass in dem Chromwasser das 
Eisen vollständig entfernt bleiben muss. Ein solches 
Chromwasser ist vortheilhaft für die Blutbildung: „Die Kranlien 
bekommen blühendes Aussehen und befinden sich wohl.“ 

..... Auf diese Weise wurde täglich 0,03 Gramm Kali 
bichromicum auf eine Flasche von ungefähr 600 Gramm Flüssig¬ 
keit auf fünf Portionen in geeigneten Zwischenräumen im Laufe 
eines Tages verbraucht. Das Wasser wurde meist täglich während 
mehrerer Monate, mitunter auch mit Unterbrechung mehrerer Tage, 
fortgesetzt getrunken und erwies sich bei allen Formen der Syphilis 
in glänzender Weise. Somit war es mir in der unzweifel¬ 

haftesten Weise gelungen, überhaupt festzustellen, dass das Chrom 
in seinen Verbindungen, besonders als doppeltchromsaures Kali 
und Natron und namentlich in der von mir dargestellten Chrom¬ 
wasserverbindung in der Form eines kohlensauren Mineralwassers 
als ein entschiedenes, mächtiges Heilmittel für Syphilis -zu be¬ 
trachten ist. So habe ich denn bei weit über ein Tausend 
Kranken mein Mineralwasser angewendet und zum 
Th eil hierüber ausführliche Krankengeschichten 
gesammelt. Ich habe theils Fälle behandelt, wo früher Queck¬ 
silber erfolglos gebraucht worden war, theils solche Kranke zu 
verzeichnen, wo noch Jodkali und auch ein combinirtes Verfahren 
in Anwendung gebracht wurde. 

Die günstigen von mir gewonnenen Ergebnisse forderten mich 
auf, zunächst der Vollständigkeit wegen auch zu prüfen, ob und 
welchen Einfluss mein Chromwasser auf den syphilitischen Initial¬ 
schanker, überhaupt auf den Schanker im Anfang der Erkrankung 
zu einer Zeit ausübe, zu welcher der syphilitische Ausschlag, die 
sogenannte secundäre Syphilis, noch nicht ausgebrochen war. Ich 
erwartete hierbei ähnliche Resultate, wie' sie bei dem Quecksilber 
bekannt sind und dass bei möglichst frühzeitiger Anwendung des 
Wassers, ähnlich wie nach Merkur, der Ausbruch der allgemeinen 
Syphilis weiter an die äussersten Grenzen des Ausbruches hinaus¬ 
geschoben werden würde. Indessen zur Befriedigung erwies sich 
mein Chromwasser geradezu als ein Abortivmittel, 
welches in einer ungeahnten grossen Zahl von Fällen vorhandener 
Schanker die Syphilis gar nicht zum Ausbruch kommen liess, 
sondern welches die Syphilis vollständig im Keime 
erstickte. Durch diese Leistung zeichnet sich mein 
Mittel, welches geradezu als einzig uud unerreicht 
dasteht, vor allen bisherigen Methoden der Behandlung aus. (!) 
Das Quecksilber, welches als das relativ sicherste Heilmittel bei 
Syphilis galt, vermag auch, wenn es frühzeitig nach der Ansteckung 
und unter den verschiedensten Formen und selbst in grossen und 
grössten Dosen verabreicht wird — wenn man die Ergebnisse 
nüchtern und ohne schöne Färbung, wie sie eben sind, betrachtet 
— keinem Symptome, auch nicht dem schwersten einer später und 
nachträglich noch zum Ausbruch kommenden Syphilis mit Sicher¬ 
heit vorzubeugen und die Fälle sind seltener, bei welchen auch 
nach frühzeitigem Quecksilbergebrauch eine Heilung sicher ist. 
Mit anderen Worten: das Gewöhnliche ist, der Schanker verheilt, 
Quecksilber wird verabreicht und die Syphilis bricht doch aus; 
der Arzt kann den Ausbruch meist nicht verhindern und seine 
Hauptaufgabe besteht nunmehr darin, durch geeignete Anwendung 
einer der bisher üblichen Methoden der Behandlung einen möglichst 
milden Verlauf zu erzielen. 

Indem ich der Quecksilberbehandlung meine Methode mit 
Chromwasser gegenüberstelle, beziehe ich mich hier zunächst auf 
die Anfangsperiode, auf die Periode des Sehankers. 
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Es braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden, dass 
hier veritable Schanicer, inficirende Geschwüre in Betracht kommen, 
die sich bei mir in Behandlung befunden hatten, dass alle Ein¬ 
wände, es habe sich hier nur oder vorwiegend um einfache Ex- 
coriationen und Balanitis oder um sog. weiche Schanker im 
dualistischen Sinne, welchen keine Syphilis folge, gehandelt, zurück¬ 
zuweisen sind und dass noch andere Einwände auch durch meine 
genauen Krankengeschichten eclatant widerlegt werden können. 
Es handelte sich kurz nur um ganz reine, ungetrübte Fälle meiner 
„ Beobachtung und Beurtheilung, welche von mir für meine Sta¬ 
tistik bestimmt worden waren. Möge man also von meiner Gesammt- 
ziffer der von Syphilis unbestreitbar verschont gebliebenen Fälle 
noch jene Zahl, jenes Wenig abziehen, welches sich nach summa¬ 
rischem statistischen Verhältnis aus einer bestimmten Zahl harter 
Schanker als sogenannte einfache venerische Geschwüre im 
Weiteren Sinn, ohne nachfolgende Syphilis ergibt, so bleibt immer 
noch eine so grosse Zahl syphilitischer Geschwüre über, von 
welchen zu Gunsten meiner Abortivmethode der Syphilis behauptet 
werden kann, dass ihnen thatsächlich die Syphilis nicht nach¬ 
folgte, wodurch der Nutzen dieser Methode einleuchtend ist. 

Innerhalb eines Zeitraumes von einem Jahre und drei Mo¬ 
naten habe ich 194 Schanker behandelt, von diesen jedoch nur 
' 85 bis jetzt in meine Tabelle eingestellt, weil ich alle Fehler¬ 
quellen ausscheiden wollte. Unter diesen 85 Fällen waren 71 
Schankergeschwüre, bei welchen eine Aetzung nicht stattgefunden 
hatte und 14, welche geätzt wurden. 

(Schluss folgt.) 


Kerion Celsi erwies, eine Krankheit, bei der es zur Wucherung 
einer mit dem Pilze von Herpes tonsurans identischen Species 
kommt. Die.Diagnose wurde durch das gleichzeitige Auftreten von 
Herpes tonsurans auch an anderen Körperstellen gesichert. 

Docent Dr. H o f m o k 1 stellt eine Patientin vor, die seit 
4 1 / 2 Jahren an einer sich allmälig auf alle drei Aeste des Trige¬ 
minus ausdehnenden Neuralgie litt. Wiederholte Eesectionen des 
Nervus supraorbitalis, infraorbitalis, zygomaticus, maxillaris superior, 
blieben ohne Erfolg. Erst als die Nervenzweige an sämmtlichen 
Austrittsstellen mit Paquelin’ sehen Thermpcauter gebrannt wurden, 
hörten die Schmerzen vollständig auf. 

Weiters demonstrirt der Vortragende eine seltene Difformität 
beider Füsse eines Individuums; es waren nur die grosse und 
kleine Zehe, beide aber übermässig entwickelt, und wie Krebs- 
scheeren von einander abstehend, vorhanden; die übrigen Zehen 
fehlten beiderseits. 

Zum Schlüsse hält Reg.-R. Prof. M e y n e r t seinen ange¬ 
kündigten beifällig aufgenommenen Vortrag: „ U e b e r die physio¬ 
logischen Bedingungen der Gefühle“. Wegen vorgerückter 
Zeit wird der Vortrag erst in der nächsten Sitzung beendet werden. 


Therapeutica. 


lieber den Einfluss der Gerbsäure auf die Albuminurie. 


Sitzungsbericht. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 27. Jänner 1882. 

Vorsitzender: Obersanitätsrath Director Dr. HOFMANN. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. Albert stellt einen 1172 Jabre alten, hochgradig 
abgemagerten Knaben vor, der bereits vor längerer Zeit in Folge 
einer zufälligen Laugenessenzvergiftung eine hochgradige Strictur 
im Halstheile des Oesophagus acquirirt hatte. 

Der am 23. November v. J. aufgenommene Patient vermochte 
selbst Flüssigkeiten nicht zu schlucken und musste durch Klysmen 
ernährt werden. Die Untersuchung mit Mikulicz’ Oesophagosltop 
in der Morphiumnarkose ergab keinen Aufschluss. Bei der am 
25. November v. J. ausgeführten Oesophagotomie wurde der Oeso¬ 
phagus oberhalb der Brustapertur eröffnet; da aber auch nicht 
die feinste Sonde die stricturirte Stelle von der gemachten Oeffnung 
aus passiren konnte, wurde die Gastrotomie ausgeführt. 

In der Absicht des Vortragenden lag es, die Operation in 
zwei zeitlich von einandergetrennten Tempis auszuführen; durch 
die Narkose kam aber der Patient so herunter, dass die Eröffnung 
des Magens noch an demselben Tage vorgenommen werden musste. 
Der Magen erwies sich auf’s Aeusserste contrahirt, der Patient 
wurde von der gesetzten Magenöffnung aus alle zwei Stunden ge¬ 
füttert. Mittlerweile heilte die Oesophagus wunde, und bei dem 
Versuche etwas zu trinken, brachte der Patient nun auch wirklich 
etwas Flüssigkeit hinunter. Prof. Albert erweiterte die Strictur 
mit Darmsaiten, ging allmälig zu Boügies über und ist jetzt bei 
Nr. 8 angelangt. Ob durch die Operation die callöse Stelle erweicht 
wurde, oder ob das ursprünglich excentrisch gelegene Lumen 
durch die Schrumpfung der Operationswunde ins Centrum des 
Rohres gezogen wurde, ist unbestimmt. Sollte sich durch fort¬ 
gesetzte Sondirung kein befriedigendes Resultat erreichen lassen, 
so beabsichtigt der Vortragende, eine Art Resection des stricturirten 
Oesophagüs-Theiles vorzunehmen. Vorläufig ist die Hebung der 
Ernährung die wichtigste Indication. 

Dem klinischen Assistenten Dr. M a y d 1 gelang es überdies, 
mit einem gewöhnlichen Endoskop den Magen von der gesetzten 
Oeffnung aus zu inspiciren, beziehungsweise die Cardia zur An¬ 
schauung zu bringen. 

Dr. Schiff demonstrirt ein löjähriges Individuum, das am 
Hinterhaupte eine anthraxähnliche Geschwulst zeigt, die sich als 


Auf Grund einer experimentellen Versuchsreihe, welche Privat- 
docent Dr. Ribbert, Assistent am pathologischen Institute in 
Bonn, über die Einwirkung der Gerbsäure auf die Eiweissausschei¬ 
dung durch die Glomeruli angestellt hat, ist er der Ansicht, dass 
es angezeigt wäre, mit der Darreichung des schon von Frerichs 
empfohlenen Tannins bei Nephritis neuerdings anhaltende Versuche 
zu machen. Er erzeugte nämlich durch 1V 2 ständige Abklemmung 
der Nierenarterie bei Kaninchen Albuminurie und injicirte darauf 
gleich nach Entfernung der sperrenden Klemmpincette, zuweilen 
auch schon vorher, während der nächsten halben Stunde eine 
O'öpercentige Gerbsäurelösung in die Jugularis. Nach Ablauf des 
letzteren Zeitraums ist ja nach mehrseitigen bisherigen Erfahrungen 
die Eiweissmenge in den Glomeruluskapseln am grössten und ein 
etwaiger Einfluss des Tannins am leichtesten festzustellen. Die zu 
dieser Zeit herausgeschnittene Niere wurde gekocht und auch 
frisch untersucht. Er beobachtete dabei eine deutliche V e r- 
ringerung des geronnenen Fibrins in den Malpighi’- 
schen Kapseln, im Vergleiche zu anderen Nieren, die eine 
Einwirkung von Gerbsäure nicht erfahren hatten. Gestützt auf den 
Nachweis von Lewin, dass gerbsaures Natron weit leichter ver¬ 
tragen und resorbirt wird, als reine Gerbsäure, verwendet er dann 
das erstere Präparat und konnte von einer solchen Lösung mit 
Leichtigkeit 25 Cctm. injiciren, ohne dass während einer halben 
Stunde und länger nach Authebimg der Abklemmung das Thier 
beunruhigende Symptome geboten hätte. Hierbei stellte es sich 
heraus, dass nach Einführung von 2o Cctm. jener Lösung von 
gerbsaurem Natron in den meisten Glomerulis das Eiwciss völlig 
fehlte, in den übrigen nur in ganz schmalen , seltener in etwas 
breiteren Zonen vorhanden war (Centr. f. d. med. W. Nr. 3. 1882.) 

Verfasser meint deshalb, dass man sich auch beim Menschen 
des gerbsauren Natrons und zwar in weit grösseren Dosen bedienen 
sollte, als es bisher mit der reinen Gerbsäure geschah. Diese 
Therapie werde umso sicherer von guten Resultaten begleitet sein, 
je früher man mit der Verabreichung des Tannins beginnt. Er 
erinnert hierbei an den von ihm schon in einer früheren Abhandlung 
versuchten Nachweis, dass sämmtliche Nephritiden mit Glomerulo¬ 
nephritis beginnen, an demjenigen Apparate also, auf den man 
durch die Verabreichung der Gerbsäure in erster Linie eipzuwirken 
im Stande ist. Und nicht nur in Beschränkung der Eiwcisstrans- 
sudation, sondern auch in Verminderung des eigentlichen anatomischen 
Factors, der epithelialen Desquamation am Glomeralus, würde die 
Gerbsäure vielleicht ihre Wirkung äussern. Wenn einmal eine 
parenchymatöse oder interstitielle Nephritis ausgebildet ist, dürfte 
freilich mit der Gerbsäure nicht viel mehr zu erreichen sein. 
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Ein neues Mydriaticum (Hyoscin). hydrojodatum rascher und energische* wirkt, als ewer 

_ . , gleiche Menge von schwefelsaurem Atropin oder Duboisin. 

In neuester Zeit wurde von Ladenburg in Kiel aus dem Bei entzündlichen Zuständen der Cornea, wo Atropin und 

sogenannten amorphen Hyoscyamin das reine, von ihm Hyoscin keine Erweiterung bewirkten, liess 

benannte Alcaloid^ dargestellt, welches mit Jodwasserstoffsäure eine j m gtiche und wirkte äusserst günstig ; in Fällen frischer, oder 

krystallinische, mit Chlorwasserstoffsäure eine amorphe Verbindung teilweise oder ganz abgelaufener Iritis mit Hinterlassung hinterer 

eingeht. Beide Salze sind, nach Versuchen von E dl eisen und gy nec hien führte Hyosc. hydroj. ausnahmslos zu einer Mehr^ 

Illing, sehr wirksame und zuverlässige Medieamente, und stehen erwe jt er ung der Pupille und dadurch häufig' zur Zerreissung voit- ^ 

beide dem Atropin am nächsten; doch soll besonders das Hios- jr; xsuda ten ' : 

cinum hydrojodatum eine constantere und sicherere Seit mehr als drei Monaten hat er auf diese Erfolge hin das- 

Wirkung ausüben als ersteres. Hyosc. hydrojod. in Lösungen sowohl, wie mit Vaseline verbunden 

Als Einzeldosis wurden 1*2 Milligramm der Basis oder i n seine Privatklinik eingeführt. Nur zweimal beobachtete er . unter 

1*8 Milligramm des Salzes verwendet. Stärkere Dosen riefen Ver- j etzt gci^ reckt erheblichen Zahl von Fällen Allgemein- 

giftungserscheinungen, wie Delirien, Sehstörungen, Trockenheit im erscheinungen, obwohl zu wiederholten Malen in der Privatpraxfe 
Halse, Unsicherheit des Ganges hervor. Bei Keuchhusten der 7 10 percentige Lösungen stündlich und zweistündlich während 
Kinder, Asthma, Enteralgie, Epilepsie hatten beide Salze sehr mehrerer Tage gebraucht worden sind. 

günstigen Erfolg. Für subcutane Injectionen soll von grösseren Die Gründe, welche dazu bestimmen können, die andern. 

Dosen als Vs Milligramm der Basis oder 8 /d Milligramm des Salzes Mydriatica gegen das Hyosc. hydrojod. zu vertauschen, liegen, wie 
abgesehen werden. der Verfasser hervorhebt, in seiner ganz ausserordentlichen mydria- 

Das nicht selten vorliegende Bedürfnis, ein stärkeres Mydria- tischen Wirksamkeit, welche von keinem andern bisher bekannten, 

ticum zu besitzen als das Atropin, veranlasste nun Dr. Emm er t Präparate dieser Art in gleichem Grade und mit gleicher Schnellig- 

in Bern („Corresp. f. Schw. Aerzte“ Nr. 2, 1882), die Wirkungen keit mit gleicher Menge erreicht, geschweige denn übertroffen wird, 

des Hyoscinum hydrojodatum (C 6 H 13 NHJ) auf die Augen genauer Von allgemeinerer Verwendung des Hyoscinum hydrojodatum. 

zu untersuchen. Er liess sich eine 7ioP ercenti £ e un( * eine könnte vorläufig nur sein Preis abhalten. Ein Gramm desselben, 

centige Lösung herstellen und zum Vergleiche zwei ebensolche kostet gegenwärtig noch 25 Mark = 30 Francs; doch ist zu 

Lösungen von schwefelsaurem Atropin und Duboisin. erwarten, dass es billiger werden wird, wie das Duboisin, welches- 

Als Durchschnittsresultat der angestellten Versuchsreihe an früher auf 100 Francs per Gramm zu stehen kam und jetzt nur 

Kaninchen und an Menschen ergab sich, dass das Hyoscinum noch 20 Francs kostet. 
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vorne über die Hand ging lind die vordere Halsgegend nicht 
drückte. Nach Anlegung der Binde reibt der Patient die^ 
Hände oder hält mit ihnen einen Gegenstand. Beim Aderlässe 
aus der Kniekehle oder an den Knöcheln geht der Kranke mit 
der angelegten Binde herum oder steigt in’s warme Bad und 
man kann den Aderlass selbst im Bade ausführen. 

Man eröffnet die Vene entweder von der Oberfläche gegen 
die Tiefe oder umgekehrt, von der Tiefe gegen die Oberfläche¬ 
schneidend 2 ), das letztere geschieht, wenn die Vene oberfläch¬ 
lich liegt. Es wurde also in diesem Falle das Phlebotom in 
die Vene von der Seite her eingestochen und die Schneide- 
durch die vordere Venen wand und die Hautdecken, nach vorne 
durehschneidend, geführt. In der Ellenbeuge wird überdies 
die laterale oder radiale Seite {rcqdg zrjv xeQx(da) angelegt, weil, 
dann der Blutstrahl kräftiger geht. 

Bedarf man einer reichlichen und plötzlichen Entleerung, 
so macht man einengrossen Schnitt; einen sehr kleinen hin¬ 
gegen, wenn es sieh um Derivation handelt (j xeqiöTtdoav xat 
aTtovqexpai (paqotv afya'vog, charakteristisch ist in dieser Wen¬ 
dung der Infin. aoristi), wie bei Bluthusten, bei Blutung; denn 
da kommt es darauf an, dass der Blutlauf abgeleitet werde.- 
Ferner wird bei einem grösseren Gefäss ein grösserer, - bei. 
einem kleineren ein kleinerer Schnitt nothwendig sein. Der 
Bichtung nach ist der Schnitt ein querer oder ein longitudi¬ 
naler oder ein schräger. Einen queren Schnitt macht inan, 
wenn wir nicht die Absicht haben, den Blutlass zu wieder¬ 
holen, weil beim queren Schnitt die Verklebung der Wunde 
bei gebeugtem Gelenk sofort eintritt. Einen Längsschnitt- 
machen wir, wenn wir den Blutlass in den nächsten vier 
Tagen wiederholen wollen, weil es dann genügt, den Ellbogen 
zu beugen, um die Wundlippen zu öffnen. Einen schrägem 
Schnitt machen wir, wenn der Blutlass etwa an demselben 
Tage noeh wiederholt werden soll. 

Wie man sich zu benehmen hat, um den Fluss des* 
Blutes zu unterhalten, wenn er gestört wird, darüber verbreitet- 

2 ) IIots fxsv ytavctTteiQOvreg, Ttori de dvaTceiqovreg (pleßoxo-- 
fiOVfiev; also durch Einstich oder durch Ausstich, so deutet die Stolle- 
richtig auch Daremberg. 
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Ueber einige im Alterthume gepflegte Operationen an 
den Blutgefässen. 

Von Prof. E. ALBERT in Wien. 

IV. 

Die angedeuteten Fragmente des Antyllos *), die aus dem 
zweiten Buche seines Werkes: „Ueber die ausleerenden Mittel“ 
in die Sammlung des Oribasius (VII, 7, 9, 10, 11 und 12) 
aufgtmommen und an uns überliefert wurden, beschäftigen sich 
mit der Aufzählung der Venen, aus denen man Blut lässt, mit 
der Vorbereitung zur Operation, mit ihrer Ausführung und mit 
jenen Manipulationen, die man anzuwenden habe, wenn das 
Blut nicht genügend abfliesst. Es interessirt hier vor Allem 
das Technische. 

Von dem Aderlässe in der Ellenbeuge wird der Arm ober¬ 
halb der Mitte des Muskels (Biceps) oder gerade entsprechend 
der Mitte desselben oder bei hochgewachsenen Menschen auch 
unterhalb der genannten Stelle mit einer etwa zwei Finger 
breiten, festen Binde umschnürt. Dabei wird man Acht geben, 
dass sich die Haut der Ellenbeuge nicht faltet, sondern in ihrer 
natürlichen Lage bleibt, damit beim Aderlässe selbst der Paralle¬ 
lismus der Haut- und der Aderwunde nicht aufgehoben werde. 
Schwellen die Gefässe nicht alsbald an, so hat man die Binde 
nicht recht angelegt; in einem solchen Falle wäre es ganz 
vergeblich, etwa warme Schwämme in die Ellenbeuge zu legen, 
da nur die Binde die Gefässe zum Strotzen bringt. „Niemals“ 
sagt Antyllos wörtlich, „und an keinem Theil schwellen die 
Gefässe oberhalb der Binde an“. Dass man trotz dieser Er¬ 
fahrung die Blutcirculation fälschlich auffasste, ist bekannt. 
Merkwürdig, dass Antyllos sofort hinzufügt, dass beim Ader¬ 
lässe auf der Stirn, im Augenwinkel, an der Zunge, in der 
Ohrgegend der Hals umschnürt werden muss, damit die zu 
beiden Seiten des Halses ziehenden Venen oberhalb der 
Binde strotzen. Bei dieser bemerkenswerthen Umschnürung 
des Halses musste der Kranke, um die Oompression der Trachea 
zu verhüten, eine Hand an’s Kinn legen, so dass die Binde 

*) Durch eineu Lapsus ealami ist in der letzten Nummer Heliodoros 
genannt. 
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„sieh Antyll os in einer so mnstergiltigen Weise, dass ich 
'den Abschnitt wörtlich übersetze: 

*Wenn der Blutstrom wegen zu starker ümschnümng 
behindert wird, müss man diese lockern. Wenn sich die Haut 
wogen unrichtiger Anlegung des Yerbandes verschoben hat, 
so dass die Oeffnung in der Yene zugedeckt wird, so muss 
man, um den Blutfluss zu erleichtern, den Ellenbogen nach 
allen Richtungen bewegen, ihn einwärts und auswärts drehen, 
beugen und strecken, bis die Oeffnung in der Yenenwand genau 
unter die Hautwunde kommt. Ist die Wunde zu klein ausge¬ 
fallen, so ist sie zu vergrössern. Wenn Angst den Blutstrom 
schwächt, so muss man es so einrichten, dass das Blut geräusch¬ 
los fliesse; die Kranken verlieren nämlich sofort die Angst, 
wenn sie glauben, dass das Blut nicht mehr gelassen werde. 
Hindert eine Ohnmacht den Blutfluss, so muss man den Kranken 
in liegende Stellung bringen, ihm den Schlund durch Breeh- 
bewegung und Einführen des Fingers reizen, und ihn mit 
Riechmitteln beleben und die Gliedmassen umschnüren. 8 ) Wenn 
ein Gerinnsel den Strom hindert und aufhält, so soll man ihn 
mit den Zeigefingern beider Hände losmachen und durch 
Drücken entfernen und Oel, noch besser aber Essig darauf¬ 
giessen, denn der löst die Gerinnsel auf. Wenn aber der Strom 
der Kälte wegen gehindert wird, sei es wegen der äusseren 
Kälte, oder wegen einer kalten Krankheit, wie Epilepsie, Apo¬ 
plexie und dergleichen, so bäht man den Theil. reibt oder salbt 
ihn, .kurz man bringt ihn wieder in den natürlichen Zustand. 
Bei’ fetten und fleischigen Menschen schiebt sich auch das 
Fett und das Fleisch durch die Wunde heraus und wirkt 
hinderlich. Dann ist die Hilfe einfach; man trägt das Prola- 
birende ab oder schiebt es zur Seite.“ 

Ich glaube, _ dass die mitgetheilten Fragmente sämmtlich 
geeignet sind, die eingangs gemachten Bemerkungen über den 
hohen Grad der Entwicklung, den die Chirurgie unter den 
römischen Imperatoren erlebt hat, zu rechtfertigen. Man braucht 
sich nur vor den Augen zu halten, dass die Ansicht vom Blut¬ 
umlaufe vollkommen verkehrt war, und dennoch fand sieh die 
findige Praxis in einer ganz staunenswerthen Weise zurecht, 
eine Erfahrung, die man zu allen Zeiten von Neuem machen 
wird. Dass die Praxis auch ihrerseits Fehlgriffe macht, das 
liegt in der Sache. Ich möchte, um nur Eines noch anzu¬ 
führen, eine Stelle aus Aetius (Tetrab. III, Sermo IY, cap. 23) 

' hersetzen. Es heisst dort: „Es ist lohnend, sagt Rufus, nach 
anderen Mitteln zu sinnen. Wenn die Fussgelenke mit einem 
Flusse behaftet sind, so würde ich es billigen, wenn Jemand 
die Yenen, die von oben her gegen den Fuss ziehen, gerade 
so exstirpiren würde, wie man die Varices an den Unter¬ 
schenkeln exstirpirt . . Wenn Jemand dies thut, so wird jene 
Menge Blutes, die sonst hier strömte, nicht mehr hinfliessen 
und nicht mehr die Entzündung unterhalten können.“ Der 
Vorschlag ist nach Allem nur ein Vorschlag geblieben, aber 
man sieht, wie die Initiative des Praktikers wiederum nach 
der Theorie ruft, um ihr Vorgehen zu rechtfertigen. Dass die 
Fragmente aus jener so entlegenen Zeit uns so anmuthen, 
begreift sich aus der harmonischen Entwicklung, in welcher 
sich das theoretische Ueberlegen, das findige Handeln und die 
schöne Darstellung nebeneinander finden. Das Hellenenthum 
hatte es einst in Allem weit gebracht. 

8 ) Was bedeutet diese Umschnürung*? Nicht ganz genau dasselbe, 
wie die bei uns seit den letzten Jahren in Hebung gekommene Einwicklung 
der Extremitäten in jenen Fällen, wo wir den Centralorganen, die durch 
Anämie erschöpft zu werden drohen, das durch Einwicklung der Extremi¬ 
täten aus der Peripherie zurückgepresste Blut zuführen. Es findet sich 
nämlich hierüber ein Fragment des Herodotos bei Oribasius (Collect. X, 
18). Es heisst dort, um nur Einiges anzuführen: „Man bedient sich der 
Compression nur an grossen Gefässen, die viel Blut und Pneuma ent¬ 
halten ... Die Einwicklung nützt dadurch, dass sie die Stoffe zurück¬ 
hält und die natürliche Wärme bewahrt . . . Man nimmt weiche breite 
Wollbinden und wickelt damit die obere Extremität von den Fingern bis 
in die Achsel hinauf ein; die unteren von der Leiste zu den Zehen . . . 
Man erkennt den richtigen Grad der Compression, wenn die freien Naehbar- 
theile ansehwellen und die Blutgefässe strotzen . . . Man comprimirt lang¬ 
sam, aber mit einiger Gewalt. . .“ 
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Der gegenwärtige Standpunkt der Contagienlehre. 

Yon Prof. Dr. ALBERT REDER in Wien. 

IY. 

Das Interesse, das die im Vorstehenden kurz geschilderten 
Versuche bieten, liegt vorerst in der ungeahnten Möglichkeit, einen 
gewöhnlichen, dem thierischen Organismus indifferenten Schimmel¬ 
pilz durch successive Veränderung der Aussenverhältnisse dahin 
zu bringen, dass er im thierischen Körper nicht nur fortzuvege- 
tiren im Stande ist, sondern mit einer solchen Energie sich ent¬ 
wickelt, dass er an Malignität den bösartigsten Contagien gleich¬ 
kömmt. Diese gewaltige Veränderung des physiologischen Ver¬ 
haltens, durch welche der gezüchtete Pilz sich von der Aussaat, 
aus der er hervorging, wie Gravitz richtig bemerkt, mehr unter¬ 
scheidet, als von den ihm morphologisch am fernsten stehenden 
Pilzarten, ist umso auffälliger, als dieselbe ohne jede Veränderung 
der äusseren Merkmale einhergeht. 

Die Leichtigkeit, mit der das Experiment hei geeigneten 
Mitteln jederzeit wiederholt werden kann, und die Sicherheit der 
Beobachtung gehen ihm eine fundamentale Wichtigkeit für die 
Contagienlehre. Wenn auch die Mycosis acuta, wie sie ihr Ent¬ 
decker nennt, mehr den Charakter einer Invasions-, als einer 
Infectionskrankheit hat, indem ihr das Merkmal der Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit von einem Organismus auf einen zweiten fehlt, so hat 
sie doch, wie wir später sehen werden, durch die fortgesetzten 
Bemühungen des Autors schon jetzt zu Aufschlüssen über manche 
Eigenschaften der Contagien geführt, die auf einem anderen Wege 
schwerlich zu erreichen gewesen wären. 


Fast wie eine Ergänzung der geschilderten Versuche er¬ 
scheinen die Experimente von Hanns Büchner*)- Veranlasst 
durch die morphologische und chemische Aehnlichkeit (wie das 
grosse Sauerstoffhedürfniss, die Ausscheidung von Fermenten, die 
coagulirtes Eiweiss zu lösen im Stande sind, die Bildung von 
Dauersporen etc.) zwischen Milzbrand- und Heubacterien (bacilus 
subtilis) und angeregt durch das zeitweise autochthone Auftreten 
des Milzbrandes züchtete Büchner erst Milzbrandbacterien in 
verschiedenen künstlichen Nährlösungen. 

Er bediente sich zu seinen Versuchen eines besonderen Ap¬ 
parates, der die Uebertragung der Pilze von Nährlösung zu Nähr¬ 
lösung im pilzfreien Raume ermöglichte. Dabei zeigte sich eine 
allmälige Abnahme der infectiösen Wirkung, welche darin zu Tage 
trat, dass immer grössere Mengen nöthig wurden, um Infection 
hervorzurufen. Bei fortgesetzter Züchtung traten nur ganz all¬ 
malig auch Veränderungen im chemischen Verhalten (?) und in 
der Wachsthumsart ein, die einen Uebergang zu den Heubacterien 
unzweifelhaft erkennen Hessen. Nach Ablauf eines halben Jahres 
hei täglich wiederholter Umzüchtung waren die künstlich gezüch¬ 
teten Pilze von den natürlich vorkommenden Heubacterien in keiner 
Weise mehr zu unterscheiden. 

Da nun der Gedanke nahe lag, dass es auch gelingen könnte, 
aus den gewöhnlichen Heubacterien durch allmälige Umwandlung 
inficirende Milzbrandbacterien zu gewinnen, züchtete er Heupilze 
erst kurze Zeit in Eiweisslösungen und dann in defibrinirtem Carotis¬ 
blute, das auf der Temperatur des Körpers erhalten wurde und 
dem durch Schütteln im Schüttelapparate fortwährend Sauerstoff 
zugeführt wurde. 

Der erste Erfolg dieser Züchtungen war neben der Vermehrung 
der Heupilze das Ausbleiben der Fäulnisspilze innerhalb der ersten 
24 Stunden, trotzdem das Blut nicht gekocht werden konnte. Die 
im Blute gezüchteten Bacterien zeigten nur Veränderungen (es wird 
nicht angeführt welche) in ihrem chemischen Verhalten und ihrer 
Wachsthumsart, welche sie als Ueb er gangsform zu den echten 
Milzbrandbacterien erscheinen Hessen. 

Wurden sie in’s Blut injicirt, so musste dies allerdings in 
grösserer Menge als bei den Milzbrandbacterien geschehen, danu 
aber erzeugten sie nach 4- bis 6tägiger Incubation, während der 


*) Aerztliches Intelhgenzblatt. München 1880, Jbrg. 27, Nr. 12 u. d. f- 
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die Thiere sich vollkommen munter zeigten, echten Milzbrand mit 
allen dazu gehörigen Befunden. Weiterimpfung des Blutes der so 
erkrankten Thiere erzeugte stets mit einer Incubation von 24 bis 
48 Stunden tödtlichen Milzbrand. 

Obgleich nun gerade beim Milzbrand der Zusammenhang der 
Bacterien mit der Erkrankung besser gekannt ist, als bei irgend 
einer anderen Infectionskrankkeit, ist doch nicht zu verkennen, 
dass die Hervorrufung dieser specifischen Erkrankung durch die 
Einwirkung eines unter gewöhnlichen Verhältnissen unschuldigen 
und häufig vorkommenden Pilzes eine Thatsache von höchster Be¬ 
deutung ist. — Vorausgesetzt ist natürlich, dass beide Reihen von 
Experimenten sich fehlerfrei erweisen, was wir bei der Klarheit 
der Mittheilungen und der Verwicklung und Schwierigkeit des 
Gegenstandes gegenwärtig nur mit Wahrscheinlichkeit veraussetzen 
können. 

Fassen wir nun alle hier angeführten Thatsachen und Er¬ 
fahrungen zusammen, so müssen wir uns unbedingt Virchow’s 1 ) 
Ausspruch anschliessen, dass die Pilztheorie für manche Krank¬ 
heiten wohl gesichert erscheint; dass alle Aussicht vorhanden ist, 
dass für manche andere der gleiche Nachweis in Kurzem geliefert 
werde; dass uns aber der Beweis, der für die eine Erkrankung geliefert, 
nicht überhebt, denselben für jede andere einzeln zu suchen. 

Seit N a e g e 1 i aus den Lebensäusserungen der Spaltpilze die 
Möglichkeit, dass sie als Krankheitserreger fungiren können, nach¬ 
gewiesen und die Wirklichkeit dieses Verhältnisses durch theoretische 
Reflexionen auch wahrscheinlich gemacht hat, ist allerdings durch 
die Verbesserung der technischen Hilfsmittel der Nachweis des 
Vorhandenseins ruhender Spaltpilze in den Geweben für manche 
Infectionskrankheit gelungen, wie für Variola und Typhus u. s. w. 
Doch ist es bisher nirgends gelungen, sie zu isoliren und auf ihre 
spezifische Wirkung zu prüfen. 

v ) Archiv für pathologische Anatomie und Physik 1880 


Der Umstand, dass das putride Gift baeterienfrei dargestellt 
werden kann, würde die Pilztheorie geradezu über den Haufen 
werfen, wüssten wir nicht dass Fäulnisspilze auch im normalen 
Organismus Vorkommen können, und könnten wir uns nicht vor- 
stellen, dass diese, durch das vortreffliche Nährmateriale angeregt, 
zur abundanten Wucherung kommen. Die Wirkung der Bacterien 
so aufzufassen, dass sie nur Träger des Contagiums sind, heisst 
die Bacterientheorie verneinen, wenn man sich dabei auch vorstellt, 
dass sie den Ansteckungsstoff leichter aufnehmen und länger be¬ 
halten, als alle andern Körper. Diese Rolle kann jedes Sonnen¬ 
stäubchen übernehmen, wenn es nur gehörig klein ist. — Wir aber 
wären gezwungen, wieder nach dem Wesen jenes räthselhaften 
Stoffes mit all’ seinen wunderbaren Eigenschaften zu fragen, den 
die Bacterien in den Körper getragen. 

Eine andere Frage, auf die auch Weikert 2 ) hingewiesen, 
ist die, ob nicht ausser den Spaltpilzen auch andere kleinste 
Organismen im menschlichen Körper wuchern und eventuell Krank¬ 
heiten erzeugen können. Wenn dies für die Schimmelpilze erwiesen 
ist, warum sollten nicht auch Infusorien, Gregarinen etc. dieselbe 
Wirkung auszuüben im Stande sein? Trägt doch das Heufieber in 
seinem Verlaufe ganz den Charakter einer Infectionskrankheit und 
doch,, verdankt es, wie die Versuche von Blakley 3 ) nach¬ 
gewiesen haben, seine Entstehung den nach der Blüthezeit der 
Gräser zahlreich in der Luft verbreiteten Pollenkörnern. 

Doch soll diese Voraussetzung nur als eine Möglichkeit aus¬ 
gesprochen sein; die mikroskopische Untersuchung der kranken 
Gewebe hat uns bisher wenigstens bei den bekannten Infections- 
krankheiten keinen Anhaltspunkt geboten, neben den Schizomyceten 
auch andere Mikroorganismen als Infectionserreger zu betrachten. 


2 ) Archiv für pathologische Anatomie etc. von Vir eh ov. Band 84- 
8 ) Zuelger in Zirmsems Handbuch Acute Infectionski'ankheiten. 

(Schluss folgt.) 


F e u i 1 

Alis vormärzlicher Zeit. 

Von G. WOLF. 

(Schluss.) 

Im Februar 1849 konnten die Studien an der Universität 
wieder aufgenommen werden. Die Sorge, Localitäten für die Vor¬ 
lesungen zu beschaffen, war aber gross. Das Ministerium zog das 
Universitätsconsistorium zu Rathe, und legte ihm die Frage vor, 
ob daran zu denken wäre, ein Gebäude zu adaptiren, welches alle 
Facultäten aufnehmen könnte, und ein solches in Vorschlag zu 
bringen; oder ob die Facultäten in verschiedenen Gebäuden unter- 
gebracht werden sollen, und dann diese namhaft zu machen. 
Niemand wagte es unter den damals herrschenden Verhältnissen, 
das Universitätsgebäude selbst für die Universität zu beanspruchen; 
wohl aber gab es Professoren, w r elche einen derartigen Gedanken 
nicht genug verdammen konnten ... So liess sich eine Stimme 
vernehmen, man möge das Ministerium bitten, „dass künftig die 
Universitätsvorlesungen nicht mehr an der Stätte abgehalten werden 
sollen, an der die Mordbestellung des Grafen Latour ins Werk 
gesetzt worden war. Bei allen Völkern gibt es geheiligte und ver¬ 
ruchte Orte, leider ist das Universitätsgebäude durch die Vorgänge 
des Jahres 1848 zu den letzteren zu zählen. Obschon aber ent¬ 
weihte Orte oft Wieder geheiligt werden, so scheint mir etwas 
Aehnlickes hier nicht stattfinden zu können .... Keine Sühne 
dürfte hinreichen, all’ die Makel zu tilgen - “ — — 

Nach vielfachen Verhandlungen wurde die Frage der Ubication 
in folgender Weise gelöst. Für die Studirenclen der Theologie räumte 
der damalige Erzbischof Milde das Alumnat als Auditorium ein. 
Die Vorlesungen für die Studirenden der Medizin, mit Ausnahme 
der philosophischen Disziplinen, wurden im Josephinum und im 
allgemeinen Krankenhause gehalten, und für die Studirenden der 


1 e t o n. 

Philosophie und jene „an der rechts- und staatswissenschaftlichen 
Facultät wurden zur Noth Localitäten im Theresianum ausfindig 
gemacht. 

Am 11. November 1850 unterbreitete das Universitätscon¬ 
sistorium dem Grafen Thun das einstimmig gefasste Ersuchen aller 
vier Facultäten, baldmöglichst die verschiedenen Facultätsstudien 
in einem einzigen Locale zu vereinigen und dasselbe in die Mitte 
der Residenzstadt zu verlegen, „weil das Gedeihen des Unterrichtes 
davon wesentlich abhängt, und die Uebelstände, welche mit der 
örtlichen Trennung der Vorlesungen unausweichlich verbunden sind, 
nur trauriger und schmerzlicher empfunden werden.“ 

Die Bitte blieb unberücksichtigt, . da der Unterrichtsminister 
nicht Herr der Lage war. 

Als die Stadterweiterung im Principe beschlossen war, richtete 
Graf Thun am 6. Mai 1853 einen allerunterthänigsten Vortrag 
an den Kaiser, in ^welchem er die beklagenswcrthen Zustände der 
Universität schilderte und um Abhilfe bat. Der Kaiser, welcher 
das lebhafteste Interesse für die Universität hatte, entschied hierauf 
am 13. Mai, dass für die Bedürfnisse der Wiener Universität ge¬ 
eignete Localitäten , w r obei jedoch von dem Gebäude zwischen der 
oberen und unteren Bäckerstrasse (Aulagebäude) gänzlich abzu¬ 
sehen ist, auszumitteln, oder neue herzustellen seien, und sind die 
Vorschläge im Vereine mit dem Finanzminister und dem damaligen 
Generaladjutanten des Kaisers, Grafen Ramberg, mit möglichster 
Beschleunigung zu erstatten. 

Um jedoch den schreiendsten Uebelständen so bald als möglich 
abzuhelfen, erfolgte eine weitere kaiserliche Eutschliessung vom 
August 1853, die disponiblen Localitäten des ehemaligen Stadt- 
convictes für die juridischen und philosophischen Vorlesungen zu 
verwenden. Während sich die Studirenden der Theologie, der 
Jurisprudenz und der Philosophie, wenn auch zur Noth unter 
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Bach gebracht waren, wurde die medizinische Fakultät delogirt 
In Folge eines Yortrages von Seite des Armee-Obercommandos 
vom 31. Juli 1853 resolvirte nämlich der Kaiser am 15. Februar 
1854, da eine fünfjährige Erfahrung den Beweis lieferte, dass der 
Bedarf der Armee an Aerzten durch die Vereinigung der Josefs- 

I Akademie mit der Wiener medizinischen Fakultät nicht gesichert 
o soll die medizinisch-chirurgische Josefsakademie, wie vor 
ahre 1848 als abgesonderte, selbstständige und umfassende 
gsanstalt, der auch das Recht zustehen soll, Doctoren zu 
l, wieder hergestellt werden.- 

)er Kaiser theilte diesen Entschluss in einem Handschreiben 
Irafen Thun mit. Dieser erstattete hierauf am 13. April 
einen Vortrag, in Folge dessen, der Kaiser den Unterrichts- 
?r ermächtigte, die Pläne zu einem Gebäude für die Wiener 
sität von den Professoren der Akademie der bildenden 
} van der Nüll und Siccardsbürg entwerfen zu lassen 
efahl der Kaiser ferner, ihm das Bauproject mit möglichster 
eunigung vorzulegen. Für die Studirenden der Medizin an 
uiversität sollte jedoch die Studienabtheilung einstweilen in 
i Hofraume der gewesenen Gewehrfabrik befindliche Gebäude 
Alservorstadt übertragen werden, 
lass diese Räumlichkeiten nicht auch nur bescheidenen 
;hen entsprachen, begreift sich von selbst; aber man be¬ 
ite die Angelegenheit als ein Provisorium für kurze Zeit, da 
eubau der Universität eine beschlossene Sache war. Dass 
Provisorium Jahrzehnte dauern könnte, daran dachte 
nd. 

Aus Budapest. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“ ) 

— 29. Jänner. 

eues Gesetz, betreffend die öffentliche Anstellung von Aerzten. — 
Die Agitation gegen die Krankenvereine.) 

)ie Aufmerksamkeit der ärztlichen Kreise Ungarns ist seit 
i Tagen dem Gesetzentwürfe zugewendet, welcher von Seite 
egierung am 24. d. M. dem Abgeordnetenhause vorgelegt 
. Der Entwurf fordert in mancher Beziehung die Kritik 
; und wird jedenfalls im Reichstage noch manche Aenderung 
en. Insbesondere was die Uebergangsbestimmungen betrifft, 
rücksichtlich der Bevorzugung gewisser Kreise enthält die 
Gesetzesvorlage Härten und Unzukömmlichkeiten, welche 
gebilligt werden können. So bestimmt der Entwurf z. B. 
Anderem, dass bei Besetzung von Physikusstellen jener 
tant zu bevorzugen ist, der in der Sanitätssection des Mini- 
qs des Innern thätig war. Diejenigen, welchen es also in 
einer Weise gelingen wird, für kurze Zeit als Praktikanten, 
;äre u. s. w. in das Sanitätsbureau des Ministeriums zu kommen, 
l auch die privilegirten Physikusse sein. Es ist ja natürlich 
>egreiflich, dass solche Candidaten protegirt werden, aber 
Protectionssystem zu codificiren, scheint denn doch zu weit 
jen. Indem ich mir noch weitere Bemerkungen Vorbehalte, 
ich hier die wesentlichen Bestimmungen des Entwurfes folgen, 
lach Inslebentreten dieses Gesetzes kann für ein Staats- 
iffentliches Amt nur Der ernannt, resp. gewählt werden und 
Imennung kann nur für Den als definitiv, beziehungsweise 
ahl nur für Den als giltig betrachtet werden, der : 

.) ungarischer Staatsbürger ist (G.-A. L: 1879); 

») nicht unter Curatel, Concurs, Strafuntersuchung oder Strafe 
wegen eihbs aus Gewinnsucht stammenden Verbrechens oder 
lens nicht bestraft war, nicht unter der Rechtswirkung eines 
mtsverlust lautenden Urtheils steht und gegen den in mora- 
* Beziehung keine begründete Einwendung erhoben werden 

'n der Section des Ministeriums des Innern für öffentliches 
dheitswesen wird von den anzustellenden Aerzten das 
n als Doctor der gesammten Heilkunde oder als Doctor 
dedizin und Chirurgie und als Magister der Geburtshilfe 


Dasselbe wird von den hei der hauptstädtischen Polizei wirken¬ 
den Aerzten, ferner von den Oberphysikussen und in der Haupt¬ 
stadt von den Bezirksärzten verlangt; von all’ diesen auch der 
Nachweis einer zweijährigen ärztlichen Praxis. 

Für Bezirksärzte und städtische Aerzte in Städten mit ge¬ 
ordnetem Magistrat sind das Doctordiplom der Medizin und eine 
zweijährige ärztliche Praxis als Qualifications-Bedingungen zu be¬ 
trachten. 

Bei der Besetzung der oben aufgezählten Stellen ist es als 
Vorzug zu betrachten, wenn die Betreffenden bei Universitäts-Lehr¬ 
kanzeln, namentlich aber bei solchen, deren Unterrichtsgegenstände 
den Aufgaben der zu besetzenden Stelle entsprechen, als Assistenten 
mindestens ein Jahr, als Praktikanten mindestens zwei Jahre hin¬ 
durch gewirkt haben oder den betreffenden Gegenstand als Privat- 
docenten vorgetragen haben; 

Bei Besetzung von Physikus-Stellen ist es ferner als Vorzug 
zu betrachten, wenn der Reflectant in der Sanitäts-Section des 
Ministeriums des Innern oder als Bezirksarzt thätig war. Bezüg¬ 
lich der Gemeinde- und Kreisärzte sind die Bestimmungen des 
§. 43, G.-A. XIV: 1876 giltig. 

Der Minister des Innern wird ermächtigt, für die Physikusse 
und Polizei-Aerzte, der Justizminister aber für die Gerichtsärzte 
in Bezug auf deren specielle Agenden, im Einvernehmen mit dem 
Cultus- und Unterrichtsminister, besondere Prüfungen zur Befähi¬ 
gung zu Physikussen, beziehungsweise Gerichtsärzten einzuführen 
und obligatorisch auszusprechen, dass von einem festzustellenden 
Zeitpunkte angefangen nur solche Aerzte als Physikusse, Gerichts¬ 
und Polizei-Aerzte angestellt werden können, welche die erwähnte 
praktische Prüfung mit gutem Erfolg abgelegt haben. 

Von Aerzten, die vor Inslebentreten dieser Verfügung min¬ 
destens zwei Jahre hindurch in ähnlichen Eigenschaften gewirkt 
haben, wird die Ablegung dieser Prüfung nicht zu fordern sein. 

Zu dieser Prüfung werden nur solche Aerzte zugelassen, die 
ein für das ungar. Staatsgebiet gütiges Diplom als Doctor der ge¬ 
sammten Heilkunde oder als Doctor der Medizin und Chirurgie 
und als Magister der Geburtshilfe besitzen und wenigstens eine 
einjährige Universitäts- oder Spitalspraxis, oder eine zweijährige 
Privatpraxis nachzuTveisen vermögen. 

Das in der gemeinsamen Armee oder in der Honvedtruppe 
abgediente Einjährig-Freiwilligen-Jahr ist, falls der Betreffende 
dasselbe nach Erlangung des Doctor - Diploms abgedient hatte, 
gleichwerthig mit einer einjährigen Spitalspraxis. 

Von Chef- und Primarärzten in Staats- und Municipal- 
Krankenhäusern und Spitälern wird das Diplom als Doctor der ge¬ 
sammten Heilkunde oder als Doctor der Medizin und Chirurgie 
und als Magister der Geburtshilfe, beziehungsweise der Augen¬ 
heilkunde, ferner der Nachweis der den Zwecken des betreffenden 
Institutes entsprechenden Fachbildung und einer mindestens zwei¬ 
jährigen Fachpraxis gefordert. 

Als Vorzug ist es zu betrachten, wenn der Reflectant im be¬ 
treffenden Fache in der Eigenschaft eines Universitäts-Professors, 
Privatdocenten, Assistenten oder Praktikanten zumindest zwei Jahre 
hindurch thätig war oder in einem öffentlichen Spital oder einem 
Special-Heilinstitut in dem betreffenden Fache als Seeundar- oder 
Assistenz-Arzt mindestens durch zwei Jahre gewirkt hat. 

Von Seeundar- und Assistenz-Aerzten wird das Doctor-Diplom 
der Medizin gefordert. Specialstudien oder die Praxis auf dem be¬ 
treffenden Gebiete werden als Vorzüge betrachtet. 

Bei Privatspitälern und Privat-Heüanstalt.en ist hinsichtlich 
des Chefarztes das Doctor-Diplom der gesammten Heilkunde oder 
mindestens das Diplom als Doctor der Medizin und Chirurgie und 
als Magister der Geburtshilfe, ferner der documentarische Nach¬ 
weis einer den Heilzwecken des betreffenden Institutes entsprechen¬ 
den Fachbildung und einer zweijährigen Praxis erforderlich. Hilfs¬ 
ärzte haben das Doctor-Diplom der Medizin und das den Heil¬ 
zwecken des betreffenden Institutes entsprechende Fachwissen nach¬ 
zuweisen. 

Von Landes-Thierärzten wird nach Absolvirung der Real¬ 
oder Gymnasial-Studien ein Maturitäts-Zeugniss, das thierärztliche 
Diplom und eine zweijährige thierärzliche Praxis gefordert. 
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Ich habe bereits in meinem vorwochentlichen Briefe über die 
Versammlung berichtet, in welcher die Ueberreichung eines Memo¬ 
randums an den Minister des Innern in Sachen der sogenannten 
Krankenvereine beschlossen wurde. Ich lasse hier nun den Wort¬ 
laut der gefassten Resolution, sowie die Erklärung der 284 Aerzte 
folgen. 

Die Resolution lautet: 

Die überwiegende Mehrzahl der Budapester Aerzte hat be¬ 
züglich der „Kranken - Unterstützungs - Vereine“ in ihrer am 
23. Jänner 1882 abgehaltenen Generalversammlung Folgendes 
vereinbart: 

1. Dem Minister des Innern wird ein Memorandum über¬ 
reicht, in welchem der schädliche Einfluss erörtert wird, welchen 
die Kranken-Unterstützungs-Vereine auf das Sanitätswesen, auf die 
medizinische Wissenschaft und auf die Existenz der Aerzte 
ausüben. 

2. Zu diesem Memorandum wird jene, von 284 Aerzten 
unterfertigte Erklärung beigeschlossen, in welcher die Betreffen¬ 
den ihrer Missbilligung über die gegenwärtige Organisation der in 
Rede stehenden Vereine Ausdruck geben und gleichzeitig mit ihrem 
Worte, respeetive mit ihren Unterschriften sich verpflichten, ärzt¬ 
liche Stellen, welche bei diesen Vereinen in Folge der Aufforderung 
des Budapester „Orvosi Kör“ vacant werden sollten, nicht zu 
acceptiren. Die überwiegende Mehrzahl der Budapester Aerzte 
erwartet demzufolge mit Zuversicht, dass 

3. die Collegen, die gegenwärtig in den Kranken-Unterstützungs- 
Vereinen fungiren, die Wahrheit des in dem Memorandum Ent¬ 
haltenen einsehend, durch ihren, nach Ablauf der üblichen 
Kündigungsfrist stattfindenden Rücktritt aus diesen Vereinen, gerne 
bereit sein werden, zur Sanirung jener Uebelstände beizutragen, 
welche die fraglichen Vereine in ihrer gegenwärtigen Organisation 
auf mannigfache, in das Leben einschneidende Interessen der Ge¬ 
sellschaft ausüben. Dieses lässt sich von ihnen umsomehr erwarten, 
da ja das Opfer, welches sie hiedurch dem Wohle der Gesammt- 
heit bringen, durch die Unterschriften der obgenannten Erklärung 
auf ein Minimum reducirt wurde. 

Budapest, den 23. Jänner 1882. 

Im Namen der überwiegenden Mehrzahl der Budapester Aerzte: 

Dr. Josef Barbäs, Dr. Emil Jurkini, 

Präses des „Orvosi Kör“. Secretär des „Orvosi Kör“. 

Der Wortlaut der Erklärung ist der Folgende : 

Die Gefertigten missbilligen die bei uns bestehenden soge- 
genaruiten Kranken-Unterstützungs-Vereine, welche sie für schäd¬ 
lich halten, sowohl für die Aerzte, als auch für das Publikum. 
Sie erachten es für unvereinbar mit der ärztlichen Würde, bei 
einem ähnlichen Vereine eine ärztliche Stelle anzunehmen und 
verpflichten sich, eine solche Stelle, auf welche ein Vereinsarzt 
im Interesse des gesammten ärztlichen Standes und im Interesse 
einer Neugestaltung der Kranken-Unterstützungs-Vereine resigniren 
sollte, unter keiner Bedingung zu acceptiren. 

Folgen 284 Unterschriften in Budapest praktieirender Aerzte. 


Aus Prag. 


1 $ Gemeinschaft mit Hering, Henke'," Heine, Hupp ent 
und einiger jungen strebsamen Menschen wurde' das Werk der 
Regeneration rüstig begonnen. Dank der Unterstützung, die der 
damalige Unterrichtsminister diesen Männern angedeihen liess, er¬ 
hob sich die Prager medizinische Schule bald zu neuer Bedeutung, 
als ebenbürtige Schwester der besten deutschen Hochschulen. Doch 
nicht lange sollte diese Blüthezeit währen. Henke, der geniale 
Anatom, der idealangelegte Mensch, zog nach Tübingen, da er 
es nicht verwinden konnte, dass ein Statthaltereirath ein hochge¬ 
achtetes Facultätsmitglied beleidigen durfte und als Antwort auf 
eine Beschwerde der Facultät — für einen hohen Orden vorgeschlagen 
wurde. Aber es sollte noch viel besser kommen. Mit grosser 
Regelmässigkeit werden die Anträge der Profesoren-Collegien abge¬ 
lehnt ; Männer, deren Unfähigkeit zur Bekleidung eines Lehramtes 
in wohl motivirten Gutachten nachgewiesen wird, erlangen dennoch 
Lehrkanzeln und werden trotz Protestes der Collegien zu voll¬ 
berechtigten Facultätsmitgliedern installirt. 

Dass unter solchen Verhältnissen ernste Männer nicht weiter 
mitthun wollen, kann Niemandem Wunder nehmen und so dürfte 
wohl auch Breisky dem ehrenvollen Rufe nach Breslau folgen. 
Die Anerbietungen, die ihm gemacht wurden, sind überdies glän-' 
zende. Jährlich 10.000 Mark, freie Wohnung und Neubau eines 
Institutes. Diese Woche noch muss er sich entscheiden. 

Die Errichtung der czechischen Universität schreitet allmälig 
vorwärts. Mit den Lehrkräften hat es freilich seine Schwierigkeit, 
aber sie müssen eben genommen werden, wie sie zu haben sind. 
Wenn Breisky geht und ihm noch einige Andere folgen, dann 
dürfte die „Gleichstellung“ mit der neuen czechischen Universität 
thatsächlich bald erreicht sein. 


Notizen. 

Wien, 1. Februar. 

— Die Wiener Lehrkanzel für pathologische Anatomie ist 
endlich durch die Berufung des Professors Kundrat aus Graz 
wieder besetzt worden. Die a. h. Entsehliessung ist, wie wir 
vernehmen, schon Donnerstag den 26. v. Mts. erfolgt und steht 
die amtliche Verlautbarung unmittelbar bevor. Da weil. 
Prof. Heschl schon zu Ostern des vorigen Jahres so schwer 
erkrankt war, dass er seinen Dienst nicht mehr fortsetzen 
konnte, und Prof. Kundrat seine Thätigkeit in Wien im 
April dieses Jahres antritt, so wird das Interregnum ein 
volles Jahr gedauert haben. Wir haben die wenig erfreulichen 
Vorgänge, welche sieh während dieses Provisoriums ab¬ 
gespielt haben, zur Genüge beleuchtet, um heute von einer 
Reeapitulation Umgang nehmen zu können. Die Wiener medizini¬ 
sche Facultät gewinnt an Kundrat jedenfalls eine ausge¬ 
zeichnete Lehrkraft, das berühmte Wiener pathologisch-anatomi¬ 
sche Museum einen Direetor, der die Eignung und die Neigung 
besitzt, es zum Wohle des Unterrichts und zur Ehre der An¬ 
stalt zu ergänzen und zu erweitern, die Kliniken und das 
k. k. allgemeine Krankenhaus endlich gewinnen an Kundrat 
einen Prosector und Diagnostiker an der Leiche, der seinen 
Aufgaben gewiss vollkommen entsprechen wird. 


(Die Berufung Breisky’s nach Breslau und die Prager 
Universität.) 

(Original4%T(^|K)nrlcnz der „Wiener Mediziselien Blätter.“) 

— 31. Jänner 1882. 

„Pullen seh’ ich Ast auf Ast, 
Kaum noch hält' der alte Stamm.“ 
Grosse Erregung herrscht in den ärztlichen Kreisen Brag's 
und unter den Studenten, denn Breisky, der beliebte Arzt, der 
ausgezeichnete Lehrer, will uns \ erlassen. Der schwerste Schlag 
bedroht die hiesige medizinische Schule, die erst vor 10 Jahren 
durch Berufung einer Reihe bedeutender Männer wieder zu jener 
Bedeutung emporgehoben wurde, die sie seit alten Zeiten besass. 
Zu denjenigen Männern, die damals berufen wurden, den Glanz 
der alten Hochschule wieder aufzufrischen, gehörte auch Breisky. 


— Im Budget-Ausschüsse des Abgeordnetenhauses richtete 
der Abg. Dr. Vosnjak am 26. d. M. an den Unterrichts¬ 
minister die Anfrage, ob für die unbedingt nothwendige Erweite¬ 
rung des pathologisch-anatomischen Institutes noch in diesem 
Jahre ein Nachtrags credit eingebraeht werden wird, damit der 
Bau noch in dieser Bauperiode beginnen könne. Se. Excellenz 
der Herr Minister für Oultus und Unterricht, Freiherr von 
Conrad-Evbesfeld, gab, wie wir dem officiellen Berichte 
der „Wiener Zeitung“ entnehmen, die Dringlichkeit des 
Gegenstandes zu und bemerkte, „dass eine provisorische Abhilfe 
schon dadurch getroffen wurde, dass die Sectionssäle im 
Josephinum dem Professor der Anatomie für ein Vierteljahr 
zur Verfügung gestellt worden seien. Uebrigens sei Hoffnung 
vorhanden, noch in der heurigen Bauperiode mit dem Baue 
beginnen zu können. Der erforderliche Naehtragscredit werde 
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in Anspruch genommen werden:“ Dieser Antwort zufolge 
scheint es, dass der Herr Unterrichtsminister die Lehranstalten 
für deseriptive Anatomie und für pathologische Anatomie nicht 
yon einander unterscheidet und der Meinung ist, dass die 
provisorische Abhilfe für die erstere auch der letzteren zu Gute 
kommt. Es wäre vielleicht eine entsprechende Aufgabe für 
den Fachreferenten, den Herrn Minister über diese Anstalten 
aufzuklären und es ihm 1 nahezulegen, dass die Einbeziehung 
des Josefinischen Anatomie-Gebäudes nur den erst- und zweit¬ 
jährigen Medizinern zu Gute kommt und dauernd zu Gute 
kommen sollte, während in dem Gebäude für pathologische 
Anatomie Studirende höherer Jahrgänge untergebraeht werden 
müssen. 

— Auch der A e r z t e k amm er - Au s s c h u s s des Abgeordneten¬ 
hauses hat am 30. Jänner d. J. wieder eine Sitzung abgehalten. 
Gegenstand der Berathung bildeten Paragraph 2 und 3 des Ent¬ 
wurfes des SubcomitAs zu einer Gesetzesvorlage wegen Errichtung 
von Aerztekammern. Paragraph 2 wurde mit Ausnahme des 1. Alinea 
unverändert angenommen und lautet: „Jeder Arzt oder Wundarzt, 
der zur Ausübung der ärztlichen Praxis befugt ist und dieselbe in 
einem der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder 
ausüb eh will, muss Mitglied der Aerztekammer sein, in deren 
Sprengel er seinen bleibenden Wohnsitz hat. Die Aufnahme in die 
Kammer erfolgt über Anmeldung auf Grundlage der zur Praxis 
berechtigten Diplome und darf Niemandem verweigert werden. Die 
Mitglieder sind verpflichtet, Domicilsveränderungen binnen 14 Tagen 
der Kammer anzuzeigen. Mitglieder, die mehr als vier Wochen 
ausserhalb des Sprengels ihrer Kammer zubringen und die Praxis j 
im Sprengel einer anderen Kammer ausüben wollen (in Bade¬ 
orten z. B.), sind verpflichtet, sowohl ihrer Kammer als jener, in 
deren Sprengel sie sich begeben, davon Anzeige zu machen. Wenn 
der Aufenthalt aber mehr als Ein Jahr dauert, sind sie verpflichtet, 
sich aus ihrer Kammer löschen und in diejenige Kammer auf¬ 
nehmen zu lassen, wo sie sich aufhalten. Ausgenommen von diesen 
Bestimmungen sind die im activen Dienste stehenden k. k. Militär¬ 
ärzte, sowie die von Fall zu Fall aus dem Auslande berufenen 
Consiliarärzte. “ Paragraph 3, Aline^ 1, wurde in folgender Fassung- 
angenommen: „Die Aerztekammern sind berufen, die Rechte, das 
Ansehen und die Ehre des Standes zu wahren und die Aufgaben 
der Öffentlichen Gesundheitspflege zu fördern.“ In den Wirkungs¬ 
kreis der Kammern gehören: „In Standes-, Kammer- und Sanitäts- 
Angelegenheiten Initiativanträge zu stellen.“ Ueber die übrigen 
Bestimmungen dieses Paragraphes entspann sich eine längere 
Debatte und wurde die Stylisirung derselben dem Referenten 
übertragen. 

— Laut Reichs - Kriegsministerial - Erlasses vom 25. v. Mts. 
wurde die Yermehrung der Belegräume in den Militär-Garnisons¬ 
spitälern durch eine gewisse Anzahl von Betten angeordnet. In 
den beiden Garnisonsspitälern in Wien werden mehrere hundert 
neue Betten aufgestellt, und sind bereits die hiezu nöthigen Requi¬ 
siten von den Magazinen ausgefasst worden. Die Sanitätsabtheilung 
des Garnisonsspitales Nr. 1 wurde beauftragt, für die erste 
Infanterie-Truppen-Division eine Truppen-Divisions-Sanitätsanstalt 
aufzustellen. Dieselbe besteht aus 96 Mann unter Commando eines 
Sanitäts-Officiers, und sind derselben mehrere Militärärzte zuge- 
theilt. Die hiezu nöthige Mannschaft wurde im Wege der Ein¬ 
berufung von Reservisten zusammengestellt. Ebenso hat auch die 
26. Sanitätsabtheilung in Mostar eine Truppen-Divisions-Sanitäts- 
anstalt aufzustellen. 

— Die Besetzung der durch den Tod Spiegelberg’s vacant 
gewordenen Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynäkologie in Breslau 
bereitet der dortigen Facultät, beziehungweise der preussischen Re¬ 
gierung, grosse Schwierigkeiten. Bekanntlich wurden von der ge¬ 
nannten Facultät vorerst die Professoren Freund (Strassburg), 
Hegar (Freiburg) und Olshausen (Halle) sequo loco vorge¬ 
schlagen. Dass Prof. Freund die Berufung abgelehnt hat, haben 
wir bereits gemeldet. Wie nun die „Breslauer ärztliche Zeitschrift“ 
berichtet, ist das Gleiche auch von Seite der Herren Hegar und 
Olshausen geschehen. Bezüglich der an Professor Breisky 
in Prag ergangenen Berufung verweisen wir auf. die vorstehenden 
Mittheilungen unseres Prager Correspondenten. 
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— Am 28. Januar 1. J. fand die feierliche Plenarversammlung des 
unter dem Protectorate des Hofrathes Prof.v. Arlt stehenden medizinischen 
Unterstützungsvereines statt, welche von zahlreichen Mitgliedern basucht 
war. Nachdem der Protector dem scheidenden Präses Dr. Schmeichler 
für seine überaus aufopfernde Thätigkeit im Vereine aufs Wärmste gedankt 
hatte, constatirte er mit besonderer Befriedigung, dass die Theilnahme 
der bemittelten Studentenschaft in diesem Vereinsjahre eine ausserordent¬ 
lich rege gewesen sei. was um so erfreulicher, als der Verein ursprüng¬ 
lich auf gegenseitige Unterstützung gegründet wurde. Hierauf dankte 
der scheidende Präses in schwungvoller Rede dem Proteetor des Vereines 
Hofrath Prof. v. Arlt für seine ausserordentliche Theilnahme und Auf¬ 
opferung der nothleidenden Studentenschaft gegenüber und forderte die 
Anwesenden auf, dem geliebten Lehrer und Freunde der Studentenschaft 
ein dreifaches Hoch auszubringen, in das diese begeistert einstimmten. 
— Der Verwaltungsausschuss für das Jahr 1882 besteht aus folgenden 
Mitgliedern: Proteetor: Herr Dr. Ferd. Ritter v. Arlt, k. k. o.-ö. 
Prof, und Hofrath, Proteetorstellvertreter: Herr Dr. H. Zeissl, 
k. k. a.-ö. Professor und Regierungsrath, Pr äses: Dr. med. Carl Schneider, 
Präsesstellvertreter: Dr. med. Arnold Hersch, Seeretär : Stud. med. 
Alois Frömel, Ausschüsse: Julius Munk, Josef Ritter v. Ortynsky, 
Arthur Schnitzler, Robert Porges. Franz Caspar, Heinrich Halpern. Der 
Vermögenstand ist: Stammvermögen fl. 36340-—, Currente Einnahme 
fl. 3394-63, Cassarest von 1880 fl. 949-25, Summe der Einnahmen fl. 4343-88, 
Ausgaben fl. 3241*30, Cassarest fl. 1102-58. 

— Der Unterriehtsminister hat die Habilitirung des Dr. Felix 
v. L u s c h a n als Privatdocent für physische Ethnographie genehmigt. 

— Dr. Franz Schwartzer, Docent der Psychiatrie an der 
Budapester Universität, hat auf seine akademische Stellung resignirt. 

— In Graz starb am 6. d. M. der emer. Bezirksarzt Dr. Pot- 
peschnigg im 76. Lebensjahre. 

— Der IV. internationale hygienische Congress wird 
vom 4. bis 9. September 1882 in Genf stattfinden. Mit dem Congresse in 
Verbindung wird eine Ausstellung von Plänen, Zeichnungen, Publicationen, 
kurz von Gegenständen stattfinden, die mit der Hygiene oder der Demo¬ 
graphie in Verbindung stehen. Die Ausstellung wird vom 1. bis 30. Sep¬ 
tember dauern. 

— Der XI. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie wird in diesem Jahre im Anschluss an die Allgemeine deutsche 
Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene etc. in der Pfingstwoche, vom 
31. Mai bis 3. Juni, in Berlin stattfinden. 


Offene Briefe an die Redaction. 


Ottakring bei Wien, am 26. Jänner 1882. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

In Nr. 4 d. J. Ihrer geschätzten Zeitschrift lese ich in einer 
Correspondenz aus Budapest über eine Versammlung der dortigen 
Aerzte, in welcher über das an die Regierung zu richtende Memo¬ 
randum in Angelegenheit der sogenannten „Krankenvereine“ ver¬ 
handelt wurde. Zum Schlüsse seines Berichtes briclit der Referent 
in die Worte aus: „Das ist ja immer bei uns Aerzten die alte 
Geschichte. Klagen, klagen und klagen — wenn es aber zum 
Handeln kommt, dann heisst es immer: . . . „Geh’ Du voran, Du 
hast die grossen Stiefel an.“ 

Tout comme chez nous! — Schreiber dieser Zeilen hat in 
einer Serie von Artikeln in mediziuischen, sowie in Tagesblättern 
die erdrückende Last der Krankenvereine geschildert, die den, 
namentlich in den Vororten practicirenden Aerzten in Wien das 
Leben verbittert — ja beinahe unmöglich macht. 

Eine Fluth von Zustimmungsschreiben war die Antwort — 
der beste Beweis, dass meine Worte lebhaften Anklang bei allen 
Aerzten der Vororte gefunden. Die meisten der Herren Collegen 
baten mich, eine Versammlung einzuberufen, in der über die 
Abstellung jenes die Aerzte sowohl als das Publicum schädigenden 
Uebels berathen werden sollte. 

Auf eine Einladung des Gefertigten erschien auch eiue grosse 
Zahl hervorragender Aerzte, welche beschloss, den Einberufcr 
der Versammlung damit zu betrauen, ein Memorandum an den 
Centralausschuss des Vereines der Aerzte in Niederösterreich zu 
richten, in welchem unsere. Wünsche in dieser Richtung energisch 
ausgesprochen werden sollten. 

In dem Memorandum, welches ich Ihnen hier beilege, war 
das Ansuchen an den löbl. Centralausschuss gestellt, derselbe 
möge die Angelegenheit der Kranken-Unterstützungsvereine in den 
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Sectionen berathen lassea uad auf diese Weise sieh von den 
Wüaschea derselbea uaterrichtea, um au eutsprecheader Stelle 
(Statthalterei uad Miuisterium) die geeigaetea Mittel zur Abhilfe 
beantragen. 

Eiae zweite, aoch zahlreicher besuchte Versammlung erklärte 
sich mit der Redaction des Memoraadums einverstanden uad er¬ 
suchte mich, sowie Herrn Br. Obhliedal ia Meidliag, das Memo- 
raadum aa dea Torstaad des Yereiaes der Aerzte ia Niederöster¬ 
reich zu übergebea. Gleichzeitig wurde das Memoraudum ia Bruck 
gelegt uad sollte als Beilage dem Yereiusblatte aagefügt werdea. 

Herr Sanitätsrath uad Bezirksarzt Br. W i 1 a c i 1 empfiag uas 
sehr freuudlich, informirte sich aach allea Richtuagea uad ver¬ 
sprach, das Möglichste zu leistea. Wie aus dem beigelegtea Exem¬ 
plare des Memoraadums zu ersehea, ist auf demselbea bereits am 
Kopfe: „Beilage zu Nr. 21 der Mittheiluagea des Yereiaes der 
Aerzte ia Niederösterreich“ gedruckt. 

Ber Centralausschuss jedoch fand sich nicht bewogen, auf 
unsere Anträge einzugehen, weil derselbe befürchtete, Zwietracht 
im Vereine selbst zwischen Collegen herbeizuführea!! 

Ber geehrte Leser wird die Stichhaltigkeit dieses Grundes 
wohl bezweifeln — wir auch ! 

Nun, wie steht die Frage jetzt? fragt der geehrte Leser. Bie 
Polizei hat, durch meine Artikel aufmerksam gemacht, einige ent¬ 
sprechende Massregeln getroffen; mehrere Vereine selbst haben 
ihre Aerzte entlassen uad nur einen Controlarzt angestellt. Ich 
aber habe die grossen Stiefel ausgezogea uad bitte andere muthige 
Collegen, sie aazuziehea. Ich habe mir die Füsse bereits wund¬ 
gelaufen ! 

Br. Beut sch. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Markt- und Industrial gemeinde Rochlitz a. J. im Riesen¬ 
gebirge ist die Stelle eines Arztes zu besetzen. 

Derselbe muss Doetor der gesammten Heilkunde sein und werden 
die C’ompetenten ersucht, die Belege für ihre Qualifikation und bisherige 
Verwendung bis 15. Februar 1. J. an das Bürgermeisteramt Rochlitz ein¬ 
zusenden. Zugleich wird bemerkt, dass die Ausübung der ärztlichen 
Praxi? am 1. März 1. J. beginnen muss. 

Rochlitz hat eine Einwohnerzahl von 8000 Seelen und eine be¬ 
deutende Umgebung; die Gemeinde gewährt dem neuen Arzte bis auf 
Weiteres eine Remuneration von 200 fl. jährlich für die ärztliche Be¬ 
handlung der Ortsarmen. Es wird dem Arzte überlassen bleiben, sich mit 
den hierortigen Fabrikanten bezüglich der Bestellung als Fabriksarzt 
in r s Einvernehmen zu setzen. 

Der Ort ist deutsch mit theilweise ezechiseher Umgebung, weshalb 
e i De — wenigstens so weit für einen Arzt nothwendige — Kenntniss des 
Czeeliischen erwünscht ist. Apotheke im Orte. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien* 
ist soeben erschienen: 

Lehrbuch 

■ . . der U- 

SYSTEMATISCHEN UND TOPOGRAPHISCHEN V 

ANATOMIE 

von 

Dr. C. Langer, 

k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie an der k. k. Universität* 
in Wien. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

gr. 8. (XVI. 615 S.) 1882. Preis 7 fl. — 14 Mark. 

Das eben in neuer umgearbeiteter Auflage erschienene Buch 
führt dem Leser auf Grundlage einer orientirenden Uebersichtf 
des Stoffes die Einzelnheiten der anatomischen Objecte vor und 
baut aus diesem vor seinen Augen das Ganze auf. Es wird dem¬ 
gemäss das Schwergewicht^ nicht in. eine umständliche Detail¬ 
zeichnung, sondern in die eindringliche Klarstellung des morpho¬ 
logischen und functioneilen Zusammenhanges der Theile gelegt. 
Der Knochen, der Muskel, der Nerv erscheint dem Leser keinen 
Augenblick als isolirtes, für sich bestehendes Individuum, sondern 
stets als integrirender Bestand!heil eines organischen Gefüges und 
in inniger Verknüpfung mit dem Gesämmtaufbaü des betreffenden 
Körpertheiles. 

Das Studimn des Buches nimmt demnach nicht so sehr das 
Gedäehtniss, als vielmehr das Combinationsvermögen in Anspruch. 
Der systematischen Beschreibung der Objecte schliesst sich in be¬ 
sonderen Paragraphen eine Erörterung der in Betracht kommenden’ 
physiologischen, morphologischen und entwicklungsgeschichtlichen 
Gesichtspunkte an. Den Abschluss der einzelnen Capitel bilden 
übersichtliche Betrachtungen der topographischen.Verhältnisse, in 
denen- ebenso dem wissenschaftlichen wie dem praktischen Be-* 
dürfnisse Rechnung getragen und insbesondere mancher werth- 
volle Hinweis auf die anatomischen Grundlagen der äusseren 
Körperform enthalten ist. 


Centralblatt 

für 

allgemeine Gesundheitspflege. 

Organ des Niederrhein. Vereins für öffentl. Gesundheitspflege' 
herausgegeben von • : • 

Dr. Finkelnburg, und Dr. Lent 


Kreisarzt in Siebenbürgen, im Freeker Sanitätskreise, Her- 
manustädter Comitat, Heltauer Stuhlriekterbezirk, Gemeinden Freck, 
Gireisau, Rakovieza, Ober-Sebes und Unter-Sebes mit 7184 Seelen. Ge¬ 
halt: Med. Dr. 400 fl., Chirurg :100 fl., Wohnung. Deutsch und rumänisch 
nötbig. Gesuche bis 5. Februar an das Heltauer Stulilrichteramt in Talmaes. 

In der Gemeinde Rolile, Bezirk Hohenstadt (Mähren), ist der 
ärztliche Posten mit dem Jabresgehalt, per 250 fl. ö. W. zu be¬ 
setzen. Gesuche au den Gemeindevoistand in Kohle. 

Fabriksarztesstelle. Wir suchen für uuser Arbeiterpersonale einen 
tüchtigen Arzt gegen fixen Jahresgehalt von 540 fl. und 160 fl. für Bei- 
stellung der Medicamente. Gefällige Offerte sammt Nachweis der Befähi¬ 
gung sind zu richten an die Brankaer Eisenwaarenfabrik in Branka, 
Post Grätz, bei Troppau, woselbst auch die näheren Bedingnisse eingesehen 
werden können. Doctoren der gesammten Heilkunde bevorzugt. 


Professor an der Universität Bonn. Sanitätsrath in Cöln. 

I« Jahrgang. Erstes Heft, 

Erscheint monatlich einmal und bildet einen Band von mindestens 22 Druck-- 
bogen mit üthograph. Tafeln, Holzschn. im Text etc. 

Der Abonnementspreis beträgt halbjährig M. 4 . 

Das Programm des Centralblattes stellt sich zusammen aus: Original-- 
Artikeln über alle Zweige der Gesundheitspflege. M’ittheiluugen über die hygieni-' 
sehen Bestrebungen des In- und Auslandes. Morbilitäts- und Mortalitätsstatistik. 
Berichte über epidemische Vorgänge. Referate über die neuerschienene hygienisch*^ 
Literatur u. s. w. — An Originalartikeln enthält das erste Heft: Heber den hygieni-- 
schen Gegensatz von Stadt und Land von Dr. Finkein bürg, lieber Irre und 
Irren wesen von Dr. Pelmann (Director der Irrenanstalt Grafenberg). Die Ueber- 
bürdung der Schuljugend von Dr. Fr icke. Kleinere Mittheilungen. Literatur¬ 
berichte. 

Das erste Heft liefert jede Buchhandlung zur Ansicht. Abonnements-- 
bestellungen nimmt jedeSBuehhandlung und Postanstalt sowife auch direct der 
Unterzeichnete entgegen. 

Emil Stvauss, VerlagsbnchMudler in Bonn. 


Korrespondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. H. in W. Herr Dr. Vajtay beantwortet die an ihn ge¬ 
stellte Anfrage wie folgt: Zum innerlichen Gebrauch — mit dem Alter des 
Kindes steigend oder fallend — Acid. muriat. 0’5 auf Syr. rubi id. 15, 
jede Stunde 1 Kaffeelöffel voll. Zum Einpinseln Acid. mur. eonc. 1-00 
auf Syr. rubi id. 15‘00 mehrmals des Tages, letzteres jedoch nur dann, 
wenn die Exsudationen stark um sieh greifen. 

Herrn Dr. P., k. k. Regimentsarzt in 0—i. Besten Dank. Wird 
berücksichtigt werden. 

Herrn Dr. K. B—r. Gr—n. Richtig! 

Herrn Dr. A. D—tz in P—m. Bestätigen den Empfang des halb¬ 
jährigen Pränumerationsbetrages bis Ende Juni 1882. 

Herrn Dr. J. B—sch in 0 B—a. Die reckmirte Nummer haben 
wir gesendet. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Brau-- 
müller & Sohn in Wien zu beziehen: 

Die Actinomykose des Menschen, 

eine neue Infectionskrankheit 


auf vergleichend-pathologischer unH experimenteller Grundlage- 
geschildert ••• • 

von Prof. Dr. E. PONFICK. 

1882. gr. 8. Mit 6 Tafeln. 8 Mark, 
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'. : Soeben .ist :erseMeäen und durch Wilhelm Brau- 
3n il'll e r & S o h m In Wien zu beziehen.: 

Heber die 

Erfolge der Nervendehnung 

von Dr. B. NOCHT. 

1882. gr. 8. 1 Mark. 

Piillnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz.“ 

Das hefte uttb milbefte Bittermaffer bet tDelt. 

«Grbsse Preise: Philadephia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON OLBRICH. 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

taiserl. Rail Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange - Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 


Voranzeige. 

Nachdem die bisher für meine Primat-Heilanstalt von mir gemieteten 
Localitäten im Dianabade in Wien, in keiner Weise mehr den gesteigerten 
Anforderungen genügen, so werde ich morn Mai 1 882 ab meine Anstalt 
in mein eigenes, speeiell zu diesem Zwecke erbautes, ganz neu eingerichtetes 
Haus verlegen. Dr. Anton Loew. 



<£tf ertmöbel ^abrtf 

von 

REICHARD & Ca 

Wien, HI., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfaateuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Kudolf-Spitales. 

lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


Verlag von August Hirschwald in Berli n. 

(Zu beziehen von Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien.) 

Ctnttalfiiatt 

für die 

mebt3irttfd}<m tPiffenfchaften. 

Redigirt von 

Prof. Dr. H. Kronecker und Prof. Dr. H. Senator. 

Wöchentl. 1—2 Bg. gr. 8. Preis des Jahrg. 20 M. 

Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Haiskrankheiten, Magen- und Biasenkatarrh. 

P ASTILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Victoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
G-enitaltraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. E 0 s c 0 e, Manchester) 
sich glänzend bewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen han¬ 
delte ; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophuiose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kraft 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä 1 / 8 K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Broehuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


IT 
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Wilhelmsc[uelle. 

Die jüngst vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Willielmsquelle 

Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterreichiseh-Schlesien 


Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandteile: 

Eisenbicarbonat. 1*3306 

Manganbicarbonat.0*0015 

Magnesinmbicarbonat .. 1*0054 

Galciumbicarbonat. 2*3737 

Natriumbicarbonat .0*0818 

Sehwefelsaures Kalium. 0*0392 

Sehwefelsaures Natrium. 0*0639 

Chlornatrium.0*0179 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

Aluminiumoxyd. 00030 

Kieselsäureanhydrid . 0*6936 

Freie Kohlensäure. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Sn bst, . . 0*2511 

Lithium, Strontium.1 

Arsen, Ameisensäure.j fe P uren 

Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohiensauren Eisens enthalten und übertrifft 
bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873. Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Hunyadi Jänoi 

durch Liebig, Bussen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg. Scanzoni, Bulil, Nussbauin, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Beeht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 


PRIVAT-HEILANSTALT 
füv <ßemütlj£« unb Berbtn&ranfte 

in 

(MWui HirscMmasse Ir, 71, 


H e I l’s chemisch-reirie 


P Medizin!Seite wlssenscliaftliclie 


Urtheile 


über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate in ganz Europa §§ 
als heilwirbend anerkannt. 67mal von Kaisern und Königen fl 
ausgezeichnet. H 

Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blut- H 
arme und Körpersohwaohe. H 

Amtlicher Heilbericht § 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Ghocolade, |§ 
■welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen P 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- || 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; m 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalcscenten und bei geschwächter || 
Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr P 
beliebtes Heilnahrungsmittel. || 

Wien, 3 i. December 1878. || 

Dl\ Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. || 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com- m 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit p 
der Krone, Ritter hoh. Orden, P 

XD x- f i n <1 e x- § 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraotes, M 
Hof-Lieferant der meisten Fürsten Buropas, in Wien, Fabrik: || 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder- m 
läge: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. H 

II e i 1 I» e r i c li t. 1 

Freistadt, am 21. März 1881. H 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf || 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich p 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals i 3 Flaschen dieses Bieres und P 
2 Beutel Maizboubons zu senden. || 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. P 


in Yacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist 'durch langjährige Erfahrungen zu der lieber- 
zeugung gelangt, dass es nur in Dampf- und Yacuum-Apparaten möglich 
ist, ein Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter 
Gestalt enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit 
allen Anforderungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextraotes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextraet-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgonden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vaeuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Catarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Baffinadezueker versüsstes Malzextraet. In der Kinder- 
praxis bei Catarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 CentigrammOhinimim bisulfurieum und 
wird als vortreffliches Medieament bei Catarrhen, insbes ondere in der 
Kinderpraxis angewendet. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmaeopoe dargestellt, enthält 2% oder BO Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophospboricum cum ammonio citrico. 
Dieses Eisenpräparat ist das leiehtverdauliehste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran 

eine homogene. Mischung aus gleichen Theilen Malzextraet und feinstem 
Dorsehthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit laeto-phosphorsaurem Kalk). 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimiJir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

sind auf eigenthümliehe Art aus 20°/ o cöncentrirtem Malzextract mit 
Baffin adzueker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung 
und Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen 
Blättern keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken 
zur Führung derselben zu veranlassen. 

FaMi nM HäitrersaMt; Apotheker g. hell in Troppau. 

In Wien sind Heli’s Malzpräparate in der Apotkeke „zum golff. 
Adler“ am Scliwarzenbergplatz vorräthig. 

Mineralwässer, »‘f '“i?“ 98 !: 

Ho f-Mineralwasser- Nied er läge, Wien, L, Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeek 3). 


■Hgg uealyptus-Gaze per Paquet ä 5Y 2 Meter... zu ö. W. 1 1 

M 10°/ o ig;e Jodoform-Cliarpie-Baumwolle per Carton k 1 Glas . . . . . . \. „ „ „ „ 1 

10%ige Jodoform-Gaze per Carton ä 2 Meter ... „ „ „ „ 1 

|p 2« . ,0 / O ige Jodoform-Gaze per Carton ä 2 Meter ..„ „ „ „ ] 

Catgut mit Ol. juniperi per Flacon ä 3 Ringe in 3 Stärken . . . ... „ „ ] 

offerirt 

Wilhelm Maager in Wien, III., Heumarkt Nr. 3, 

General-Depositär der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Sehaffhause 


fl. 1-50 V 
„ 1-30 S 


3«“. $ 

./V\) 


Yeranivvoi tJieher Kedacteur: Dr. 6. A. Egger. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien 
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Donnerstag, Februar 1882 , 


. ■ Bureau : 

Stadt, Bmmelpfortgasse Nr, 19. 

£rän ameratloßsßreise ; 

Mit directer Zusendung 1 durch 
die Post' im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl,, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

•werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nohpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 6. 


Erscheint jeden §onnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch .alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zur Symptomatologie des Genu valgum. Yon Prof. Ed. Albert in Wien. — lieber die verschiedenen Formen der Briglit’selten Krankheit. 

Yon Prof. Dr. S. Eosenstein in Leyden. — Ueber das YerMltniss zwischen Bötheln und Masern. Yon Dr. M. Kassowitz in Wien. 
— Literatur: Eine neue Methode der Syphilisbehandlung. Yon Dr. Edmund Griintz. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der 
Aerztein Wien; K. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. — Die Diseussion über Nervendehnungen an der medizinischen Gesellschaft in Berlin. 
— Therapeutica: Jodoform im Felde. Yon Prof. Podraezky. (Aus dem wissenschaftlichen Vereine der k. k. Militärärzte in Wien.) 
Ueber methodische Einreibungen von Schmierseife gegen Scrophulose und Tubereulose. — Medizinische Zeit fragen: Der gegenwärtige 
Standpunkt der Contagienlehre. Yon Prof. Dr. Albert Re der in Wien. — Feuilleton: Die erste Gesetzgebung über öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. (Das städtische Physieat und der Leibarzt.) — Notizen. — Anzeigen. 


Zur Symptomatologie des Genu valgum. 

Von Prof. E. ALBERT in Wien. 

Seit jeher war es auffallend, dass beim Genu valgum die 
Abductionsstellung des Unterschenkels verschwindet, sobald man 
das Knie stärker beugt. Einzelne Fälle zeigten sogar, dass in 
der Maximalbeugung eine Adduction stattfinden kann. 

Dieses Symptom wurde - gemeinhin folgenderweise erklärt: 
Nur in der Strecksteilung Entwickelt sich durch abnorme Be¬ 
lastung eine Deformität der Gelenkkörper. Nur in der Streck¬ 
stellung wird der äussere Condyl de.s Femur niedriger, die 
entsprechende Gelenkfläche der Tibia abschüssiger. Nur in der 
Streckstellung wird daher ein Verhalten eintreten, welches man 
künstlich dadurch imitiren könnte, dass man in der Streck¬ 
steilung aus dem Kniegelenke einen mit seiner Basis nach 
aussen gerichteten Keil herausnehmen würde. Sobald aber eine 
Beugestellung auftritt, so kommen die hinteren Theile der 
Fernurcondylen mit der Tibia in Verkehr, und an den hinteren 
Theilen des Femur ist keine Form Veränderung vorhanden; 
warum sollte also jetzt eine Abductionsstellung der Tibia 
eintreten ? 

So lautete, nebenbei gesagt, auch die Erklärung, die 
v. Dum reicher in seinen Vorlesungen über Orthopädie vor¬ 
zutragen pflegte; nur hob v. Dumreicher hervor, dass es 
der Cond. ext. femoris ist, der in seinen vorderen Abschnitten 
kürzer ist, so dass er allein die Erscheinungen zu verant¬ 
worten hätte. 

Eine nähere Formulirung des Sachverhaltes ist in jener 
Theorie enthalten, welche 0. Hueter über das Genu valgum 
aufstellte. („Klinik der Gelenkkrankheiten“, 2. Aufl., pag. 260 ff.). 
Es heisst da: 

„Bei gestrecktem Knie stehen in dem inneren Abschnitte 
des Gelenkes höher gewachsene Knochentheile in Berührung, als 
in dem äusseren Abschnitte des Gelenkes; mithin muss diese 
Differenz sich an dem langen Hebelarme des Unterschenkels als 
sichtbare Abduction desselben projiciren. Eine geringfügige Differenz, 
von vielleicht 5—8 Millimeter Höhe, zwischen der äusseren und 
inneren Facette des Oberschenkels und zwischen dem äusseren 
und inneren Vorderrand der Tibiagelenkfläche genügt, um für eine 
Abductionsstellung den nöthigen Aufschluss zu geben, welche viel¬ 
leicht schon um 20 Grad den Unterschenkel von der Längsaxe 

des Oberschenkels abweichen lässt.“ Mit einer geradezu 

verhängnisvollen Sicherheit fährt Hueter fort: „Die pathologisch¬ 
anatomische Untersuchung findet in der That nichts anderes als 
diese Höhendifferenz an den genannten Punkten, und wer unkundig 
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der Verhältnisse die Präparatiön des Kniegelenkes von einem 
massigen Genu valgum vornimmt, kann leicht zu dem Schlüsse 
gelangen, dass an den Gelenkkörpern und Gelenkfläehen gar keine 
Abweichung vom Normalzustände vorliegt ..... Man darf wohl 
sagen, dass wir die anatomischen Verhältnisse des Genu valgum 
so klar übersehen können, wie hei keiner anderen Contractur- 
form. Fast überflüssig erscheint es desshalb, noch die Ab¬ 

bildung des Femur und der Tibia von einem echten Genu valgum 

zu geben. Man erkennt an dem Präparate eben nichts 

Anderes, als eine ungewöhnliche Vertiefung der gewöhnlichen 
Facette des Condyl. ext. femoris, während die entsprechende Facette 
des Condyl. int. femoris noch gänzlich fehlt; und endlich erkennt 
man den relativen Tiefstand des äusseren vorderen Eandes der 
Tibiagelenkfläche, welcher gegen den inneren vorderen Rand um 
einige Linien tiefer steht.“ 

Es ist bekannt, in welcher Weise Mikulicz die 
H n e t e rsche Anatomie des Genu valgum widerlegt hat. Es 
zeigte sich hiebei, dass nicht Derjenige, wer „unkundig der 
Verhältnisse“, sondern wer der Verhältnisse kundig, die 
Präparation vornimmt, keine Abweichung vom Normalzustände 
am Gelenke vorfindet. Der Schlüssel zu der H u e t e r’schen 
Theorie, die Vertiefung der Hemmungsfaeette am Cond. ext. 
fern, ergab sich als ein trügerischer Schlüssel und die Defor¬ 
mität wurde als eine extraarticuläre erkannt. (Das Verdienst, 
auf ein asymmetrisches Wachsthum der Knochen ausserhalb 
des Gelenkes zuerst aufmerksam gemacht zu haben, gebührt 
Rose r). 

Aber auch abgesehen von der anatomischen Untersuchung 
fand sich in der Hueter’sehen Auseinandersetzung ein grober 
logischer Irrthum. Hueter (1. c. pag. 262) sagt: 

„Nur am Schlüsse der Streckung kommen Knochenabschnitte 
von ungleicher Höhenentwicklung in Contact; in jeder gebeugten 
Stellung liegen normal geformte Abschnitte der Gelenkkörper und 
Gelenkflächen aufeinander und so fehlt jedes Substrat für irgend 
eine abnorme Stellung des Unterschenkels zum Oberschenkel. Keine 
der früher ausgesprochenen Theorien von Bänderersclilaffung und 
Muskelstörung vermag für dieses Symptom eine Aufklärung zu 
geben, während es aus der von mir vertretenen Theorie sich von 
selbst ergibt.“ 

Schlagend wies nun Girard („Centralblatt für Chirurgie“, 
1874, pag. 274) nach, wie wenig berechtigt Hueter war, 
eine so sichere Sprache zu führen. YVäre der äussere Condyl 
der Tibia abschüssiger, so müsste die Abduction des Unter¬ 
schenkels auch in der Beugestellung vorhanden sein; denn 
immer stünde der äussere Condyl des Femur auf tiefer ge¬ 
legenen Punkten der Tibia als der innere. 
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Da sieh überdies auch noch herausgestellt hatte, dass zwei 
der von Hu et er angenommenen Oardinalsymptome des Genu 
valgum — die Ueberstreckung und die Ueberrotation — gar 
nicht constant sind, so war die ganze Lehre, sowohl in ihrem 
symptomatologischen, als auch anatomischen Theile, wie auch 
in ihrer theoretischen Zurechtlegung vollkommen aus dem Felde 
geschlagen. 

Die nun allgemein anerkannte, durch Böser zuerst auf¬ 
gestellte, durch Mikulicz fest bewiesene, durch Weil auch 
an Prager Präparaten bestätigte Lehre, welche die* Deformität 
als eine extra-articuläre erklärt, lässt nur in einem Punkte noch 
den Wunsch nach Befriedigung übrig. 

Wenn nämlich auch von den vier Hauptsymptomen, die 
Hueter annahm, zwei nicht stichhältig sind, so bleiben doch 
zwei andere feststehend: die Abductionsstellung und ihr Ver¬ 
schwinden in der Beugung. Die Abductionsstellung ist der 
Begriff der Sache und ist erklärt durch die schiefe Stellung, 
welche die Diaphysen des Femur und der Tibia zu ihren Epi¬ 
physen einnehmen. Das Verschwinden der Abduction in der 
Beugestellung schien aber selbst nach den von Mikulicz ge¬ 
gebenen Auseinandersetzungen noch unklar. 

Vor Allem ist es Hueter, dem die Sache nicht klar 
werden kann. Er sagt in seinem ^neuesten Werke (Grundriss 
der Chirurgie. II. Hälfte, p. 977): 

„Solche Fälle erinnern an die von Böser früher aufgestellte 
Theorie, dass ein asymmetrisches Wachsthum in dem äusseren 
und inneren Abschnitt der Epiphysenlinie das Genu valgum be¬ 
dinge. In neuerer Zeit griffen Girard und Mikulicz auf diese 
Theorie Wieder zurück. Würde sie auf die grosse Mehrzahl der 
Fälle von Genu valgum zutreffen, so müsste bei jedem Grad 
von Beugung des Kniegelenkes die Difformität in 
gleicher W eise erkennbar sein.“ 


„Das Verschwinden derDifformität bei flect&teni ; .Äieg!eiehk“ 
sagt Mikulicz, „kann man in allen Fällen beobachten;und.der' 
Grund liegt theils in der Natur der Verkrümmung, theils in Kompen¬ 
sationen durch Botation im Hüft- und Kniegelenke. Stellen wir uns vor, 
das Knie wäre im rechten Winkel flectirt. Liegt die Verkrümmung 
nur im Femur, so wird die Schiefstellung der ganzen Epiphyse" 
für diese Grundlage nur eine abnorme Auswärtsrotation des Unter¬ 
schenkels zur Folge haben. Diese wird aber leicht durch eine 
entgegengesetzte Botation im Kniegelenke compensirt. In hoch¬ 
gradigen Fällen kann man diese compensatorische Botation deut¬ 
lich constatiren und sie kann einen so hohen Grad erreichen, 
dass der Condylus externus nur den hinteren Rand der tibialen 
Gelenkfläche zu berühren scheint. Ist die Tibia dagegen theilweise 
oder ausschliesslich an der Verkrümmung betheiligt, so müsste 
dem entsprechend eine Abductionsstellung auch bei der recht¬ 
winkligen Stellung im Kniegelenk bemerkbar sein . . , Am Leben¬ 
den kann man in solchen Fällen constatiren, dass die Äbdüctions- 
stellung durch eine entsprechende Auswärtsrotation. im Hüft¬ 
gelenke, welche ohnehin bei höheren Graden der Verkrümmung 
habituell ist, maskirt wird. Ist das Kniegelenk im spitzen Winkel 
flectirt, und betrifft die Verkrümmung s Femur und Tibia in 
gleichem Masse, so wird die Schiefstellung der Gelenkflächen in 
dieser Lage an und für sich fast compensirt. Liegt die Schief¬ 
heit dagegen vorwiegend im Femur oder in der Tibiä, so müsste 
eine abnorme Adductions- oder Abductionsstellung eintreten. 
Diese wird aber dadurch zum grössten Theile hintangehalten, 
dass die Gelenkfläche der Tibia von einem oder dem anderen. 
Condylus entsprechend absteht, natürlich nur so weit es die in 
dieser Lage relaxirten Gelenksbänder zulassen. “ 

Es sind in dieser Erörterung anseinandergehalten: 

1. Die blosse Maskirung des Abdüctions Winkels durch 
Botationen und 2. die Participation beider Knochen (des Femur 
und der Tibia) an der Difformität und die Participation nur 
eines der beiden Knochen. 


Es wird sich zeigen, dass Herr Hueter den Sachverhalt 
vollkommen missversteht. Aber auch einem anderen vielgelesenen 
und ausgezeichneten Autor, Herrn Prof. König in Göttingen, 
scheint die Sache nicht klar genug geworden zu sein. Da der 
Zweck dieses Aufsatzes der ist, in diese Angelegenheit Klärung 
zu bringen, so will ich die Worte König’s aus der vor Kurzem 
erschienenen dritten Auflage seines Lehrbuches (III. Band, 
p. 464) eitiren: 

„Die Erklärung dieses Symptoms, dass die Krümmung bei 
einem gewissen Flexionswinkel verschwindet, war durch die 
Iluet ersehe Annahme des Schwundes der Gelenlisenden auf den 
lateralen und vorderen Partien sehr leicht. Es verschwand jede 
Ursache zu der Bildung des Aussenwinkels, sobald die hinteren 
Abschnitte der C'ondylen in Berührung kommen. Sie ist mir für 
die Erklärung der Verkrümmungen durch Verbiegung des Schaftes 
nicht immer gelungen. J ) Wohl kann man ohne Weiteres zugeben, 
dass in vielen Fällen die Correctur nur eine scheinbare ist, indem 
sie durch Rotation im Hüft- und Kniegelenk compensirt wird. 
Mikulicz nimmt an, dass, falls die Verkrümmung nur im 
Sckenkelschaft liegt, die rechtwinklige Flexion nur eine abnorme 
Aussenrotation des Unterschenkels zur Folge habe, welche durch 
die entgegengesetzte Rotation im Knie compensirt wurde. Wenn 
dagegen auch die Tibia schief sei, so müsse auch bei Flexion 
Abductionsstellung eintreten. Er verwirft Girard’s Erklärung 
für das Ausbleiben derselben und glaubt, wenigstens für eine An¬ 
zahl von Fällen, eine Compensation durch Aussenrotation der 
Hüfte annehmen zu müssen.“ 

Nun bitte ich, den Leser innezuhalten und zu überlegen, 
ob es schwer oder leicht ist, in die Sache einzudringen. Das 
wird am besten entschieden werden, wenn der Leser sich auf 
Grund der von Mikulicz gegebenen Darstellung selber eine 
Ansicht über die Sache bildet und erst dann dasjenige liest, 
was ich darüber vorbringe. 

1 ) Hier ist wohl ein Lapsus calami unterlaufen. König will sagen, 
„sie (die Erklärung) ist mir für die Fälle der Verkrümmungen durch Ver- 
bieguHg des Schaftes nicht immer gelungen.“ 


□Igitized by 

UNIVERS1TV OF MICHIGAN 


(Fortsetzung folgt.) 

Ueber die verschiedenen Formen der 
Bright’schen Krankheit. 

Von Prof. Dr. S, ROSENSTEIN in Leyden.*) 
(Fortsetzung.) ' 

Thatsache bleibt jedenfalls, dass Anhäufung von Lymph- 
körperchen um Glomeruli und Gefässe und Desquamation von 
Epithel die ersten Veränderungen in der entzündeten Niere 
darstellen. Im weiteren Verlaufe — in den acuten Fällen tritt 
meist früh der Tod ein oder, was viel häufiger, nach Wochen 
oder Monaten Genesung — schreiten die Veränderungen der 
Epithelien rasch vorwärts, sie werden fettig, bröckeln ab, zer¬ 
fallen zu emulsiven Massen. Je länger der Zustand gedauert 
hat, umsomehr hat sich aus der „hyperämischen“ oder „bunt- 
gefleckten“ die „weisse“ Niere entwickelt. Diese ist das Para¬ 
digma geworden, woran die ausschliesslich parenchymatösen 
Veränderungen gezeigt wurden, um zu beweisen, dass es eine 
F orm des Morbus Brightii gibt, welche ohne jede Veränderungen 
der Interstitien verläuft , und die fast nie in Schrumpfung 
übergeht. 

Die genauere Forschung hat aber gezeigt, dass auch bei 
der grossen, weissen Niere, ganz abgesehen noch von den¬ 
jenigen Fällen, in denen sie sicher oft mit amyloider Degene¬ 
ration verwechselt ist, neben der ausgebreiteten fettigen 
Degeneration des Epithels der gewundenen Canäle, der Glomeruli 
und oft auch der Gefässe. ebenfalls Infiltration der Interstitien 
mit Lymphkörperchen gefunden wird. Dickinson gibt sogar 
an, wo der Proeess länger gedauert hat, dieselben niemals ver¬ 
misst zu haben. Ebenso finden sich auch hier geschrumpfte 
Glomeruli zerstreut durch die ganze Binde, deren Harncanälchen 

*) Siehe Nr. 5 der „Wiener Med Blätter“ 1882. 
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untergegangen sind und statt ihrer fibrilläres Bindegewebe. Mit 
Bücksicht auf alle diese Veränderungen hat man also, aueh 
wenn mari die ausgebreitete und starke Verfettung der Epithelien 
als die gröbste Alteration anerkennt, doch keinen Grund, die 
„weisse Niere“ als eine principiell unterschiedene Form hin¬ 
zustellen, da, wie gesagt, die Zeichen der interstitiellen Ver¬ 
änderungen beinahe niemals fehlen. 

Auch die weisse Niere gehört zur „diffusen“ Nephritis in 
dem Sinne, dass alle v Gewebselemente des erkrankten Organes 
am Proeesse der Entzündung theilnehmen. Zwischen ihr und 
denjenigen Produeten, welche von anderer Seite her als Bei¬ 
spiele ausschliesslich interstitieller Veränderungen betrachtet 
werden, den „glatten Schrumpfnieren“, ist in der That nur ein 
gradueller Unterschied in der Ausdehnung der Erkrankung der 
einzelnen Gewebselemente. Diese Nieren sind meist normal 
gross, selten nur sogar etwas grösser, am häufigsten schon 
etwas kleiner, von glatter Oberfläche und geschecktem Aus¬ 
sehen. In, ihnen findet man ungleich stärker als in der grossen 
weissen die Schrumpfung der Glomeruli, die Verdickung der 
Kapseln, die zellige Infiltration der Interstitien und die herd¬ 
weise fibrilläre Hyperplasie, wo die Canälehen zu Grunde ge¬ 
gangen sind. Aber auch hier fehlt wieder nicht die Verfettung 
der Epithelien und des Zwischengewebes. Das buntscheckige 
Aussehen der Oberfläche rührt eben daher, dass die mehr 
fettigen Partien, in Form weisser Flecke sich vorthun, oder 
auch, wo die Verfettung namentlich die Glomeruli betrifft, in 
Form von Sprenkeln (Spicules), welche der Anlass geworden 
sind, die „gesprenkelte Niere“ wieder als besondere Form zu 
statuiren. Nur in der Gruppirung und Ausbreitung der Er¬ 
krankung der einzelnen Gewebselemente differiren also diese 
Zustände. In denjenigen Nieren, welche man als „interstitielle 
Nephritis“ par exeellence bezeichnet, fehlen ebensowenig die 
parenchymatösen Veränderungen, als die interstitiellen in den 
grossen weissen vermisst werden. Das eine Mal überwiegen die 
einen, das andere Mal die anderen Alterationen. 

Wie es scheint, ist namentlich die Dauer des ursprünglich 
in beiden gleichen Grundproeesses der Entzündung von Ein¬ 
fluss auf das überwiegende Ergriffensein des einen oder anderen 
Gewebselementes. Wo wir artificiell, z. B. durch Cantharidin, 
die Nephritis produciren, sehen wir in den Interstitien nur 
zellige Infiltration, aüsgebreitetere Veränderung der Epithelien 
in den Canälehen, weil, der Eingriff nicht lange vom Versuchs¬ 
thier überlebt wird, wo aber, wie bei einseitiger Ureteren- 
unterbindung, die lange überlebt wird, die Entzündung mehr 
chronisch verläuft, da treten die Beizungszustände f des inter¬ 
stitiellen Gewebes je länger je mehr in voller Entwicklung auf. 
Und auch bei den Menschen sehen wir die eigentliche „granu¬ 
löse Schrumpfniere“, in der die Veränderungen des Zwischen¬ 
gewebes den höchsten Grad erreicht haben, nur da auftreten, 
wo die Krankheit von jahrelanger Dauer gewesen ist. Die 
beiden Arten der Schrumpfniere, welche man als „kleine weisse“ 
und als „kleine rothe“ nach ihrem äusseren Verhalten unter¬ 
scheidet, sind hart von Consistenz, klein von Volumen, leicht 
von Gewicht, uneben auf der Oberfläche, häufig von kleineren 
Cysten durchsetzt. In der weissen sind die Granula meist 
noch grösser, als in der rothen, schliessen noch mehr glatte 
Partien zwischen sich und zeigen weniger Cysten an ihrer 
Oberfläche, als die rothe. Doch sind diese Unterschiede sehr 
cum grano salis zu nehmen. Auch kleine weisse Nieren 
kommen vor, deren Oberfläche mit feinsten, kaum stecknadel¬ 
kopfgrossen Höckerchen besäet ist, die dicht aneinanderstehen, 
und durch keine breiteren Bindegewebszüge voneinander ge¬ 
schieden sind. Cysten findet man nicht selten die Niere in 
grösserer Zahl durchsetzen, wenn ihr Volumen noch lange nicht 
hochgradig verringert ist. Die histologische Untersuchung aller 
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Sehrumpfnieren— weisser und rother — zeigt auch in gleicher 
Weise den ausgebreiteten Parenchymdefect, der durch fibrilläres 
Bindegewebe ersetzt ist; da, wo die Canälehen noch erhalten 
sind, deren Epithelien zum Theil wohl bewahrt, zum Theil 
fettig und die sie begrenzenden Interstitien mit zelligen Ele¬ 
menten erfüllt; die Glomeruli sind vielfach in fibröse Kugeln 
umgewandelt, in denen von den Schlingen keine Spur mehr 
zu sehen ist und daneben wieder andere, die entweder noch 
intact oder ebenfalls schon verkleinert, in stark verdickten 
und geschichteten Kapseln liegen. Gerade in diesen Nieren 
kann man oft nebeneinander alle Stadien der Glomerulus-Ver- 
änderungen beobachten. Nicht selten sieht man an dem noch 
normal grossen Glomerulus einen Theil der Gefässschlingen 
schon ohne bedeckendes Epithel in homogene Masse verwandelt, 
während die andere Hälfte desselben Knäuels noch intact ist 
und in anderen wieder die Verdickung der Kapsel schichtweise 
im Verhältnis zur Verkleinerung des Gefässknäuels fortschrei¬ 
tend. Ausser den genannten Veränderungen sieht man aber 
in allen Schrumpfnieren die mittleren und kleinen Arterien 
sehr auffällig am Proeesse theilnehmen. Die von Johnson zu¬ 
erst beschriebene Hypertrophie der Muscularis der Gefässe ist 
unstreitig eine beinahe nie fehlende Alteration — nur in den 
kleinen rothen sieht man auch die Verdickungen der Intima 
so in den Vordergrund treten, dass die Muscularis selbst atro¬ 
phisch erscheinen kann. Ob die von Gull und Sutton be- 
• schriebene Gefässaffection, welche in der Ablagerung einer 
hyalinfibroiden Substanz nach aussen von der Muscularis be¬ 
stehen soll, nur, wie Johnson will, ein Kunstproduct ist, 
kann ich auf Grund eigener Versuche noch nicht entscheiden. 
Das aber muss ich betonen, dass, wenn diese Veränderung vor¬ 
kommt, sie äusserst selten sein muss, da ich wohl häufig Vermeh¬ 
rung von Bindegewebe sehr reichlich um die Gefässe gesehen 
habe, nicht aber eigentlich, was die genannten Autoren be¬ 
schreiben, namentlich die hyaline Substanz in und um die Ge¬ 
fässe. Mag sie also auch, da ein so genauer Beobachter, wie 
Leyden, ihr Vorkommen zugibt, zuweilen beobachtet werden; 
sie ist keinesfalls so häufig, um mit ihr als einem den Sehrumpf¬ 
nieren zukommenden gewöhnlichen Vorkommniss zu rechnen. 

Auf Grund der histologischen Veränderungen wird man, 
da die gleichen Alterationen aller einzelnen Gewebselemente 
nur in verschiedener Vertheilung der Ausbreitung, auch in der 
grossen weissen und der glatten gefleckten Niere Vorkommen, 
principiell aueh die Schrumpfniere nicht von diesen trennen, 
sondern in ihr nur das meist vorgeschrittene Product desselben 
Processes der Entzündung sehen, der in seiner langen Dauer 
die höchste Entwicklung in der sogenannten gemeinen Schrumpf¬ 
niere erreicht hat. Principiell differente anatomische Verände¬ 
rungen zwischen der sogenannten secundären und gemeinen 
Schrumpfniere kann ich nicht erkennen. Nur ein Moment ist 
vorhanden, welches allerdings für die genetische Verschieden¬ 
heit einer Form von Schrumpfniere spricht, ich meine die 
endarteritischen Veränderungen. Zwar habe ich solche im 
höchsten Grade der Entwicklung beinahe bis zum Verschlüsse 
des Gefässlumens führend, in einem Falle gesehen, wo nur 
eine; sehr geringe zellige Infiltration der Interstitien und trotz 
reichlicher Schrumpfung von Glomeruli der Grad der allge¬ 
meinen Atrophie nicht sehr erheblich war, so dass also nicht 
immer zwischen der Intensität der Gefässalteration und der 
Ausbreitung der interstitiellen Veränderungen ein bestimmtes 
Verhältniss statt hat. Dennoch ist Ziegler wohl im Beeilte, 
wenn er ausspricht, dass in einem nicht geringen Theile der 
kleinen rothen Vieren die Schrumpfung die Folge ursprüng¬ 
licher Arteriensclerose ist. Und es ist gewiss eine treffende 
Bezeichnung, die Leyden neuerdings eingeführt hat, wenn 
er von Nierensclerose spricht. 
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Man kann also der Genese nach zwei Formen der 
Schrumpfniere unterscheiden, von denen die weisse als End- 
product der diffusen Nephritis, die rothe der Arteriosclerose 
zuzuschreiben ist. Dass auch hier wieder Uebergänge Vor¬ 
kommen, darf nicht übersehen werden und namentlich die 
senile Niere steht der letzteren Form so nahe, dass für sie 
keine besondere Scheidung nöthig ist. Eine amyloide Schrumpf¬ 
niere als besondere Form zu unterscheiden, sehe ich gar keinen 
Grund* Denn die öomplication der amyloiden Degeneration — 
es handelt sich meistens um geschrumpfte Nieren, zu denen 
sich diese gesellt — beeinflusst nicht das Wesen des Grund-, 
processes, der zur Schrumpfung Anlass gegeben hat. Sehen 
wir doch höchste Grade der Gefässentartung ohne Schrumpfung 
verlaufen und bei gleichzeitiger Schrumpfung umgekehrt wieder 
die amyl. Entartung in so geringem Masse, dass die Gefäss- 
degeneration nicht als bedingender Factor in der Genese der 
entzündlichen Alterationen betrachtet werden kann. 

Auf Grund der histologischen Betrachtungen komme ich 
zu dem Schlüsse, als anatomische Grundlage des Morb. Brightii 
die diffuse Entzündung der Niere anzusehen, welche im Anfänge, 
gerade wie die Entzündung jedes anderen Organs, mit Ver¬ 
änderungen der Circulation beginnt und sich durch Austritt von 
Lymphkörperchen charakterisirt. Gleichzeitig werden vom ent¬ 
zündlichen Reize — wahrscheinlich eines veränderten Blutes 
— auch die epithelialen Elemente der Glomeruli und Harn- 
canälchen getroffen. Während beim Beginne noch kein Beweis 
für eine vom interstitiellen Gewebe selbst ausgehende Kern¬ 
proliferation zu erbringen ist, wird im weiteren Verlaufe solche 
allerdings sowohl an den Kapseln der Glomeruli, als auch 
zwischen den Harncanälchen gesehen, so dass die schliesslich 
zu unserer Beobachtung kommenden Nieren der Brightiker 
stets Veränderungen aller Gewebselemente zeigen und man 
darum, auch wenn das eine Element in seiner Alteration mehr 
in den Vordergrund tritt, als das andere, doch nicht von 
„parenchymatöser“ oder „interstitieller“, sondern nur von „diffuser“ 
Nephritis reden darf. Nur ein Mehr oder Minder, ein Ueber- 
wiegen des Grades der Veränderung des einen oder anderen 
Gewebselementes unterscheidet die äusserlich so verschiedenen 
Formen der „rothen geschwollen“, „grossen weissen“, „ge¬ 
fleckten“, „gesprenkelten“ und der weissen „Schrumpfniere“. 
Nur eine Form der Schrumpfniere ist als genetisch verschieden 
aufzufassen, nämlich die arteriosclerotische, in der die Schrum¬ 
pfung von der Sclerose der Gefässe ihren Ausgang nimmt. 

(Schluss folgt.) 


Ueber das Verkältniss zwischen Rötheln 
und Masern. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

(Schluss.) 

Auf der andern Seite finden wir sogar in unseren klinischen 
Beobachtungen Gründe genug, um auszusprechen, dass selbst 
eine einzelne scheinbar fundamentale Verschiedenheit in den 
Erscheinungen zweier sonst ähnlicher Infectionskrankheiten 
noch keineswegs als ein sicheres Zeichen dafür gelten kann, 
dass die diesen Krankheiten zu Grunde liegenden Infeetions- 
stoffe in gar keiner Beziehung zu einander stehen. Sehen wir 
z. B. für einen Augenblick ab von der Immunität gewährenden 
Wechselwirkung zwischen Variola und Vaccine — die Zeit, wo 
diese Beziehung noch ganz unbekannt war, ist ja nicht gar 
so fern — und halten wir uns nur daran, dass wir bei der 
Vaccine eine Krankheit vor uns haben, die ganz ausschliesslich 
durch die directe Uebertragung des Giftes in die Blut- oder 
Lymphgefässe der Haut oder der Schleimhäute hervorgerufen 


werden kann, die dann nach einer Incubation von 3—4 Tagen 
ganz ausschliesslich und immer wieder nur an der •Impfungs¬ 
stelle eine sichtbare Veränderung zur Folge hat. Auf der ändern 
Seite haben wir wieder bei der Variola ein Gift, welches 
ganz ausserordentlich flüchtig ist, und durch die Athmungs- 
luft oder vielleicht durch die Verdauungsorgane in den Körper 
eindringt, und dann nach einer Incubation von 14 Tagen 
eine allgemeine Pusteleruption auf der Haut und auf einigen 
Schleimhäuten hervorruft. Nehmen wir nun an, es wäre von 
diesen Krankheiten nichts bekannt, als das klinische Bild, 
so würde es ganz gewiss rationell erscheinen, zu sagen, wir 
haben es mit zwei fundamental von einander getrennten Krank¬ 
heiten zu thun. Die Art der Uebertragung ist grundverschieden ; 
die Incubationsdauer von dem Momente der Infection bis zu 
dem ersten Ausbruche der charakteristischen Pustel differirt 
fast um 10 Tage; hier eine unbedeutende locale, dort eine 
schwere allgemeine Erkrankung; die eine hat ein Prodromal¬ 
fieber, welches bei der andern fehlt; hier wieder eine fast 
typische Drüsenschwellung, welche bei der Variola nicht beob¬ 
achtet wird; die eine Krankheit verläuft immer unschädlich, 
die andere in vielen Fällen lethal; und endlich, was das aller¬ 
wichtigste ist,' niemals entsteht aus Variola etwas anderes als 
Variola, und aus Vaccine etwas anderes als Vaccine — folglich 
sind es zwei ganz verschiedene Krankheiten, die ebenso wenig 
mit einander gemein haben, wie etwa Scharlach und Masern, 
oder Typhus und Cholera. Allerdings haben wir die frappirende 
Aehnlichkeit zwischen der Einzelefflorescenz der Vaccine und 
der Variola, aber diese Aehnlichkeit kann ja ebenso gut ein 
„Zufall“ sein, wie die Aehnlichkeit des Masern- und des Röthel¬ 
ausschlages. Und doch wissen wir jetzt, dass ein Zusammen¬ 
hang zwischen Variola und Vaccine besteht, und es ist im 
höchsten Grade wahrscheinlich, dass die Vaccine nichts anderes 
ist, als das Variolagift, welches dadurch, dass es auf einen neuen 
Boden verpflanzt wurde (statt in die Species homo in die 
Species bovina) eine so bedeutende Modification erfahren hat, 
dass eine vollständige Trennung beider Krankheiten ohne 
Kenntniss dieses Zusammenhanges einzig und allein auf Grund 
der klinischen Beobachtung gewiss gerechtfertigt erscheinen 
würde. 

Aber selbst ohne diesen Uebergang auf eine andere Thier¬ 
gattung kann man willkürlich das Krankheitsbild der Variola 
in sehr bedeutender Weise modificiren, und zwar ganz einfach 
dadurch, dass man das Gift nicht durch den Respirations- oder 
Digestionstractus eindringen lässt, sondern direct mit der Impf¬ 
nadel in den Blut- oder Lymphstrom überträgt. Es wird jetzt 
viel- zu wenig Gewicht gelegt auf diese Modification der 
Variola-Krankheit, allerdings wohl begreiflich, weil eben die 
Variolation durch die Vaccination vollständig verdrängt 
worden ist. Aber es ist doch eine Thatsaehe von grosser Be¬ 
deutung, dass, während die Variola selbst (vor der Einführung 
der Vaccination) ein riesiges Sterbliehkeitspereent aufwies, und 
die Genesenen fast immer durch Blatternarben entstellt wurden, 
die in künstlicher Weise durch die Variolation, d. h. durch 
die Impfung mit dem Inhalte von Variolapusteln Afficirten nur 
ausnahmsweise ihrer Krankheit erlagen (es starben nach 
Cur sehmann im Durchschnitte 2 von 100, nach der Zu¬ 
sammenstellung von B o h n sogar nur 1 von 200 bis 300), 
und auch eine Narbenentstellung kam bei der Variolation nur 
in seltenen Fällen vor. Ebenso war die Ineubationszeit von 
14 Tagen auf 10—11 Tage herabgesetzt. Es wurde sogar be¬ 
obachtet , dass sich nur die Localblattern ohne .allgemeine 
Eruption entwickelten, und dass dennoch eine Sehutzwirkung 
erzielt wurde. In fast allen Fällen war aber die allgemeine Eruption 
von kurzer Dauer, die einzelnen Efflorescenzen machten ihre Ent¬ 
wicklung nicht vollständig durch, und verliefen meist abortiv. 
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find doch war diese ganze bedeutende Modifieation des Krank- 
heitsprocesses einzig und allein da&jireh erzielt worden, dass 
man den völlig identischen Infeetionsstoff in einer änderen 
Weise als gewöhnlich dem Organismus zugeführt hatte. 


Literatur. 


Eine neue Methode der Syphilisbehandlung. 

Von Dr. EDMUND GÜNZ. 


' Aber auch die Vaccine, die sich sonst durch eine so 
grosse Uniformität ihrer Erscheinungsweise auszeiehnet, kann 
durch ein ganz zufälliges Vorkommniss bei dem affieirten Indi¬ 
viduum eine sehr einschneidende Modifieation erleiden. Ich 
meine damit jene, allerdings seltenen, aber doch schon von 
mehreren Beobachtern erwähnten Fälle, in denen vaceinirte 
Kinder, welche an einem ausgebreiteten, nässenden Ecrem des 
Gesichtes litten, etwa um den 10.—11. Tag nach der Impfung, 
also zu einer Zeit, wo die localen Pusteln bereits anfangen zu 
verkrusten, eine reichliche, 'dichtgedrängte Eruption von wohl- 
eharakterisirten Pocken ausschliesslich auf dem ihrer Epi¬ 
dermis entkleideten Theile der Hautoberfläehe darboten. 
Ich selbst habe zwei solche Fälle, allerdings nicht in meiner 
eigenen Impfpraxis, zu beobachten Gelegenheit gehabt. Ich 
habe mich in diesen beiden Fällen überzeugt, dass man es 
hier keineswegs mit einer Autoinfeetion mit der Lymphe der 
geplatzten ursprünglichen Pusteln zu thun hat, sondern das 
sehr überraschende Bild, welches Hunderte von dichtgedrängten 
und gleichförmig entwickelten Pusteln darboten, liess sich nicht 
anders erklären, als durch eine Eruption von innen heraus, 
in ähnlicher Weise, wie sie bei der Variolainfeetion ohne 
Ausnahme, und bei der Variolation in der Begel vor sich geht. 
Es bestärken diese Vorkommnisse übrigens die allgemeine 
theoretische Annahme, dass auch bei der Vaccine die krankheits¬ 
erregenden. Mikroorganismen sieh im ganzen Organismus des 
Geimpften entwickeln, dass dieselben aber unter gewöhnlichen 
Verhältnissen nicht befähigt sind, eine allgemeine Hauteruption 
hervorzurufen. Möglicherweise ist es die bei ausgebreiteten 
nässenden Ecremen nothwendigerweise vorhandene intensivere 
. Fluxion zu den erkrankten Hautpartien, welche jene Mikro¬ 
organismen in grösseren Massen an die Hautoberfläche führt, 
und sie dadurch befähigt, sich in der eben beschriebenen Weise 
zu localisiren. 

Wir haben diese bekannten, aber doch nur wenig be¬ 
achteten Momente hier nur vorgebracht, um zu zeigen, wie 
leicht selbst unter unseren Angen durch scheinbar nebensäch¬ 
liche Verhältnisse eine bedeutendere Abweichung in der Form, 
in dem Verlaufe oder in der Intensität einer Infeetionskrankheit 
hervorgerufen werden kann. Gewiss gibt es noch eine grosse 
Zähl uns unbekannter Momente, welche ebenso geeignet sind, 
mehr oder weniger auffällige Modificationen in den Lebens¬ 
äusserungen der verschiedenen, den Infeetionskrankheiten zu 
Grunde liegenden Mikroorganismen zu erzielen. Es scheint uns 
daher eine gewisse Vorsicht geboten bei der starren Trennung 
zweier Krankheitsformen, welche so frappirende Analogien in der 
Form des Exanthems und in den begleitenden- Erscheinungen 
auf den Schleimhäuten darbieten, wenn auch ein genetischer 
Zusammenhang zwischen beiden Krankheitsformen noch nicht 
erwiesen oder wenigstens bisher noch zweifelhaft geblieben ist. 
Es mag vielleicht für den klinischen Unterricht von Werth 
sein,. die Trennung als ganz absolut hinzustellen; aber vom 
Standpunkte der wissenschaftlichen Forschung wird man sich 
doch nicht zu sehr beeilen müssen, den Faden zwischen Bubeola 
und Morbilli, und zwischen'Variola und Varicellen ein für alle 
Mal zu durch schneiden. 


(Schluss.*) 

Von den 71 Schanker-Fällen, bei welchen eine Aetzung nicht 
stattgefunden hatte, sondern nur Chromwasser in Verwendung 
gekommen war, blieben 47 frei von Syphilis, von welchen 
18 Fälle viel länger als 159 Tage in Beobachtung standen. Selbst 
unter rigorosen Voraussetzungen und unter Zuhilfenahme der 
ungünstigsten Berechnungsmethoden ergeben sich von den 71 aus¬ 
schliesslich mit Chromwasser behandelten Fällen noch immer 37, 
also mehr als die Hälfte der Fälle, welche thatsächlich von 
Syphilis dauernd verschont geblieben sind, ein Resultat, welches, 
wie der Verfasser bemerkt, bisher von keiner anderen Behandlungs¬ 
methode auch nur annähernd erreicht werden konnte. 

Noch vortheilhafter gestalten sich die Verhältnisse bei den 
14 Fällen, welche geätzt und gleichzeitig mit Chromwasser be¬ 
handelt wurden. Von diesen Personen erkrankten nur 2, während 
12 von Syphilis dauernd verschont blieben. Die Aetzungen wurden 
bei 10 von diesen Personen bis zum 8. Tage, bei einer Person 
am 10.—15. Tage mehrmals und bei drei Personen sehr spät, 
am 21., respective am 28. Tage vorgenommen. Wenn nun auch 
in dem einen oder anderen Falle der Aetzung selbst ein Einfluss 
auf das Ausbleiben der allgemeinen Erscheinungen zugeschrieben 
werden könnte, so ist doch der Percentsatz der von Syphilis frei 
Gebliebenen ein zu grosser, um denselben nicht auf die Einwirkung 
des Chromwassers zurückzuführen. 

Von der Gesammtsumme von 85 Kranken, welche in die 
Statistik aufgenommen wurde» sind also 49 von Syphilis frei und 
absolut verschont geblieben und es ergab sich weiter, dass je 
zeitiger das Chromwasser nach der Ansteckung in Anwendung 
kam, desto grösser sich auch die Gewähr und der Schutz vor 
Syphilis gestaltete. Es verhält sich dies bekanntlich mit dem 
Quecksilber nicht in gleicher Weise. Frühzeitige und selbst inten¬ 
sivste Quecksilbercuren vermögen keinem Symptome der Syphilis 
mit irgend welcher Sicherheit vorzubeugen. Der indurirte Schanker 
wird oft grösser, mehr indurirt, er nimmt trotz Merkur seinen 
unaufhaltsamen Verlauf. — Die Syphilis bricht doch noch aus! 
Deshalb gilt, unter Erkenntniss der Ohnmacht des Quecksilbers 
zur Zeit der Periode des Schankers, bei den ersten Fachmännern 
die Regel, das Quecksilber erst dann anzuwenden, wenn der Aus¬ 
bruch der Syphilis durch Hautausschläge deutlich markirt ist. 

Hier sehen wir also, so resumirt der Verfasser, einen wesent¬ 
lich günstigeren Erfolg meines Chromwassers, welches schon in 
der ersten Periode der Syphilis zur Zeit des Schankers vortkeilkaft 
wirkt. Wenn bei dem erst späten Beginn der Kur mit Chrom¬ 
wasser die Syphilis noch zum Ausbruch kommt, so sei dies kein 
Beweis für die Ohnmacht des Mittels überhaupt, sondern man 
müsse sagen, dass hier Leute vorwiegend in Behandlung kamen, 
bei denen der Syphilisprocess durch andeutungsweise erkennbare 
Erscheinungen schon soweit in seiner Entwicklung vorbereitet war, 
dass der Ausbruch demnächst erwartet werden musste, und dass 
nach diesem langen Bestehen des Schankers, wo der Syphilis- 
ausbruch sozusagen schon unterwegs war, eine Abortivmethode, 
als zu spät begonnen, nicht mehr viel Hoffnung versprechen konnte. 
Der Nutzen des Chromwassers konnte hier nunmehr nur derjenige 
eines Heilmittels bei Syphilis sein und man beobachtet in der 
That, dass in den Fällen eines noch erfolgten Ausbruchs der 
Syphilis sich zunächst die Wirkung des Chroms bei langem Be¬ 
stand des Schankers dadurch zu erkennen gibt, dass der betreffende 
durchschnittliche Termin des Ausbruchs der Syphilis sich weiter 
hinausschiebt, dass der Charakter der Krankheit sich meist ab¬ 
schwächt, milder sich gestaltet und dass die Symptome der Krank¬ 
heit bald schwinden, kurz, dass die Krankheit in kürzerer Zeit 
definitiv heilt. 

Was schliesslich die einzelnen Beobachtungen betrifft, bei 
denen trotz frühzeitiger Anwendung des Chromwassers die Syphilis 
doch ausbricht, so müssen diese, nach dem Verfasser, jenen an die Seite 
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gestellt werden, wo trotz zeitigster Aetzung des Schankers durch 
intelligente Aerzte die Syphilis nicht verhindert werden konnte. 
Keine Regel ohne Ausnahme! „Es gibt eben nichts Absolutes in 
der Medizin.“ 

Es eröffnet sich hier noch, sagt der Verfasser, ein grosser 
Spielraum für das Studium und für die Forschung auf dem Gebiete 
der Physiologie und der verschiedenartigsten pathologischen Zu¬ 
stände. „So führe ich z. B. an, dass ich das Chromwasser mit 
bestem Erfolge bei Diphtheritis angewendet habe. Das Chrom in 
gewissen seiner Verbindungen spielt bei contagiöser Erkrankung 
wohl dadurch mit eine so vortheilhafte Rolle, dass er als Sauer¬ 
stoffträger aufzufassen ist. Hierbei können wir sagen, möge die 
Parasitentheorie zu Grunde gelegt werden oder nicht, möge zelligen 
Organismen der Tod zu schwören sein oder nicht, oder möge man 
sich zur Vernichtung der Syphilis nur auf den chemischen Boden 
stellen wollen, dass wir ein Mittel gefunden haben, welches dem 
menschlichen Organismus nicht schadet, und doch seine Parasiten 
tödtet oder doch den Chemismus der Syphilis in vorteilhafter 
Weise ändert. ... 

Es gibt massenhafte Analogien in der Naturgeschichte, so¬ 
wohl der niederen, als auch der höheren Organismen, dass manche 
Substanzen der einen Thiergattung sowohl tödtlich oder doch 
schädlich sind, einer anderen dagegen nicht Nächtheil bringen. 
Sowohl pflanzliche Stoffe als auch mineralische können hier be¬ 
nannt werden. Nux vomica ist für Menschen und Säugethiere ein 
heftiges und in gewissen Dosen tödtliches Gj^t. Es gibt dagegen 
einen Vogel, welchem die Brechnuss als Nahrungsmittel dient. 
Der Schierling ist den Säugethieren zwar ein Gift, die Ziege und 
der Maulesel aber fressen diese Pflanze ohne Schaden. Das 
Quecksilber wieder scheint die Syphiliskeime zu tödten; es ertödtet 
aber dies Metall zugleich die menschliche Zelle und schwächt 
hiedurch den Organismus. Dasselbe gilt von der Carbolsäure, 
welche man nicht minder bei Syphilis versucht hat. Bei dem 
Chrom habe ich die Modalität kennen gelehrt, dass es feindlich 
gegen die Syphilis wirkt und dem Menschen nicht schadet, sondern 
wohlthätig die Functionen seines Körpers fördert. Die Menschen 
bekommen ein blühendes Aussehen. 

„Wenn wir nun noch den Werth der Aetzung mit in die 
Wagschale fallen lassen, so beruht für mich das Ideal einer 
Syphilisbehandlung in der Combinirung dieses örtlichen Verfahrens 
mit der gleichzeitigen, consequenten innerlichen Verabreichung der 
von mir hier angewendeten und hiermit warm empfohlenen metal¬ 
lischen Verbindung in der Form eines kohlensauren Wassers.“ 


Sitzungsberichte. 


mein als einen umschriebenen (wäl 
zündungsherd mit exquisiter Tendenz ztfr Veffkäaung,^'aber auch" 
mit der Fähigkeit zur Entwicklung Ton 'Bindegewebe' begabt, 
definirte. 

Gelegentlich einer Untersuchung, welche Dr. Couneilman 
in dem Laboratorium des Vortragenden ausführte, stellte' es sich 
heraus, dass der Tuberkel in manchen Fällen mne hyaline, 
Metamorphose eingehe. Der erste derartige Befund wurde 'Kei 
einer mit zahlreichen Knötchen durchsetzten Leber' eines 4Y 2 - 
jährigen Kindes gemacht, das auch im Gehirn, in den .Lungen 
und Lymphdrüsen Tuberkel, jedoch mit käsiger Metamorphose, 
aufwies. In der Leber fanden sich in den Interlobular-Räumen 
Gruppen von Rundzellen, dazwischen einzelne spindelige Stellen,,; 
an einer Stelle . Riesenzellen, — Alles zusammen als Bestandteile 
eines Tuberkels, der sonst ganz aus einer hyalinen Masse bestand. 
Eine weitere Durchsuchung von 90 mit Miliartuberkeln behafteten 
Präparaten ergab, dass diese hyaline Umwandlung allerdings als 
eine sehr seltene Art der Metamorphose angesehen werden müsse. 
Sie wurde nur einige Male noch in tuberkulösen Lungenspitzen 
und Lymphdrüsen angetroffen. 

In der Literatur findet man nur bei Cornil eine Erwähnung 
von stark lichtbreehenden Körpern in Lymphdrüsentuberkeln, ferner, 
liegt eine Beobachtung von Arnold vor, der die hyalinen Um¬ 
wandlungen am häufigsten in den Lymphdrüsen fand und der An¬ 
sicht ist, dass die Metamorphose hauptsächlich das Reticulum be¬ 
treffe, obwohl er auch eine Mitbetheiligung der Zellen nicht in 
Abrede stellt. Der Vortragende schliesst sich dieser Anschauung 
an, meint aber, dass die eigentlichen Zellen unbetheiligt bleiben. 
Was die Bedeutung dieser Metamorphose für den Gesammt- ' 
Organismus betrifft, so müsse sie als eine günstige angesprochen 
werden, da derartig umgewandelte Tuberkel sich lange Zeit un¬ 
verändert und ohne Schaden für den Körper erhalten können. 

Reg.-Rath Prof. Meynert, der in dieser Sitzung seinen 
Vortrag: „Ueber die physiologischen Bedingungen der Gefühle“*, 
fortsetzte, wurde durch reichen Beifall geehrt. Wir nehmen von 
einer Berichterstattung Umgang, weil die wesentlichsten Deductionen 
des Vortrages in der grossen Abhandlung enthalten waren, welche 
wir vor Kurzem an anderer Stelle dieses Blattes aus.der Feder des 
Verfassers selbst zu publiciren in der Lage waren. 




II. 

Kön. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

Sitzung vom 4. Februar 1882. 

Präses: Prof. Lumniczer. Schriftführer: Prof. B 6 lky. 


I. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 3. Februar 1882. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. ARLT. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. supp. Dr. Chiari hält seinen angekündigten Vortrag : 
„Ueber die hyaline Metamorphose des Miliar¬ 
tuberkels.“ Anfangs betrachtete man den miliaren Tuberkel 
aU hauptsächlich aus lymphoiden Rundzellen zusammengesetzt, 
zwischen denen einzelne epitheloide Zellen und 1—2 mehrkernige 
Riesenzellen emgestreut sind; dies galt als das typische histologische 
Bild eines Miliartuberkels und man hielt daran so fest, dass das 
'S orkomrnen von spindeligen Zellen oder faserigem Bindegewebe 
die Natur des Gebildes zweifelhaft machte. In neuerer Zeit fügte 
man zu dem alten lymphoiden Tuberkel noch den reticulirten 
Tuberkel hinzu, der ein reichliches Reticulum und zahlreiche 
epitheloide Zellen aufwies, und als eine dritte Unterart endlich 
wurde der mit spindeligen Zellen und faserigem Bindegewebe aus- 
gestat tote fibröse Tuberkel aufgestellt. Allen war die käsige Meta¬ 
morphose gemeinschaftlich, die, meist im Centrum des Knötchens 
beginnend, allmälig auf die peripheren Partien übergeht. Das 
Vorkommen des fibrösen Tuberkels brachte den Tuberkel den an¬ 
deren Entzündungsproducten näher, so dass man ihn nun allge- 



Vor Beginn der eigentlichen Tagesordnung stellte Doe'ent 
Dr. Antal eine 40jährige Frau vor, bei welcher er die supra- 
vaginale Uterusexstirpation vollführte. Der Fall verlief 
fieberlos und in 14 Tagen wurde Heilung erzielt. 

Der zweite Fall betraf eine Molen-Schwang er schaft. 
Die Kranke kam auf die Abtheilung mit unstillbarem Erbrechen. 
Die Gebärmutter war vergrössert, die Diagnose lautet 4monatliche 
Schwangerschaft, und da das unstillbare Erbrechen die. Patientin 
arg bedrohte, wurde eine künstliche Frühgeburt eingeleitet. Nach 
Erweiterung des Halses zeigte es sich, dass man es nicht mit 
einer normalen Schwangerschaft, sondern mit einer Hydatidenmole 
zu t-hun hat, worauf die Höhle der Gebärmutter entleert und mit 
l%iger Carbollösung ausgespritzt wurde. : 


Hierauf hielt Dr. Arth. Irsai seinen angekündigten Vortrag : 
„Ueber den Einfluss von Rückenmarks Verletzungen 
auf die Veränderungen der allgemeinen Decke.“ Er 
recapitulirte die aus den Arbeiten von Vulpian, BrowhU 
Söquard, Testu, Dejerine u. A. bereits bekannten Angaben 
über dieses Thema, welches er gleichfalls zum Gegenstand einer 
Untersuchung gemacht, indem er in einer Reihe von Experimenten 
an Hunden Verletzungen der Seiten *— und Vorderstränge des 
Rückenmarkes vornahm und die consecutiv entstandenen Bläschen¬ 
ausschläge und Atrophie der Cutis in einer bestimmten Reihe von 
Fällen entstehen sah, während sie in einer anderen Reihe . aus- • 
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Bilden ; wenn er dann die Hunde tödtete/ konnte er Myelitis und 
Abscessbfidungen im Rückenmarke naehweisen. 

Der Vortrag gewann an Interesse durch die sich an den¬ 
selben knüpfende lebhafte Discussion. 

Prof. Schwimmer bemerkt: Die Zusammengehörigkeit der 
Hautkrankheiten und der neuropathischen Affectionen sei schon 
seit langer Zeit von französischen Forschern auf Grund von physio¬ 
logischen Untersuchungen und pathologischen Erfahrungen be¬ 
hauptet worden, doch gelang es in den meisten Fällen durch 
Thierexperimente nur den Ausbruch von Bläschen und solitären 
Blasenausschlägen, sowie Ernährungsstörungen des Hautgewebes, 
wie Atrophie des subcutanen Gewebes u. s. w. zu beobachten. 
Die Experimente des Dr. Irsai haben in dieser Hinsicht dem¬ 
nach nur eine Bestätigung ähnlicher Beobachtungen geliefert, doch 
dürfe man das, was von Bläschenausschlägen gilt, nicht auch für 
alle Formen von Efflörescenzbildungen auf der allgemeinen Decke 
gelten lassen, da man andere Efflorescenzen bei Verletzungen des 
Rückenmarks nicht sicher zu beobachten vermochte. Die Thier¬ 
experimente sind aber keineswegs danach angethan, um die patho¬ 
logischen Formen auf der allgemeinen Decke als durch Rücken¬ 
markserkrankung veranlasste Veränderungen allein erklären zu 
können und es scheint, dass das Gebiet der experimentellen For¬ 
schung nach dieser Richtung hin nicht viel Neues mehr bringen 
dürfte. Charcot, Brown-Söquard, Leyden u. A. haben 
öfter bei Tabetikern und Vortragender in anderen Fällen von 
Centralleiden nebst Herpesaffectionen auch Erytheme entstehen 
gesehen, doch hat man eben so oft umgekehrt bei Pemphigus¬ 
erkrankungen Myelitis gefunden, wo im Leben gar kein Verdacht 
auf' diese Äffection bestanden hatte; wenn S. demnach zwischen 
Hautaffectionen und neürogenetischen Momenten enge Beziehung 
voraussetzt, so beruht dies mehr auf den eher supponirten, als bis 
jetzt noch genau erwiesenen Einfluss des Sympathicus. Bekannt¬ 
lich ist letzterer überwiegend als Centrum der Vasomotoren und 
der trophischen Nerven anzusehen und gerade das Verhalten der 
letzten Nervenkategorien bei allen Arten trophischen und vaso¬ 
motorischen Störungen dürfte von Einfluss auf das Entstehen vieler 
dunkler Dermatosen sein. Die Aufgabe der Forschung wird 
daher immer bleiben, die am Lebenden vorkommenden Affectionen 
nach dieser Richtung hin zu erforschen und an der Leiche die 
histologischen Untersuchungen auch dahin auszudehnen, denn die 
grosse Reihe der Efflorescenzen, die beim Menschen Vorkommen, 
scheinen beim Thiere ebensowenig genau erforscht zu sein, als es 
sicher ist, dass man eine Prurigo, Psoriasis, Ichthyosis u. s. w. 
bei Thieren nicht kennt. Ist ja schon die Epidermis der Thiere 
anders construirt und durch den dichten Haarüberzug anderen 
Einflüssen ausgesetzt, als die Haut des Menschen. Redner er¬ 
wähnt noch kurz einiger Beobachtungen auf therapeutischem Ge¬ 
biete in Rücksicht auf die vorliegende Frage und belegt seine An¬ 
gaben mit einigen auf Pemphigus, Sclerema universalis und Atrophia 
cutis bezüglichen Resultaten, durch Mittheilungen, über deren Details 
sich nachfolgender Redner, der die meisten dieser Fälle an der 
Leiche zu untersuchen Gelegenheit hatte, eingehender äussert. 

Dr. Babes demonstrirte im Anschlüsse an den Vortrag 
Dr. Irsai’s: 1. mikroskopische Schnitte aus dem Rückenmarke 
der Versuchsthiere, namentlich erörtert derselbe das Zustande¬ 
kommen von Höhlen im Rückenmarke von Thieren:2. Ausserdem 
demonstrirt Dr. Babes Rückenmarksschnitte von an Pemphigus 
gestorbenen Individuen, von denen Prof. Schwimmer gesprochen. 

Sehr interessant waren auch die Mittheilungen Prof. Than- 
hoffe r’s. 

Er untersuchte die Zuchtlähme der. Pferde. Es ist dies eine 
Krankheit, in welcher das Rückenmark der Thiere erkrankt und zwar 
in grösstem Masse dessen Lumbaltheil. Zugleich erscheinen circum- 
scripte, oft mit gesträubten Haaren umgebene kreuz er-, thaler- bis 
handflächengrosse, ja selbst noch grössere Flecken auf der Haut. 
Prof. Thanhoffer hat seine Untersuchungen an 30 Thieren aus¬ 
geführt. Er untersuchte bei diesen Thieren das Rückenmark, das 
verlängerte Mark, die Rückenmarkwurzeln, die Intervertebral¬ 
ganglien, die Wurzeln des N. Ischiadicus, sowie den N. Ischia- 
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dieus selbst. Im Rückenmark fand er allerlei Formen von Myelitis 
mit Höhlenbildungen und sonstige Veränderungen. 

Aut Durchschnitten der Flecke erscheint der obere Theil 
des Coriums mit kleinen runden Zellen infiltrirt, vorzugsweise das 
die Schweissdrüsen, Gefässe und Talgdrüsen umgebende Binde¬ 
gewebe. Die Schweissdrüsen sind geschwellt, deren Zellen sind 
körnig zerfallen, und an Stelle einzelner Schläuche findet man 
einen körnigen, aus runden Zellen bestehenden Haufen. Um und 
zwischen den Fasern der Erectores pili befindet sich zellige In¬ 
filtration und an Stelle der Muskelzellenkerne sind zahlreiche 
runde Zellen getreten. 

Prof. Thanhoffer publicirte seine die Zuchtlähme betreffen¬ 
den Untersuchungen schon im Jahre 1876 in einem vom Handels¬ 
ministerium herausgegebenen Werke in ungarischer und deutscher 
Sprache. Die Resultate seiner seitherigen zahlreichen Beobach¬ 
tungen und Untersuchungen an von Anderen noch nicht unter¬ 
suchten Organen werden demnächst in einer ausführlicheren Arbeit 
erscheinen, von welcher er dem Handelsministerium gleichfalls 
schon vor längerer Zeit die Anzeige erstattete. 

Auf seine Untersuchungen gestützt, glaubt sich Thanhoffer 
zur Behauptung berechtigt, dass das Zustandekommen der Thaler- 
flecke mit dem Rückenmarksleiden im Zusammenhänge steht und 
dass sie von einer Erkrankung der vasomotorischen Nerven und 
deren Centrum verursacht werden. 


Die Discussion über Nervendehnungen 

in der medizinischen Gesellschaft in Berlin. 


(Die letzten Sitzungen der Berliner medizinischen Gesellschaft wurden 
zum grössten Theile durch eine Discussion über Nervendehnungen ausgefüllt, 
an w eleher sich alle berufenen Fachmänner Berlins betheiligten. Besonderes 
Interesse erregte der Vortrag Westphals, der sieh bisher der ganzen 
Frage gegenüber reservirt verhielt. Wir theilen die wesentlichen Momente der 
Discussion nach einem klaren Referate der deutschen Medizinalzeitung mit.) 

Westphal führt aus, dass, wenn er sich bisher über die 
vorliegende Frage nicht öffentlich geäussert habe, so sei dies aus 
einem sehr wohl erwogenen Grunde geschehen. Obwohl es von vorn¬ 
herein unwahrscheinlich war, dass sich bei grösseren Veränderungen 
des Centralnervensystems ein Erfolg durch Dehnung der Nerven 
erwarten lasse, so sei doch manches Wunderbare in der Medizin 
ohne augenblickliche Erklärung. gefunden worden, und er habe 
deshalb geglaubt, -weitere Erfahrungen abwarten zu müssen, und 
nicht durch Mittheilung einiger Misserfolge in weitere Versuche 
störend einzugreifen, namentlich da diese in sehr ausgedehnter 
Weise von Langenbuch angestellt worden seien. Durch die 
Discussion fühle er sich aber verpflichtet, auch seine Erfahrungen 
kurz mitzutheilen. Seine erste Nervendehnung falle viel vor die 
jetzige Periode dieser Operation, nämlich in das Jahr 1877, und 
sei vorgenommen an einem Patienten, der das ausgesprochene Bild 
von spastischer Spinalparalyse bot. Ausgehend von der 
auf experimentellem Wege gefundenen Beobachtung, dass, wenn 
man bei Thieren den N. cruralis dehnt, das Kniephänomen sofort 
verschwindet, während Haut- und Muskelerregbarkeit etc. unver¬ 
ändert bleibt, glaubte W., durch Verminderung resp. Aufhebung 
des Muskeltonus des N. cruralis, um den es sich hier offenbar 
handelt, bei dem Kranken die Steifigkeit der Muskulatur vielleicht 
zu beseitigen und ihm das Gehen zu ermöglichen. Die Dehnung 
des N. cruralis wurde nach den damaligen, von Nuss bäum aus¬ 
gehenden Vorschriften sehr kräftig vollzogen. In der That waren 
die Erscheinungen der spastischen Paralyse unmittelbar nach der 
Operation verschwunden; bald aber stellte sich jetzt eine schlaffe 
Lähmung heraus. Es traten ferner Blasen- und M a s t d a r m- 
lähmung neu hinzu, sowie ein enormer Dekubitus überall da, 
wo ein Druck auf das Kreuzbein stattfand. Der Patient kam nach 
langem Leiden durch; es stellten sich später Beugecontracturen 
der Beine ein, bedeutend erhöhte Reflexerregbarkeit, kurz, er bot 
das Bild eines Patienten mit circumscriptem myelitischen Herde 
dar. W. glaubte daher, dass diese Myelitis in Folge der Operation 
entstanden wäre. Patient starb 1880 an zunehmendem Marasmus. 
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Die anatomische Untersuchung des Rückenmarks ergab eine enorm, 
verbreitete Myelitis. Nach dem Rücken nahm die Affection mehr 
und mehr ab. Im Lendentheile trat ein Herd auf in der grauen 
Substanz. Derselbe war ganz unmotivirt, und befand sich auf der¬ 
selben Seite des gedehnten N. cruralis; W. glaubte ihn von der 
Operation ableiten zu müssen und zwar so, dass die Nerven¬ 
wurzeln gezogen wurden, dass diese einen Zug auf die graue Sub¬ 
stanz ausgeübt und dieselben auseinandergerissen hatten. Dieser 
Erfolg begeisterte den Vortragenden nicht sehr zu weiteren Ver¬ 
suchen. Erst in der neueren Zeit habe er bei einem ähnlichen 
Falle dieselbe Operation vornehmen lassen. Es wurden beide 
Ischiadici gedehnt, der Erfolg war absolut Null. Die .spasti¬ 
schen Erscheinungen der Muskeln bestanden ganz wie vorher. 
Diese beiden Fälle spechen nicht dafür, dass die Nervendehnung 
bei der spastischen Spinalparalyse einen Erfolg hat. W. hat bei 
Langenbuch einen ähnlichen Fall mit bedeutender Besserung nach 
der Operation gesehen, doch handelte es sich dabei nicht um eine 
chronische, sondern um eine ganz acute Rückenmarkserkrankung. 

In Bezug auf die Tab es fälle, bei deren Operation W. zum 
Theil mit Langenbuch zugegen war, bemerkt er Folgendes: Bei 
einer Patientien mit schon 7 Jahre lang bestehender Degeneration 
der grauen Hinterstränge wurde der Plexus brachialis in kräftiger 
Weise gedehnt, und zwar ohne Narkose und ohne Schmerz für die 
Patientin. Erfolg gleich Null. — In einem anderen Falle 
mit Dehnung beider Ischiadici Fortbestehen der Ataxie, doch be¬ 
hauptet Patient, dass die Schmerzen nicht mehr so stark wie früher 
seien. — Ein anderer Patient wurde im städtischen Krankenhause 
an allen vier Nerven gedehnt. Er meinte, das Gefühl der Kälte sei 
mehr geschwunden, die grosse Neigung zu Morphium habe etwas 
nachgelassen. Auf die Abtheilung ist er wieder mit den enormsten 
Schmerzen gekommen, eine Einwirkung auf die Ataxie hat auch 
nicht im geringsten stattgefunden. Endlich ist ein Fall zu erwähnen, 
der sehr bemerkenswert]! ist für die consequente Durchführung der 
Operation von Langenbuch. Herr v. F. hat 7 Operationen 
überstanden: Beide Crurales, beide Ischiadici sind ge¬ 
dehnt ; aus dem Peroneus ist ein Stück herausgeschnitten, ebenso 
aus dem N. plantaris; endlich ist die Zehe, wo der Hauptsitz, 
des Schmerzes war, amputirt worden. Durch das lange Bettliegen 
hat das Allgemeinbefinden des Patienten etwas gelitten, der Schmerz 
ist nicht vermindert. Nachdem der Vortragende noch einige weitere 
Fälle von Tabes, sowie von Paralysis agitans, letztere mit 
vorübergehender oder gar keiner Besserung, angeführt, spricht er 
über die Erfolge der Dehnung bei Neuralgien und erwähnt nament¬ 
lich den seiner Zeit von Nussbaum operirten Fall von Inter- 
costalneuralgi e, der grosses Aufsehen erregt hat; Patient 
war später hier und hatte die wüthendsten Schmerzen wie zuvor. 

Das Gesammtergebniss ist folgendes: Bei Tabes war 
die Wirkung der Dehnung auf die Ataxie gleich 
Null, dagegen wurde ein Nachlass der tabetischen Schmerzen 
vorübergehend erzielt, aber nicht dauernd. Bisher ist W. 
kein einziger Fall bekannt geworden, weder aus der eigenen Er¬ 
fahrung, noch aus der Literatur, wo Heilung des Symptomen- 
complexes der Tabes durch Nervendehnung erreicht worden ist. 
Ebenso erfolglos ist die Operation bei Paralysis 
agitans. Neuralgien beobachtete W. sechs Fälle 
ebenfalls mit ungünstigem Erfolge. 

In Bezug der angeblichen Besserung glaubt W., dass hier 
ein psychologisches Moment sowohl von Seiten der 
Kranken wie der Aerzte herangezogen werden muss, 
analog der früher gepriesenen Heilung der Atrophie des N. opticus 
durch Atropineinspritzung, sowie der Tabes durch Arg. nitricum. 
Hat man einmal die Vorstellung, die Methode ist 
wirksam, so sieht man in jeder Aeusserung des 
Kranken eine Besserung und nimmt die subjectiven 
Erscheinungen des Patienten für objective. Uebrigens 
hat die Berliner Facultät einen Preis zur Lösung der Tabesfrage 
nach der physiologisch anatomischen Seite hin ausgesetzt und so 
ist vielleicht baldige Aufklärung zu erhoffen. 


Studirenden wegen der etwaigen künftigen Bedeutung der Dehnung 
vorgenommen. Bei zwei von Tabesfällen aus der Leyden’sehen 
Klinik, sowie bei zwei, anderen von der Fr e r i c h s• sehen Abtheilung 
war die Dehnung ohne Nutzen. Bei Paralysis agitans -war die 
Dehnuug beider Plexus brachiales erfolglos in. zwei Fällen, 
ebenso die Dehnung des N. rad. In einem Falle vön Dehnung des 
N. infraorbit war der Effect von über dreivierteljähriger Dauer. 

Küster: Von zwei Tabesfällen war die Dehnung einmal 
ganz erfolglos, in dem zweiten Falle liess die Neuralgie nach. 
Bei traumatischer Neuralgie war in dem einen Falle die Dehnung 
des N. ulnaris von vorübergehendem Erfolg begleitet; in dem 
zweiten Falle, Schuss Verletzung durch das Gesäss mit Ischias, 
blieb Patient nach zweimaliger Dehnung frei , von Neuralgie. In 
einem Falle von idiopathischer Ischias verlor sich die Neuralgie 
vollständig nach der Operation, doch ist diese erst eine Woche 
her. Die Erfahrungen in Bezug auf den Infraorbitalis bestätigt 
K. Dehnung des N. cruralis über dem Poupart’schen Bande bei 
Tetanus in Folge einer kleinen Verletzung verhinderte nicht 
den letalen Ausgang. 

Senator hat von zwei Tabesfällen Kenntniss; in dem einen 
blieb die Dehnung nutzlos, in dem anderen hatte sie keinen de¬ 
finitiven Erfolg, doch blieben die Schmerzen vier Wochen nach 
derselben unzweifelhaft vermindert, so dass während dieser Zeit 
kein Narcoticum verlangt wurde. Objectiv liess sich an einigen 
Muskeln bessere Reaction auf den elektrischen Strom constatiren. 
Es scheint doch wohl, dass einer geringen Anzahl von Erfolgen 
eine grössere Anzahl von Misserfolgen gegenüber steht, indess darf 
man sich wohl von weiteren Versuchen nicht abhalten lassen, zumal 
die Operation durchaus nicht zu den gefährlichen gehört, und 
theoretische Bedenken durchaus nicht bestehen. 

Israel verfügt.über fünf Erfahrungen, von denen der erste 
Fall sich gleich geblieben, der zweite nach der Dehnung schlechter 
geworden ist. Patient, der noch grobe motorische Muskelkraft 
hatte, ist nach der Operation völlig invalid geworden und bekam 
zum ersten Mal einen epileptischen Anfall. Der dritte Fall hatte einen 
sehr auffallenden temporären Erfolg. Analgesie und Anästhesie waren 
wie mit einem Schlage verschwunden, ebenso das Gürtelgefühl; auch 
der Gang war erheblich gebessert. Von dem ganzen Erfolge 
besieht aber jetzt nichts mehr, und zwar spielt hier das 
psychische Moment eine grosse Rolle. Von dem Moment, wo 
Westphal dem Patienten unbemerkt eine Nadel bis an den Knopf 
einbohren konnte, nahm die Besserung rapid ab, um jetzt in der 
Behandlung von J. wieder zuzunehmen. Der vierte Fall betrifft 
eine Dehnung bei angeborener spastischer Gliederstarre. Der 
Spasmus der Muskeln ist derselbe geblieben, auf der einen Seite 
ist es zu einer absolut schlaffen Lähmung bei einem Nerven ge¬ 
kommen, der mit der Dehnung gar nichts zu thun hatte. Der 
fünfte Fall mit Rückenmarkslähmung blieb erfolglos. 

Hahn hat bei 25 Personen Nerven gedehnt. In neun Fällen 
von Neuralgien sind fast immer Recidive eingetreten. Von 
zwei Fällen mit Ticconvulsif hat der eine ein überraschen¬ 
des Resultat ergeben: Patientin ist seit sechs Monaten ganz ge¬ 
sund geblieben. Bei Trismus und Tetanus aus traumatischer Ur¬ 
sache wurde dreimal ohne Erfolg gedehnt. Bei epileptiformen 
Anfällen von peripherischem Ursprünge wurde zweimal der Ischia- 
dicus gedehnt, und zwar in dem einen Falle bei einem jungen 
Mädchen von 19 Jahren mit dem Resultat, dass sie unmittelbar 
nach der Operation vier Monate ganz frei blieb; jetzt sind die 
Anfälle wiedergekehrt. In keinem Falle von Tabes 
hat H. ein günstiges Resultat gesehen. 

Remak hebt hervor, dass alle Specialisten, sowohl die mit 
Argent. nitr., als die mit dem constanten Strom behandeln, immer 
eine Reihe von thatsächlichen Tabesbesserungen zur Verfügung 
haben werden. Die Behandlung mit dem constanten Strom habe 
positiv in einzelnen Fällen objective Besserung ergeben. 


Bardeleben will das von Westphal vorgebrachte Sünden¬ 
register nur noch vervollständigen. Er habe die Operation nur 
auf wiederholtes Drängen der Patienten und im Interesse der 
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jp* 1882, „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 6. 


Jodoform — im Felde. 

(Aus dem wissenschaftlichen Vereine der k. k. Militärärzte in Wien.) 

In der Zeit des ersten Enthusiasmus über das neu gewonnene 
V erbandmittel waren es begreiflicherweise die Kriegschirurgen, 
welche sich den optimistischesten Hoffnungen hingaben. Man sah 
zumal für die Hilfs- und Verbandplätze „eine neue Aera“ an¬ 
brechen und wenn sich die anfänglichen Voraussetzungen bewährten, 
konnte es ja in der That nichts Empfehlenswerteres als den 
Jodoformverband im Kriege geben. Seither sind nun allerdings die 
überschwenglichen Hoffnungen herabgestimmt, die sich fortwährend 
häufenden Intoxicationen haben eine empfindliche Reaction herbei¬ 
geführt und an manchen Kliniken und Abtheilungen, an welchen 
das Jodoform den Lister’schen Verband verdrängt hatte, ist es 
nun rasch selbst verbannt worden. 

Immerhin aber steht die Frage über die Verwendbarkeit, be¬ 
ziehungsweise über die Vorzüge des Jodoformverbandes, speciell in 
der Kriegschirurgie, im Vordergründe des Tagesinteresses und 
namentlich für die österreichischen Militärärzte ist sie in Folge 
der Vorgänge in Dalmatien und der Herzegowina nur allzu acut 
geworden. 

In der Samstag den 4. d. Mts. abgehaltenen Sitzung des 
wissenschaftlichen Vereines der k. k. Militärärzte in Wien hat 
nun Oberstabsarzt Prof. Dr. Podrazky den G-egenstand in einem 
längeren Vortrage zur Sprache gebracht. Podrazky hat seinerzeit 
ebenfalls zu Jenen gehört, welche an die Einführung des Jodoforms 
in die Kriegs Chirurgie die weitgehendsten Hoffnungen knüpften und 
er hat erst vor Kurzem in diesem Sinne an den Verein Mit¬ 
theilung gemacht. Die seit jener Zeit von verschiedenen Seiten 
publicirten Beobachtungen, speciell die ungünstigen, fast sensationellen 
Mittheilungen Schede’s aus dem Hamburger Krankenhause 
(„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 4, 1882) und auch einige 
Fälle eigener Beobachtung, deren richtige Deutung allerdings erst 
nachträglich möglich war, lassen ihm die Frage trotz der günstigen 
Erfolge, welche er namentlich bei Schusswunden erzielte, noch 
ungelöst erscheinen. 

Er theilt insbesondere einen Fall mit, in welchem er einem 
23jährigen Patienten mehrere vereiternde Lymphdrüsen exstirpirte 
und die Wunde dann mit Jodoform ausfüllte. Der Verlauf war 
anfangs ein sehr günstiger, dann aber traten Symptome einer 
Meningitis auf, unter welchen der Kranke nach zwei Wochen starb. 
Die Section ergab einen durchaus negativen Befund. Der 
Vortragende hat nun, nachdem er aus der Literatur aufmerksam 
geworden ist, nicht den geringsten Zweifel, dass der Kranke an 
einer Jodoformintoxication zu Grunde gegangen ist. 

In einem zweiten Falle, ein junges Mädchen betreffend, bei 
welchem eine kleine Fingerwunde mit einer minimalen Quantität 
von Jodoformpulver bestreut wurde, trat ebenfalls eine Jodoform¬ 
intoxication ein, die allerdings, nachdem die kleine Stichwunde 
rasch bis auf das letzte Stäubchen von Jodoform gereinigt wurde, 
nicht lethal endigte. 

In Bestätigung jener schon oben angeführten Mittheilungen 
Sehe d e’s sind ferner auch Podrazky die unter der Jodoform- 
behandlung so häufig auftretenden Erysipele aufgefallen. 
Während er früher, wo er streng nach L i s t e r behandelte, oft 
das ganze Jahr hindurch kein einziges Erysipel auf seiner Ab¬ 
theilung zu sehen bekam, ist dasselbe jetzt, seitdem er jodoformirt, 
ein ständiger Gast in seinen Krankenzimmern geworden. 

Dagegen hat er, soweit sich aus den wenigen Beobachtungen 
ein Schluss ziehen lässt, sehr günstige Erfolge von dem Jodoform¬ 
verband bei Schusswunden gesehen. In den letzten 4 Wochen 
kamen nämlich nicht weniger als acht Schussverletzungen, zumeist 
Selbstmordversuche, zur Behandlung. Drei Lungenschusswunden, 
dayon zwei penetrirend., eine Schusswunde durch die Weichtheile 
des linken Oberarmes, eine Schusswunde in die linke Schulter- 
gelenksgegend, zwei Fingerschuss wunden und eine penetrirende 
Bauchschusswunde mit Verletzung des Darmes. Abgesehen von der 
Bauchschusswunde, die nach 24 Stunden zum Tode führte, war 
der Verlauf aller anderen Verletzungen, selbst der schweren Lungen¬ 
schusswunden, ein sehr günstiger. Die Secretion war nie eine eitrige, 
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sondern immer nur serös und so geringfügig, dass die Verbände 
8—10 Tage liegen bleiben konnten. Vorerst wurde stets die Um¬ 
gebung der Wunde mit Carbolwasser gereinigt, dann je ein Jodo¬ 
formstäbchen — 2—3 cm. lang — in die Ein- und Ausgangs¬ 
öffnung des Schusscanals geführt, die Oberfläche der Wunde über¬ 
dies mit Jodoformpulver, beiläufig 1 Gramm, bestreut und das 
ganze mit Baumwolle, Guttapercha und einer Organtinbinde, oder 
statt der Baumwolle Jodoformgaze, gedeckt. Bei jedem Verband¬ 
wechsel wurde ein neues kurzes Jodoformstäbchen eingelegt und 
jedes Abspülen der Wunde unterlassen. Unter 3—4 Verbänden, 
also nach 3—4 Wochen, waren die Schusswunden geheilt. 

Diese günstigen Resultate und zumal der Umstand, dass der 
Jodoformverband längere Zeit hindurch ohne Nachtheil für 
den Kranken liegen bleiben kann, erheben denselben nach der 
Ansicht des Vortragenden zu einem Feldverbande ersten Ranges. 
Gleichwohl möchte er nicht dafür plaidiren, dass die jetzigen Ver¬ 
bandpäckchen schon jetzt gegen Jodoform-Verbandpäckchen ver¬ 
tauscht werden sollen; es werden erst die im Süden der Monarchie 
anzustellenden Versuche die wichtigsten Beiträge zur Lösung dieser 
Frage bieten, da die Kriegsbehörde den Aerzten bei den Feld¬ 
sanitätsanstalten Jodoform in genügender Menge zur Verfügung ge¬ 
stellt hat. Seiner Erfahrung zufolge würde er empfehlen, den 
Jodoformverband vorerst am Hilfs- und Verbandplätze einzuführen, 
während in den Feldsanitätsanstalten der zweiten Linie und in 
Friedenspitälern, namentlich nach grösseren Operationen, der Carbol- 
verband beizubehalten wäre. 

Ueber methodische Schmierseife-Einreibungen gegen Scrophu- 
lose und Tuberculose. 

Zu wiederholten Malen haben wir an dieser Stelle der viel¬ 
fachen Empfehlungen Erwähnung gethan, welche die metho¬ 
dischen Schmierseife - Einreibungen, insbesondere gegen Scrophu- 
lose, von Kappesser, Kormann und Anderen gefunden haben. 
Während nun in der letzten Nummer der „Berl. Kl. W.“ (N. 5, 
,1882) der erstgenannte Autor neuerlich auf die ausgezeichneten 
Wirkungen der Methode zurückkommt und dieselbe nicht nur bei 
scrophulösen Drüsenschwellungen, sondern auch gegen chronische 
Entzündungen und Verschwärungen der Gelenke, sowie gegen 
Pneuomonien und Pleuresien von Individuen mit scrophulösem, re- 
spective tubereulösem Habitus empfiehlt, geht uns von dem diri- 
girenden Arzte des Badener Spitales für arme scrophulöse Kinder, 
Herrn Dr. Josef Schwarz, der Bericht für das Jahr 1881 zu, 
in welchem gleichfalls einer allerdings nur sehr kleinen Versuchs¬ 
reihe mit vollkommen negativem Resultate Erwähnung geschieht. 
Da das Materiale des Badener Spitales für scrophulöse Kinder zu 
diesen Versuchen in vorzüglicher Weise geeignet erscheint und der 
tüchtige Arzt der Anstalt auf unbedingtes Vertrauen Anspruch 
machen darf, wollen wir jenen Empfehlungen gegenüber seine kurze 
Mittheilung hieher setzen. Dr. Josef Schwarz schreibt: 

„In den „Wiener medizinischen Blättern“ (1880, Nr. 36) 
wird nach einem, von Dr. Kor man (Dresden) gehaltenen Vor¬ 
trage berichtet, dass von dem genannten Autor methodische Ein¬ 
reibungen von Sapo viridis gegen Scrophulöse empfohlen werden. 
Er lässt eine bestimmte Hautpartie, gewöhnlich zuerst den Hals, 
am Abend mit der Schmierseife einreiben; die Seife bleibt über 
Nacht liegen und wird des Morgens abgewaschen. Sobald diese 
Hautstelle zu schmerzen anfängt, wird zu einer nächstbenachbarten 
übergegangen, so dass allmälig Rücken, Brust, Bauch u. s. w. an 
die Reihe kommen. Und er hat schon nach einer 14tägigen solchen 
Schmiercur sehr günstige Erfolge gesehen. In demselben Blatte 
(18:81, Nr. 20) wird ferner berichtet, dass von einer anderen Seite 
die Einreibungen von Sapo viridis, nur in modificirter Art ange¬ 
wendet, auch gegen Caries. erfolgreich gefunden wurden. Ich habe 
nun in drei, mir besonders hiezu geeignet geschienenen Fällen 
die 1 methodischen Einreibungen von Sapo viridis vornehmen lassen. 
Die Seife wurde in der angegebenen Weise am Abend eingerieben 
und des Morgens abgewaschen, oder des Morgens ‘eingerieben und 
bis zu dem Nachmittags 5 Uhr erfolgenden Bade belassen. So 
wurde durch 3 Woehen fortgefahren. Ich konnte aber keine günstigen 
Veränderungen durch diese Einreibungen wahrnehmen, daher ich 
dieselben, als ganz resultatlos, wieder' fallen liess, “ 
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Medizinische Zeitfragen, 



Der gegenwärtige Standpunkt der Contagienlehre. 

Yon Prof. Dr. ALBERT REDER in Wien. 

(Schluss.) 

Ich möchte nun noch eine Eigentümlichkeit einzelner Con- 
tagien besprechen, deren Erkenntniss durch die Arbeiten der letzten 
Jahrp wesentlich gefördert wurde, nämlich die Fähigkeit derselben, 
den Organismus nach Ablauf des Processes gegen eine zweite 
gleiche Infection unempfindlich zu machen. 

Dieser Schutz, den das Ueberstehen einer contagiösen Krank¬ 
heit gegen erneute Ansteckung mit demselben Contagium bietet, 
ist wohl eine der merkwürdigsten Thatsaehen in der Pathologie 
der Infectionskrankheiten. Am auffälligsten gewährt der Ablauf des 
Yariolaprocesses Immunität gegen erneute Variola - Infection. 

Vollkommen sicher ist allerdings dieser Schutz nicht. Die 
medizinische Literatur führt uns genug Fälle vor, in denen ein¬ 
zelne Personen an Variola nicht nur zweimal, sondern selbst öfter 
(fünfmal) erkrankten. Ich selbst habe mit Prof. Neumann einen 
Ingenieur in derselben Epidemie innerhalb eines Jahres zweimal 
an Variola behandelt. 

Weniger sicher, aber immerhin noch auffällig ist die Schutz¬ 
kraft des Scharlachfiebers, während zwei-, selbst drei¬ 
maliges Auftreten der M a s e r n so häufig vorkommt, dass man 
zur Annahme gezwungen ist, die durch den einmaligen Process be¬ 
dingte Immunität sei nur für eine ganz kurze Zeit wirksam. Das 
Gleiche gilt von den R ö t h e 1 n, bei denen ich wiederholtes Auf¬ 
treten in derselben Epidemie beobachtet habe. 

Da bei den Varicellen die Empfänglichkeit gegen das 
Contagium nach Ablauf der Kinderjahre ohnehin erlischt, ist eine 
zweimalige Erkrankung selbst bei kurz dauernder Immunität eine 
Seltenheit. Ebenso dürfte sich der Keuchhusten verhalten, 
der Erwachsene selten befällt. Die Influenza kann ein und 
dasselbe Individuum in jeder Epidemie erkranken machen. 

Typhus exanthematicus, Typh. recurrens und 
das gelbe Fieber gewähren in der Regel nach einmaligem Ab¬ 
lauf einen Schutz für das ganze Leben gegen eine zweite Infection. 

Der Einfluss des C h o 1 e r a-C ontagiums wird durch die 
Erkrankung gar nicht abgeschwächt. Dysenterien machen 
sogar zur Wiederkehr der gleichen Erkrankung geneigt. Das Gleiche 
gilt vom Erysipel, der D i p h th er i e und den blennor- 
r h o i s c h e n Processen. Bei der Syphilis kommt es 
wenigstens während der langen Dauer der Krankheit nicht zu 
einer zweiten Induration. Auch die Abschwächung der Wirkung 
des Schanker-Contagiums bei der Syphilisation kann hier nicht 
unerwähnt bleiben. 

Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, dass die Schutzkraft 
einer contagiösen Erkrankung nur bei jenen Processen eine ent¬ 
schieden auffällige (wenn auch von verschiedener Dauer) ist, welche 
den Charakter einer specifischen Allgemeinerkrankung 
besonders ausgesprochen zeigen, insbesondere bei den exanthe- 
matischen und typhösen Processen. 

Ueberal1 dagegen, wo die locale Erkrankung in den Vorder¬ 
grund tritt, und die allgemeinen Erscheinungen nur als Folge der 
localen Störungen auftreten, kann mit wenigen Ausnahmen, welche 
später besprochen werden sollen, die Infection sich ohne erkenn¬ 
bare Abschwächung wiederholen. 

Die Erklärung dieser Thatsache, hat von jeher die Patho¬ 
logen eifrigst beschäftigt. Je nach dem Stande der wissenschaft¬ 
lichen Anschauungen wurden verschiedenste Erklärungen versucht 
und Hypothesen aufgestellt, die umsoweniger Werth haben, als 
die Fundamente, auf denen sie ruhten, selbst nicht mehr haltbar 
sind. Etwas greifbarer wird auch diese Thatsache durch die An¬ 
nahme, das lebende Organismen den Contagien zu Grunde liegen. 
Finden wir doch, dass die niederen Pilze auch ausserhalb des 
Organismus das Substrat, in dem sie leben, so umzuändern im 
Stande sind, dass dieselbe Species nie mehr in demselben zur Ent¬ 
wicklung kommen kann. 

Die Schimmelpilze verzehren die organischen Substanzen, in 
denen sie sich entwickeln, indem sie dieselben als Nahrung ver- 
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brauchen, auch die Sprosspilze sterben ab, * wennt aller/Zucker 
ihre! Nährmateriales in Kohlensäure und Alcohol umgewandelt ist. 

Ebenso bewirken die Spaltpilze Umsetzungen' ihrer ' Nähr¬ 
flüssigkeiten, die in gewisser Beziehung als Endergebnisse ' be¬ 
trachtet werden können. Da sie durch ihre Zahl und die JEnergie 
der Vermehrung jeden" Widerstand des moleeulareh Zusainmen- 
hanges der Flüssigkeiten überwinden, verrichten sie ilne Arbeit so 
vollständig, dass nichts mehr zu thun übrig bleibt. . • 

Analoge Vorgänge während des Ablaufes der contagiösen Er¬ 
krankung im Organismus können, so stellt .man sich vor, dieselbe 
Wirkung haben, und den Wiederbeginn der gleichen Thätigkeit 
des Spaltpilzes unmöglich machen. 

In der That sehen wir einen Schimmelpilz,' das Oidium bei 
der Favus-Erkrankung, seinen Nährboden völlig erschöpfen, indem 
er nach jahrelanger Dauer die Haarwurzeln seiner Lagerstätte so 
vollständig zerstört, dass er selbst abstirbt, und an dieser Stelle 
nicht mehr eingeimpft werden kann. 

Allein so einfach, wie in dem genannten Falle, liegen die Ver¬ 
hältnisse bei anderen t Contagien nicht. Allerdings ist die Empfindlich¬ 
keit der Spaltpilze gegen selbst geringe Nuancirungen der Tempe¬ 
ratur und der Concentration der Nährflüssigkeit ganz ausserordent¬ 
lich, insbesonders wenn sie die Concurrenz anderer Pilze oder der 
lebenden Gewebszellen ausgesetzt sind. - 

Ohne Schwierigkeit finden wir in dieser Thatsache Anhalts¬ 
punkte , welche uns die Möglichkeit erklären, dass Bacterien, 
unter scheinbar gleichen Verhältnissen, das eine Mal sich unge¬ 
messen in Organismen vermehren, und eine schwere Erkra nkun g 
bewirken, das andere Mal unbemerkt und ohne Schaden den 
Körper durchziehen; dass, wo sie kurz' vorher zu stürmischer Re- 
action Veranlassung gaben, plötzlich ihre krankmachende Thätig¬ 
keit erlischt und Genesung eintritt, kurz, dass unter für unsere 
Wahrnehmung nicht merkbar geänderten Verhältnissen die Wirkung 
der Contagien eine äusserst verschiedene sein kann. 

Aber es genügt dies nicht den dauernden Schutz zu er¬ 
klären, den eine ganz kurz dauernde Erkrankung gegen die fernere 
Einwirkung des Contagiums abgibt. Denn wenn auch die Ver¬ 
änderung in den Geweben des Organismus nur eine sehr geringe, 
zu sein braucht, ein kleines Plus oder Minus in den normalen 
chemischen Bestandteilen des Blutes, wie sollen wir uns vör- 
stellen, dass eine kaum merkbare Nuancirung der normalen Be¬ 
standteile in allen Wechselfällen des Lebens sich dauernd er¬ 
halte. Mögen wir nun annehmen, dass irgend ein Bestandteil auf¬ 
gebraucht wurde, der zur wirksamen Fortpflanzung der Spaltpilze 
notwendig war, oder dass irgend ein hypothetischer Stoff durch 
die Erkrankung erzeugt wurde, der dem Leben der Bacterien 
feindlich ist, in jedem Falle scheitert die Hypothese an der Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass eine stoffliche Anomalie, sich erhalte, „wo doch 
immer circulirt ein neues frisches Blut.“ 

Um diese schwierige Frage der Lösung näher zu bringen, hat Paul 
Gravitz *) eine zweite Reihe höchst wertvoller und belehrender 
Versuche mit den gezüchteten Schimmelpilzen angestellt. Diese 
eignen sich tatsächlich ihrer Grösse, ihrer , charakteristischen 
Form, kurz ihrer leichteren Kenntlichkeit halber viel besser als 
die Spaltpilze zu medizinischen Experimenten. Nachdem es ein¬ 
mal gelungen, sie durch Züchtung zu einem Infectionsstoff her¬ 
anzubilden, lag es nahe, ihrer Vermittlung sich zu bedienen, um 
den Vorgang der Schutzimpfung dem Verständnis näher zu 
führen. ' : 

Diese Untersuchungen haben eine solche Fülle interessanter 
und für unsere Anschauungen in der Contagienlehre massgebender 
Thatsaehen ergeben, dass es den Anschein hat, als könnte durch 
ihre Verwertung unsere bisher im Unsicheren schwankende 
Theorie plötzlich festen Boden gewinnen. 

Die an sich überraschende Thatsache, dass es gelingt, einen 
Schimmelpilz durch allmälige Accomodatiön an Verhältnisse, die 
seinen natürlichen Lebensbedingungen fast entgegengesetzt sind, im 
Innern des Körpers zur Entwicklung zu bringen, wird an Be¬ 
deutung noch weit übertroffen durch die Erfahrung, dass diese. 

_ _ x ) Di 0 Theorie der Schutzimpfung. Experimentelle Untersuchung von 

l>r. raul Gravitz, Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin.Archiv 
tiu* pathologische Anatomie und Physiologie etc. von Virehow 1881, 
84 Bd. Seite 87 u. s. f. ' - A. 
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Entwicklung in demselben Organismus, innerhalb eines bestimmten 
Zeitraumes wenigstens,* nur einmal stattfinden kann, wenn er auch 
ein zweitesmal bei seiner Einführung in den Körper durch die 
Zähl und fortgeschrittene Accomodation der Sporen seiner Ent¬ 
wicklung weitaus günstigere Bedingungen mitbringt, als das 
erstemal. 

Von hoher unabsehbarer Bedeutung ist auch die Thatsache, 
dass ein Sprosspilz (Oidium lactis) gleichfalls für den thierisehen 
Organismus gezüchtet werden kann, dass er aber in demselben 
nie zu einer gefahrdrohenden Reaction führt, aber ebenso sicher 
als die. verdünnte Injection mit Aspergillussporen gegen eine zweite 
Infeetion Schutz gewährt. — Unwillkürlich werden wir an das 
Yerhältniss des Yaccine-Contagiums zu dem der Pocken erinnert, 
das bisher ohne Beispiel dastand! Freilich sind Pocken- und 
Vaceine-Contagium gleichen Ursprungs. 

Sehr lehrreich ist auch die Erfahrung, dass für den Erfolg 
der ersten Impfung nahezu gleichgültig ist, ob man Sporen von 
schwächeren Varietäten in grosser Menge, liege nun ihre Schwäche 
in der unvollkommenen Accomodation oder in bereits beginnender 
Degeneration, oder hochfähige maligne Pilze dazu benützt. Es 
folgt nämlich daraus mit voller Gewissheit, dass die Intensität der 
Erkrankung nicht nur von der Intensität des Contagiums, sondern 
auch von der Menge desselben abhänge, was a priori durchaus 
nicht wahrscheinlich ist, und nicht nur der täglichen Erfahrung 
zu widersprechen scheint, sondern auch unserer Vorstellung von 
der absoluten Vermehrungsfähigkeit der . Contagien. Es ist diese 
Thatsache ein Beleg für den Ausspruch Naegeli’s, dass bei der 
Concurrenz der Pilze die Individuenmenge für das Endresultat 
entscheidend ist. Natürlich ist die Quantität des Contagiums erst 
unterhalb einer gewissen Maximal-Menge von Einfluss. 

Ich habe selbst bei Gelegenheit der Syphilisation bei Impfung 
mit verdünntem Schankereiter ein ähnliches Yerhältniss gefunden. 


Es tritt nämlich eönstant, bevor durch die Verdünnung die Wirkung 
ganz aufgehoben wird, eine allmälige Verringerung derselben ein. 
Die durch verdünnten Eiter hervorgerufenen Geschwüre bleiben 
kleiner als die gleichzeitig an denselben Individuen an eorre- 
spondirender Stelle mit concentrirtem Eiter geimpften. 

Die Thatsache, dass eine Verdünnung oder eine Verminderung 
der Quantität des Contagiums Einfluss hat auf die Intensität der 
folgenden Erkrankung, ist gewiss in vielen Fällen Ursache der 
grossen Verschiedenheit der einzelnen Erkrankungen, zu deren Er- 
| klärung wir bisher eine ebenso grosse Verschiedenheit der Dis- 
| Position anzunehmen gezwungen waren. 

Um zu bestimmen, ob der durch Einführung geringer Schimmel¬ 
quantitäten hervorgerufenen Immunität irgend eine chemische Ver¬ 
änderung des Blutes zu Grunde liege, benützte G r a'v i t z das 
Blut immun gemachter Thiere als Nährflüssigkeit für Schimmel¬ 
pilze und fand, dass sie sich in demselben ganz vorzüglich ent¬ 
wickelten. Damit ist der Nachweis geliefert, dass nicht eine De- 
composition oder Dyskrasie, ein Aerimonium (wie die Humoral¬ 
pathologen sich auszudrücken pflegten) das Blut zur Ernährung 
der Pilze untauglich gemacht habe. 

Wenn nun aber Gravitz nach diesem negativen Resultate 
eine positive Erklärung der Immunität darin sucht, dass durch 
den Kampf zwischen den parasitischen Sporen und den thierisehen 
Gewebszellen die Lebens-Energie der letzteren gegen den Parasiten 
erhöht und dass diese erhöhte Energie auf Monate und Jahre 
hinaus von einer Zellen-Generation vererbt werde — so hat er 
damit nur die alte dunkle Vorstellung von der Gewährung des 
Organismus an gewisse Gifte — den jetzt gangbaren Ideen ange¬ 
passt. Worin aber die materielle Veränderung bestehe, welche 
dieser vererblichen Schutzkraft zu Grunde liege, bleibt noch wie 
vor unbekannt. 


' Feuil 

Die erste Gesetzgebung über öffentliche 
Gesundheitspflege. 

I. Das städtische Physikat und der Leibarzt. 

Die Geschichte der medizinischen Wissenschaft gehört schon 
zu den schwierigsten und desshalb arg vernachlässigten Disciplinen. 
Nur Wenige sind kraft ihrer allgemeinen Bildung und ihrer posi¬ 
tiven medizinischen Kenntnisse wirklich zu ihrer Pflege berufen — 
die Meisten, die sich namentlich in neuerer Zeit herandrängen, 
kommen über allgemeine Phrasen nicht hinaus. Umso schwieriger 
gestaltet sich natürlich die historische Forschung auf jenem Ge¬ 
biete, wo die Marksteine der einzelnen Phasen weniger deutlich 
hervorragen, wo die mangelhafte Entwicklung der Gegenwart kaum 
Anhaltspunkte für einen erfolgreichen Rückblick darbietet, wir 
meinen das Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege. 

' Eine geläuterte Forschung in dieser Richtung wird begreif¬ 
licherweise neben den speciellen ärztlichen Verhältnissen auch die 
staatlichen und allgemein culturellen Einrichtungen vergangener 
Zeiten zu berücksichtigen haben, ja es kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass die Kenntniss dieser letzteren für die Lösung einer 
solchen Aufgabe fast die wichtigere ist. 

Einer der ausgezeichnetesten Lehrer der Wiener Hochschule, 
Prof. Dr. Lorenz v. Stein, hat soeben die zweite Auflage eines 
Werkes vollendet, welches sich mit dem Gesundheitswesen 
als Theil der inneren Verwaltungslehre beschäftigt. 

In den Rahmen eines solchen Werkes konnten Einzelnheiten 
der historischen Forschung allerdings nicht aufgenommen werden, 
aber die grosse Gelehrsamkeit des Verfassers, sowie sein feines 
kritisches Talent haben eine ganze Fülle von Thatsachen zu Tage 
gefördert, welche für das Verständniss, und~ zumal für das geord¬ 
nete Studium der hier in Rede stehenden Fragen von dem grössten 


1 e t o n. 

Werthe sind. Er weist nach, dass die Voraussetzung, als habe es 
bis zum sechzehnten Jahrhundert so gut als gar kein Gesundheits¬ 
wesen gegeben, eine irrige ist. Schon seit dem 10. Jahrhundert 
sieht man das Bedürfniss und den guten Willen entstehen, die 
Gesundheitspolizei im Kampfe gegen Kurpfuscher und Geheimmittel 
im Interesse der Ehre der gelehrten Aerzte durchzuführen, freilich 
hauptsächlich in den romanischen Staatenbildungen. 

In sehr anziehender Weise schildert der Verfasser namentlich 
die historischen Elemente des ersten vollständigen Gesundheits¬ 
wesens. Mit dem fünfzehnten Jahrhundert erhebt sich jener 
wunderbare geschichtliche Process, den wir in seinem Anschluss 
an das zur Selbstherrlichkeit sich entwickelnde Königthum die 
neue euro päische Staatenbildung nennen. Mit ihm fängt auch der 
ärztliche Beruf an eine ganz neue Stellung zu bekommen, und 
wenn auch nur ganz allmälig das Element der öffentlichen Gesund¬ 
heitslehre innerhalb der Medizin, und zwar neben der Medicina 
forensis zu entwickeln. 

Für uns geht diese Bewegung von zwei Punkten aus. Der 
erste ist die Entstehung der Städte mit ihren neuen Bedürfnissen. 
Man muss sich diese nicht ideal denken. Es ist vielmehr das 
anerkannte Gesetz, dass Verständniss und Aufgabe der öffentlichen 
Gesundheit stets in gleichem Verhältniss zur Dichtigkeit der Be¬ 
völkerung stehen. Das war es, was sich nunmehr in den neuen 
Städten zur Geltung brachte. Aber anders als in der alten Welt, 
in der diese Dichtigkeit der Bevölkerung nur noch die medizi¬ 
nische Wissenschaft, wie in Egypten, Athen, Rom erzeugte. Der 
verzweifelte Kampf der Städte mit den Grundlierren hatte sie 
ahnen lassen, wie viel die Gesundheit der Bürger wertli sei; die 
entstehende Wissenschaft fing an, ihnen zu zeigen, wie man mit 
der Krankheit kämpfen könne. So begann der Gedanke, dass die 
Stadt sich gegen die offenbaren Gefährdungen der Gesundheit. 
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schützen, und dass der Arzt für den einzelnen Kranken auch der 
Sachkundige für diesen Schutz des Ganzen, wie für das Heil¬ 
wesen, ja, endlich auch für die seit dem Mittelalter entstandenen 
Heilanstalten seih solle. Daraus ging denn das hervor, was wir 
den ersten Beginn der Gesundheitsverwaltung nennen. Die Stadt 
nahm sich unter den Berufsärzten einen heraus, dem sie, wenn 
auch formell noch unklar, das öffentliche Gesundheitswesen unter¬ 
stellte, und zwar zunächst das untergeordnete Heilpersonal, die 
Apotheker, Krämer, Quacksalber, dann auch die blossen Berufs¬ 
ärzte, endlich die Heilanstalten. Damit ward der Berufsarzt zum 
amtlichen Arzt, und die Berufsbildung begann, neben einer Standes¬ 
bildung eine amtliche zu werden. Das war aber unthunlich ohne 
öffentliches Recht. Es forderte Bestallung, Competenz, Gehalt. 
Diese Momente wirkten; eine neue Stellung bildete sich: es 
war die des Physikus. Mit dem Physikus, der freilich nur allmälig 
in den einzelnen Städten entsteht und von dem wir nicht gar viel 
wissen, ist der Keim zum selbstständigen Gesundheitswesen in 
Europa gelegt. Mit ihm hat es einen Sinn, nicht mehr bloss über 
Lebenslehre und Krankheit allein, sondern auch über Gesundheit 
und Gesundheitspflege nachzudenken, über welche der Doctor 
medicinae keine Gewalt hatte. Damit fängt daher auch eine neue 
Literatur an; es ist die Literatur des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens. Sie ist noch weder systematisch, noch sehr einflussreich; 
aber die Bahn ist gebrochen. 

Allerdings wäre sie ohne das zweite Element wohl kaum zu 
einem bedeutenden Resultate gelangt. Dies Moment war dasselbe, 
welches überhaupt Europa neu gestaltete, das Königthum und 
der Hof. 

Es bedarf nicht der Erklärung, dass das Königthum schon 
mitten im Kampfe mit der Grundherrlichkeit zunächst für sich 
und die Seinigen den Werth der Gesundheit und mit ihm den 
Werth des wissenschaftlichen Arztes erkennt. Der Hof, der 
Mittelpunkt der Kunst und Wissenschaft überhaupt, nimmt 
aus dieser Wissenschaft den königlichen Arzt im Dienste 
der königlichen Gesundheit heraus. Der Leibarzt entsteht. Nun 
gibt es noch keine Minister und keine Verfassung, wohl aber doch 
den guten Willen der Könige, auf allen Punkten, also auch in 
der öffentlichen Gesundheit, helfend einzuschreiten. Wen anders 
wird er auf diesem Gebiete hören als eben seinen Leibarzt? Und 
wie er nun selbst in seinen Gesetzen und Verordnungen den ganzen 
Staat in seiner persönlichen Spitze zusammenfasst, so wird für ihn 
der Leibarzt der massgebende für das , was eben in allen Fragen 
der Gesundheit über die Oertlichkeit der Gemeinde und ihrer 
selbst unfertigen Physicatsverfassung hinausgeht. 

Wie in allen anderen Dingen, so entsteht daher auch hier 
die Tendenz des Königthums, eine persönliche und damit centrale 
Macht auch für das öffentliche Gesundheitswesen auszubilden; und 
die Aufgabe wie die Thätigkeit dieser Macht schliesst sich natur- 
gemäss an diese Stellung des königlichen Leibarztes, der damit 
als das natürliche Haupt des entstehenden neuen Gebietes der 
königlichen Thätigkeit auftritt. Aber ebenso natürlich ist es, dass 
das im Anfänge nur in einzelnen Acten der königlichen Gewalt 
geschieht; noch gibt es immer keine systematische Verwaltung des 
Reiches. Allein jene Acte gibt es; und diese Acte nun, in denen 
das Königthum meist unter entscheidender Mitwirkung seiner 
Leib- und Hofärzte ein Staatsgesundheitswesen über das im 
Physikate noch unfertige, kaum erst angelegte Gemeindegesund- 
heitsw r esen zu erheben anfängt, bildet den historischen Anfang der 
neuen Gesundheitsgesetzgebung in den europäischen Staaten, deren 
Charakter man auf den ersten Blick erkennt. Sie besteht in einer 
Reihe ganz unzusammenhängender Einzelverordnungen, die sich, 
wie die ursprüngliche königliche Gewalt selber, noch gar nicht 
um die innere Verwaltung der Gemeinden und um die Ordnung 
von Corporationen und Stiftungen kümmern, sondern nur die 
Gesundheitspolizei im allgemeinen Verkehre, und damit namentlich 
die des Handels mit Getränken und Nahrungsmitteln betreffen. 
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Das Alles ist nun sehr verschieden in den verschiedehsteh Staaten, 
aber der Charakter bleibt derselbe. 

Doch ist derselbe keineswegs erschöpft mit dieser, neuen Er¬ 
scheinung des einzelnen landesherrlichen Verordnungswesens. 

Je weiter die historischen Untersuchungen vorschreiten; uinsö 
klarer wird der Punkt, um den sich die Entwicklung des selbst¬ 
ständigen ärztlichen Berufes und Standes, und mit ihm namentlich” 
das Gesundheitswesen der einzelnen Städte dreht, der Kampf der 
wissenschaftlich gebildeten Aerzte mit der Geistlichkeit. 

Paul Zacchias war wohl der erste Leibarzt des Papstes; 
der in seinen Quaestiones medico-legales, Rom 1651, wenn auch 
vorwiegend juristisch, für die eigentliche Administration und juri¬ 
stische Auffassung massgebend wurde. Was aber den Beginn der 
Gesetzgebung über Gesundheitswesen betrifft, so muss man die 
zwei grossen Factoren oder Grundformen derselben wohl scheiden, 
da sie zuletzt die Grundlage der späteren Entwicklung geworden 
sind. Die erste derselben ist eigentlich und zwar in einem keines¬ 
wegs untergeordneten Massstabe bereits im dreizehnten Jahrhundert 
eine Codificirung des damaligen gesammten Sanitätswesens durch 
Friedrich II. in seinen „ Constitutiones regni Sieiliae“ vom Jahre 
1241, eine Organisation, die für ihre Zeit meisterhaft genannt 
werden kann. J. L. W. Schmidt hat das Wesentliche derselben 
aus der ,Historia diplomatica Friederici II., Paris 1854, von 
Huillard-Brehulles, S. 10 ff. mitgetheilt (L. II. T. 64—72). Ohne 
sie ist eine Geschichte der Gesetzgebung nicht möglich, so viel 
sie selbst auch den. Rogerischen Gesetzen verdanken mag. Europa 
war aber keineswegs schon damals fähig, so grossartige yer- 
waltungsconceptionen in sich aufzunehmen. Jene Gesetzgebung 
blieb für die europäischen Staaten so sehr blosses Material, dass 
weder L a m m e r t noch Desmazes sie berücksichtigen; auch 
Frank hat sie nur theilweise benützt. Als daher die zweite 
Epoche der Gesetzgebung jener Zeit eintritt, erschienen in der 
That nur lauter einzelne Verordnungen. Jedoch kann man sie 
in drei Gruppen scheiden, was hier genügen darf, bis wir eine 
pragmatische Geschichte des Gesundheitswesens haben. Die erste 
Gruppe bildet sich durch die Bestimmungen über die Organisation 
des Medicinalwesens, deren wesentlicher Unterschied von denen 
des siebzehnten Jahrhunderts darin besteht, dass sie aller Genauig¬ 
keit über Recht und Stellung ,der Praxis der Aerzte noch kein 
Centralorgan der staatlichen Oberaufsicht, sondern nur Vorschriften 
und Strafbestimmungen, Feststellung der Praxis der Aerzte, Apo¬ 
theker, Chirurgen, und Verfolgung der Kurpfuscher besitzen, 
die in allen continentalen Gesetzgebungen dieser Zeit beständig 
wiederkehren, und zur Grundlage der festen Organisation der 
folgenden Epoche werden. 

Wir glauben, mit Lammest, dass die erste wirklich aus¬ 
gearbeitete Medizinalordnung in diesem Sinne die von ihm S. 262 ff- 
vollständig mitgetheilte: „Ordnung der erzt zu Würzburg“ v. J. 
1502 ist. Die zweite entspringt aus den zünftigen Gewerbe-Ord¬ 
nungen, enthält Vorschriften theils gegen den Betrug, theils gegen 
die Gefährdung des Publicums, zum Theil mit grosser Ausführlich- 
heit. Hier unterscheidet sich Frankreich wesentlich Von Deutsch¬ 
land. Die Thätigkeit der französischen Gesetzgebung und Juris¬ 
diction ist seit dem vierzehnten Jahrhundert in dieser Beziehung 
eine geradezu bewundernswerthe. Was Deutschland betrifft, so 
wissen wir von dem städtischen Gesundheitswesen eigentlich wenig. 
Die Verordnungen sind meist ganz local und unbedeutend. Nur in 
der dritten Gruppe, den Verordnungen der entstehenden könig¬ 
lichen Verwaltungen, sehen wir auch den deutschen Kaiser auf- 
treten, aber fast nur im Gebiete der Getränkepolizei. 

Doch mag hier die Stelle aus K. Sigismund „Weltlicher 
Reformation“ v. J. 1426, a. 12 ihren Platz finden, weil sie doch 
zuletzt den Standpunkt ihrer Zeit bezeichnet.. Es heisst.daselbst: 
„Es sollen auch gewöhnlichen in jeder Reichsstadt ein Meister¬ 
arzt seyn der soll haben hundert Gülden, die mag er niessen von 
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einer Kirclien — Und soll meimfldich arzneyen umbsunst, und 
soll sein Pfrund verdienen ernstlich und getreulich. Wohl was man 
köstlich ding aus Apotheken haben mag, soll man bezahlen, aber 
von den Armen soll man. nichts nehmen, darum dass er seine 
Pfrund neüsset — denn die hohen Meister in Physiea dienen 
niemand umbsunst, darum fahren sie in die Hell.“ So 
werfen die kommenden Dinge ihr Licht auch hier auf die höchsten 
Spitzen des Staates; wie weit gingen diese Gedanken ihrer Gegen¬ 
wart — und wie viel eigentlich auch unserer voraus? 


Notizen. 

Wien, 8. Februar. 

— Das Unterrichts-Ministerium hat das Wiener medizi¬ 
nische Professoren-Collegium aufgefordert, sich über die Aen- 
derung der sanitären Verhältnisse zu äussern, welche durch die 
Erweiterung des Leiehenhofes im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause veranlasst werden könnten. Prof. Ed. Hofmann hat 
hierauf im Einvernehmen mit allen Professoren, deren Lehr¬ 
kanzeln in oder nahe bei dem pathologisch-anatomischen Gebäude 
untergebraeht sind, einen Bericht ausgearbeitet, der in der 
letzten Sitzung des medizinischen Professoren - Collegiums 
verlesen und einstimmig angenommen worden ist. Der 
Bericht weist darauf hin, dass in der pathologisch-anatomischen 
Anstalt bis in die neueste Zeit herein Umstände obgewaltet 
haben, durch welche eine stete Quelle übler Gerüchte ge¬ 
schaffen wurde. Diese Umstände seien zu beseitigen und der 
Neubau werde zur Beseitigung derselben etwas beitragen. In 
schlagender Weise wird überdies in dem Berichte dargelegt, 
dass das k. k. allgemeine Krankenhaus durch den Neubau 
einerseits in seinen sanitären Verhältnissen nur zu gewinnen, 
in keiner anderen Weise aber irgend einen Nachtheil zu er¬ 
warten habe. Hoffentlich wird der Neubau nunmehr noch in 
diesem Jahre wirklich in Angriff genommen werden, selbst 
auf die. Gefahr hin, ., dass die Prophezeiungen, welche dem 
Herrn. Statthai tereirathe von Karajan in den Mund gelegt 
werden, betreffs ihrer Zuverlässigkeit Schaden leiden sollten. 

— In der letzten Sitzung des Wiener medizinischen 
Professoren-Collegiums hat Hofrath Prof. Langer Anträge 
auf Verbesserung der anatomischen Unterrichts-Anstalt ein¬ 
gebracht. Die Anträge gehen dahin, dass 1. einige Räumlich¬ 
keiten, in welchen jetzt einzelne Bestandteile der Sammlung 
des Prof. Sehrauf untergebracht sind und im Winter von 
Prof. v. Basch benützt werden, zu Zwecken des Studiums 
anatomischer Präparate in Verwendung kommen sollen, 2. dass 
noch zwei Demonstratoren bestellt werden, und 3. dass der 
Neubau einer anatomischen Anstalt in Anregung gebracht 
werde. Alle Anträge wurden einstimmig angenommen und für 
die Vorarbeiten zu dem Neubaue eine Commission nieder¬ 
gesetzt. 

— Unmittelbar nach jenem Unglücksabende, an welchem die 
Flammen des Ringtheaters manche unserer Zustände in grellen 
Farben beleuchteten, hat sich hier in Wien eine „freiwillige 
Rettungs-Gesellschaft“ gebildet, deren Aufgabe es sein soll, 
„ferne jeder Selbstsucht, den schweren täglichen Kampf zu wagen 
gegen die; Elemente und das Unglück, deren Wucht wir erst 
jüngst furchtbar empfunden haben.“ Bei Wassersgefahr und Feuers- 
nö.then, Unglücks fällen aller Art auf den Strassen, in Fabriken, 
auf Eisenbahnen u. s. w. sollen die Mitglieder der „Wiener frei¬ 
willigen Rettungs-Gesellschaft“ zu jeder Stunde des Tages und der 
Nacht bereit sich finden, zum Helfen und Retten. Es werden zu 
diesem Zwecke freiwillige Feuer- und Wasserwehren, armirt und 
ausgerüstet mit dem nöthigen Feuerlöschparke, den letzten modernen 
Rettungsapparaten und Rettungsbooten, ferner in den verschiedenen 
Stadt- und Vorstadtbezirken zum Zwecke der ersten Hilfeleistungen 
bei Unglücksfällen, Rettungsstationen u. s. w. errichtet werden. In 
diesen Rettungsstationen soll von dem hiezu eigens bestellten ärzt¬ 
lichen und subalternen Sanitätspersonale, Trägern u. s. w. ein 


permanenter Tag- und Nachtdienst ausgeübt werden. Die Gesell¬ 
schaft hat sich bereits eonstituirt und zum Ehrenpräsidenten, den 
Grafen Hanns Wilczek, der in , munificenter Weise 500Ö fl. 
gespendet hat ; zum Präsidenten Herrn Grafen. Ed. L a m e z a n, 
der sich bekanntlich bei der Ringtheater-Katastrophe ,. durch That- 
kraft und Opfermuth hervorgethan; zum.Vizepräsidenten,,Baron 
R., W a 11 e r s k i r c h e n; zum General-Secretär Baron J. M u n d y; 
zum Chef-Chirurgen Prof. v.. NI o s e t i g ; zum Chef, der Publj.- 
cistik Edgar Spiegel gewählt. , Ferner wurden noch je zwei 
„Chef-Ingenieure“ und „Chef-Architekten“, ein Chef des Maschinen¬ 
wesens u. s, w. bestellt. Die Gesellschaft gibt auch . ein .eigenes 
Journal heraus: „Monatsblätter der Wiener Freiwilligen Rettungs¬ 
gesellschaft“, deren, erste Nummer soeben erschienen ist. „Die 
Aufgabe der Gesellschaft, heisst es an der Spitze dieser Nummer, 
darf und kann keine andere sein, als, in vollster Erkenntniss der 
vielseitigen und schwierigen. Pflichten des grossen Zukunftswerkes, 
Alles, was wir für das Gelingen desselben unternehmen, ohne 
jeden Rückhalt den Förderern und Gönnern desselben öffentlich 
in Vortrag zu bringen.“ Und daran schliesst sich gleich der 
folgende Satz: „Für die Alles- und Besser-Wisser, Zweifler oder 
Spötter erübrigt uns keine Zeit, und es fehlt uns auch an Laune, 
mit Männern zu streiten, welche selbst die uneigennützigsten und 
edelsten Bestrebungen in ihrem Entstehen zu ersticken gewöhnt 
sind, nur, weil sie ihren bösen Zungen oder Federn ein moralisches 
„Halt!“ zu gebieten ausser Stande sind.“ Der „Chef der Publi- 
cistik“, der gewandte Journalist Edgar Spiegel, ist wohl an 
, dieser überflüssigen Tirade unschuldig, die viel eher an die vor¬ 
nehme Feder des „General-Secretärs“ mahnt. 

— Der Kaiser hat die Einführung eines neuartigen Pack¬ 
wagens für die Feldspitäler angeordnet. Dieses Fuhrwerk, welches 
sowohl zum Material- als auch zum Krankentransporte eingerichtet 
ist, hat die Bezeichnung „vierspänniger Feldspitals - Packwagen 
M. 1882“ zu führen und wird als normales Fuhrwerk für die 
Feldspitäler bestimmt. Die bisher für die Feldspitäler bestimmten 
vierspännigen Feldspitals-Deckelwagen werden nicht mehr erzeugt 
und nach Massgabe ihres Unbrauchbarwerdens durch Feldspitals- 
Packwagen M. 1882 ersetzt werden. 

.— Prof. Breisky in Prag hat den an ihn ergangenen Ruf 
nach Breslau abgelehnt. Die medizinische Facultät daselbst beab¬ 
sichtigt nun, wie verlautet, Prof. Fritsch aus Halle zu berufen. 

— Dem mit Titel und Charakter eines Ministerialraths be¬ 
kleideten Sectionsrathe Dr. Adolf II oll an, Director des Press¬ 
burger Landesspitals, wurde aus Anlass seiner Versetzung in den 
bleibenden Ruhestand der ungarische Adel mit dem Prädieate 
„Kislödi“ verliehen. 

— Nach Zürich sind, wie wir in einem dortigen Blatte lesen, 
für die durch den Abgang Ziegler’s vaeant gewordene Lehr¬ 
kanzel der pathologischen Anatomie ausser K1 e b s auch 
Weigert und C h i a r i vorgeschlagen. 

■ — Das Befinden des Medicinalraths Dr. P r e y s s, Vice- 
präsidenten des medizinischen Doctoren-Collegiums, der bekanntlich 
von einem Wagen überfahren und dabei schwer verletzt wurde, 
ist Dank der sorgfältigen Behandlung von Seite des Primararztes 
Dr. Kumar ein vollkommen zufriedenstellendes und dürfte der 
Kranke bald in der Lage sein, seine Berufsgescliäfte wieder 
aufzunehmen. 

— Im St. Thomas-Hospital in London ist nun die erste 
besondere' Abtheilung für Halskrankheiten unter der Leitung 
Dr. Felix Semon’s errichtet worden. 

-— In Troppau starb der praktische Arzt Dr. Ennoch — 
ein Opfer seines Berufes — an Flecktyhus; in Klausenburg der 
Honorarphysicus Dr. Josef Nagy im 35. Lebensjahre. 

— Von den 300 Millionen Einwohnern Cliina’s geben sieh */ 8 °/ 0 , also 
200 Millionen, dem Opitnngenuss liin. Sie verbrauchen jährlich etwa 900.000 
Pfund indischen und ebensoviel einheimischen Opiums, das erstere wird 
vorgezogen, weil es weniger strangirend und einen weniger fettigen Ge¬ 
schmack hat. Von jedem der 2 Millionen Raucher werden täglich 1 bis 5 
Drachmen consumirt. Für das Opium werden jährlich 25 Millionen Pfund 
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Sterling in China bezahlt, der einzelne Raucher verbraucht täglich 5 bis 11 
Pence dafür. In der Regel geschieht die erste Anwendung wegen Schmerzen 
oder Krankheit, dann entwickelt sieh die Opiumsncht. Meist wird es zuerst 
schlecht vertragen. (Aus der Medical Times and Gaz. 

— Vom „Extract Sarsaparillae comp. Richter“ wird man 
nur dann einen Erfolg erwarten können, wenn man sich ver¬ 
gewissert, dass man sich des echten, unverfälschten auf der 
Etiquette mit einem Anker versehenen Prä¬ 
parates bedient. Weitläufige Besprechungen, welche den hohen 
therapeutischen Werth und die Billigkeit dieses vorzüglichen 
Antisyphiliticums, sowie die an Kliniken und in der 
Privatpraxis damit erzielten Erfolge ausführen, sind in der „Wiener 
Medizinischen Wochenschrift“ Nr. 49 1881 und „Wiener Allgem. 
Medizinische Zeitung“ Nr. 8, 9 etc. 1881 erschienen. Man brachte 
namentlich Verwechslungen mit dem officinellen Dct. Zittmann. 
(Näheres siehe im heutigen Inserate.) 


Dr. Bettelheim Josef, vom Garnisonspitale Nr. 2.in Wien’jzum 36.Feld¬ 
jäger-Bataillon; . 

„ Geduldiger Edmund, vom Garnisonspitale Nr. il in Prag zum 
35. Infanterie-Regiment; / 

„ Herz Leopold, vom 15, Hussaren-Regimeht zum 11. Infant.-Regim,; 
„ F elzmann Jacob, vom 1. Hussaren- Regiment zum öl. Infant.-Reg.; 
„ Schwarz Ludwig, vom 8. Dragoner-Regiment zum 1. Ihfänterie-Reg.; 


Ans Ir Wassisclalt weil Dr. Fm Sin’ 

sind zu verkaufen: 

Verschiedene zahnärztliche Istrumente, 2 Operations-Fauteuils in Palisanderholz 
mit braunem Sammt k 50 fl., 2 prachtvolle Arbeitskästen mit zahlreichen Laden 
in Palisanderholz k 60 fl., 2 Vulkanisirkessel 30 fl, circa 8000 Stück Stiftzähne 
feinster Sorte in Garnituren, sämmtlich 30 fl. 

Wien, Wohllebengasse Nr. 6, Parterre. Von 8 —12 und von 2 —6 Uhr. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Arztes-Stelle. Ein renommirter ärztlicher Posten, von 1560—2000 fl. 
jährlichen Einkommens, verbunden mit Hausapotheke, sammt einer ent¬ 
sprechenden Landwirtschaft, an der Bahn nächst Troppau gelegen, ist 
unter sehr guten Kaufsbedingungen, oder pachtweise sofort abzutreten. 

Näheres bei med. Dr. Schwarz in Stettin bei Troppau. 

Stettin, 7. Februar 1882. 

In der Gemeinde Rohle, Bezirk Hohenstadt (Mähren), ist der 
ärztliche Posten mit dem Jahresgehalt per 250 fl. ö. W. zu be¬ 
setzen. Gesuche an den Gemeindevorstand in Rohle. 

Fabriksarztesstelle. Wir suchen für unser Arbeiterpersonale einen 
tüchtigen Arzt gegen fixen Jahresgehalt von 540 fl. und 160 fl. für Bei- 
stellung der Medicamente. Gefällige Offerte sammt Naehweis der Befähi¬ 
gung sind zu richten an die Brankaer Eisenwaarenfabrik in Branka, 
Post Grätz, bei Troppau, woselbst auch die näheren Bedingnisse eingesehen 
werden können. Doetoren der gesammten Heilkunde bevorzugt. 

Kreisarzt in Siebenbürgen, im Frecker Sanitätskreise, H er- 
mannstädter Comitat, Heltauer Stuhlriehterbezirk, Gemeinden Fre ek, 
Girelsan, Rakovieza, Ober-Sebes und Unter-Sebes mit 7184 Seelen. Ge¬ 
halt: Med. Dr. 400 fl., Chirurg 300 fl., Wohnung. Deutsch und rutnätii sch 
nöthig. Gesuche bis 5. Februar an das Heltauer Stuhlriehteramt in Talm acs. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L—er in Cz—eza. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den 
Empfang der übersendeten 10 fl. ö. W. — Bis Ende März. 

Herrn H. L—-y, Communalarzt in St— 0 . Wir bestätigen über Ihren 
Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende 
Juni 1882. 

Herrn Dr. S—z, Bahnarzt in N—z. Wh haben Ihre Mittheilnng zur 
Kenntniss genommen und bitten nach Möglichkeit vorzugehen. 

Herrn Dr. L. Gy—i inK—d. Vom vorigen Jahre sind noch 4 fl. Rest. 
Herrn Dr. A. E—st in W—au. Mit den gesendeten 4 fl. reicht nun 
Ihr Abonnement bis Ende März 1882. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

UeGersetzt 

die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Lion Moriz, vomRes.-Com. des 38. Infanterie - Regiments zum 22. In¬ 
fanterie-Regiment. 

.. Waber Moriz, vom Res.-Com. des 2. Infanterie-Regiments zur Inf.-Div .- 
Sau.-Anst. Nr. 43; 

., Ti cutler Ferdinand, vom Garnisonspitale Nr. 11 in Prag zur Inf.-Div.- 
San.-Anstalt Nr. 18 ; 

die Regimentsärzte II. Classe: 

.. E i D ä u g ] e y Leo, vom. 26. Infanterie-Regiment zum 51. Infant.-Regim ent; 

| Spin kn Adolf, vom 5. Fest.-Art.-Bat. zur Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 13; 

„ Eberle Florian, vom 10. Dragoner-Regiment zum 11. Infant.-Regiment ; 

„ Spitzer Ignaz, vom 76. Infanterie - Regiment zum Res.-Com. des 22. 
Infanterie-Regiments: 

,, Traub Stefan, vom Res.-Com. des 16. Infanterie-Regiments zum 3. In¬ 
fanterie-Regiment ; 

,, Franken stein Carl von, vom Garnisonspitale Nr. 7 in Graz zum 
48. Infanterie-Regiment; 

T , Gidaly Anton, vom 47. Infanterie-Regiment zum 39. Infant.-Regim.; 

Kowalski Heinrich, vom 17. Infanterie-Regiment zum Garnisonspitale 
Nr. 2 in Wien: 

Schwarz Josef, vom 56. Infanterie-Regiment zum 19. Infant.-Regim. ; 
die Oberärzte: 

Ellbogen Jacob, vom Garnisonspitale Nr, 2 in Wien zum 3. Feld- 
Jäger-ßataillon; 
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Wien, V., Kettenbrückengasse 9. j;r 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken -Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer mach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 
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Unterphosphorigsaurer 


1 Kalk-Eisen-Syrup 

V dargestellt vom 


V 

l 


dargestellt ' 

Apotheker Jul. Herhabny in Wien. 

Der nnterphosphorigsaure Kalk-Eisen-Syrup enthält unterphos- 
pliorigsaure Kalk-, Eisen- und bittere Extractivstoffe in Zucker- 
Syrup gelöst, und zwar in entsprechender, dem Organismus zuträg¬ 
licher Dosis und in der leicbt assimilirbarsten Form. 

Nach dem Ausspruclie medizinischer Coryphäen und zahlreicher 
praktischer Aerzte Wien’s und der Provinzen, welche bei ihren ein¬ 
gehenden, mit diesen Präparaten angestellten Versuchen die überraschend 
günstigsten Resultate erzielten, ist der nnterphosphorigsaure Kalk- 
Eisen-Syrup von eminenter Wirksamkeit hei: Tuberculose der Lungen ^ 
in den ersten Stadien und bei Anlagen hiezu (in den vorgeschrittenen Sta- Ä 
dien gewährt er grosse Erleichterung), bei chron. Tuberculose, chron. V 
Lungen-Catarrh, ferner f>ei Rhachitis, Scrophulose, Bleichsucht, Blnt- Jfc 
armuth und in der Reconvalescenz nach schweren Erkrankungen. V 

Durch die angemessene und hinreichende Zufuhr von Phosphor, Kalk- A 
und Eisensalzen wirkt dies Präparat äusserst wohlthuend auf den erkrankten ^ 
Organismus und steigert die gesunkene Lebenskraft. Schon nach kurzem A 
Gebrauche zeigen sich die überraschend günstigen Wirkungen desselben, v 
die Kranken bekommen einen guten Appetit (ja oft Heisshunger), A 
einen gesunden Schlaf, ein frischeres Aussehen, der Hustenreiz mildert, Vf 
der Schleim löst sich, die erschöpfenden Schweisse und die grosse A 
Mattigkeit verlieren sich und die Kräfte nehmen zu. Selbst ganz V 
herabgekommene und sebon aufgegebene Patienten erholten sich auf . a 
den Gebrauch dieses Syrups in ungemein kurzer Zeit. Wirklich U 
überraschend schnell und günstig wirkt der nnterphosphorigsaure A 
Kalk-Eisen-Syrup beiKindern, und ubertrifft den Leberthran (abgesehen von U 


Heibabny in Anwendung gezogen. Da der Geschmack des Syrups Q 
angenehm ist, so nehmen ihn Erwachsene und Kinder sehr gerne. a 
P reis: Ein Original-Flacon i fl. 25 kr. (per Post 20 kr. separat Emballage.) V 
Central-Yesendangs-Depöt Ä 

mien, Jtpotfjeüe „5m: 2ßarmljet3lgftdt" q 

des J. Herlmlmy. Neubau, Kaiserstrasse Nr. 90. Q 

| Depots ferner in^Wien m den meisten^Apotheken der inneren Stadt, A 


der Vorstädte und Vororte und in den Apotheken aller grösseren 
Provinzstädte. 
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Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
y» Braun, v. Ehler.t, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Victoriaquelle, gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
öenitaltraktes erwiesen. —- Es hat das 


(Analyse yon Prof. H. E. R o s c o e, Manchester) 
sieh glänzend bewährt, überall, wo es sieb um Resorptionen ban¬ 
delte ; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten f- bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Kerner besonders erspriesslicb zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä x / 8 K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. —Broehuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 



bestes Tisch-und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Hälskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Püllnaer Naturbitterwasser 

,,Böhmens Schatz.“ 

Das befte urtb mtlbefte Bittermaffer her XPelL 

Grosse Preise: Philadephia 1876 , Paris 1878 , Sidney 1879 , Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881 . 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 


WilMmsc[uelle. 

Die jüngst vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle | 

zu Karlsbrunn bei Freudentha! in Oesterreiehiseh-Schlesien 1 
ergab: I 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen J 
der einzelnen Bestandteile: f 

Eisenbicarbonat... 1*3306 1 

Manganbicarbonat.0*0015 || 

Magnesiumbicarbonat. 1*0054 i 

Oalciumbicarbonat. 2*3737 I 

Natriumbicarbonat. 0*0818 | 

Schwefelsaures Kalium. 0*0392 I 

Schwefelsaures Natrium. 0*0639 j 

Chlornatrium. ........ 0*0179 g 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 1 

Alummrainoxyd. 0*0030 | 

: Kieselsäureanhydrid. 0*6936 | 

i Freie Kohlensäure. 23*1574 | 

; Nicht flüchtige organ. Subst.0*2511 ^ 

: Lithium, Strontium.1 „ f 

J Arsen, Ameisensäure ..J ^ i 

; Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen he- | 
: wiesen wird, die eisenreichste Duelle unter allen bis | 

( jetzt bekannten Eisen wässern, welche das Eisen in Form | 
[ des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft § 
: bei weitem selbst die seit lange berühmten Queflen von 
; Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, | 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. I 


PRIVAT-HEILANSTALT 
für $emütlj^ unb j^rrbrnbranfee 

in 

OlerM Mm, Hirsclieniasse Nr. II. 





Bis j e t z t nn- 


Wilhelm 


k. k. ausschliesslich privi- 



übertroffen. 


Maager s 

legirter echter gereinigter 



Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
Wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsen- 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s. w., ist — die Flasche zu fl, 1 — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu- 
markt Nr. 3**), sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch- 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckig e Fl aschen und ver- -Ä 5 | 
IMP“ suchen es, denselben als „Maager’s echten gereinigten Dorschlebertliran“ dem Publikum zu verkaufen. ■■ 

■■ Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s echtem gereinigten "Äff 
Jüorschleberthran“ gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und bei welchen auf der Flasche, Etiquette, 
Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. 

**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen "Äff 
MS** aus der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von der „Leguminose“ von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 
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8 Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 

H entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

1 Extract. 

1 sarsaparillae comp. Richter 

g das officinelle Dccoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir 
# machen die P. T. Herren Aerzte hierauf 1 mit der ergebenen 
% Bemerkung aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkomm- 
|J nissen vorzubeugen, unser Präparat auch in ovalen, 
100 Grammes haltigen Flaschen abgeben und dass diesen 
S keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. Dieses Quantum wird in 
|| den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

$ Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrücklich 

H unser Original-Präparat zu verschreiben. 

1 F. AD. RICHTER & Co. 


Mineralwässer, tcpflsjswWfMw. 

J sowie Queilenproduote, k. K. 
flof-Mineralwasser-Nie^erlägei Wien, I., ^ildpi;et.niarkt 5 (Zweier 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3J; >■ ■ -v •*■■■■. . ; ; 


k. k. Hof-Lieferanten 

RUDOLSTADT. — NÜRNBERG. 


I WIEN. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Brau- 
m ii 11 e r & Sohn in Wien zu beziehen : 

Die Actinomykose des Menschen, 

eine neue Infectionskrankheit 

auf vergleichend-pathologischer und experimenteller Grundlage 
geschildert 

von Prof. Dr. E. PONEICK. 

1882. gr. 8. Mit 6 Tafeln. 8 Mark. 




Medizinische wtsgensehaftliche 


Urtheile 


über JOHANN HOFF’sohe Malz-Heilfabrikate in ganz Europa 
als beilwirkend anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen 
1 ausgezeichnet. . 

Beste Heilnahrungsmittel für Magen? und I.angenkranke, Blut¬ 
arme und KÖrpersohwache. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier Aind die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extraet war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; ‘ 
ebenso war die Malz-Chocölade für Reconvalescenten und bei geschwächter 
Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Hellnahrungsmittel. 

Wien, 3i. December 1878 . 


Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com¬ 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkrenzes mit 
der Krone, Bitter hob. Or den, _ __ 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraotes, 
Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, In "Wien,; Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder¬ 
lage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8: 

Heil bericht. 

Freistadt, am 21 . März 1881 . 

Euer Wohlgeboren 1 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals i3 Flaschen dieses Bieres und 
2 Beutel Malzbonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 


von 

REICH ARD & Ca 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, 'Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Boctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spltalcs. 

Mustrirte Preis-Courant* gratis und franco. "^ 8 ® 


Prämiirt: Wien 1878. Brüssel 1876. Belarafl 1877. Witz 1879. Rraz 188Q. Epr 1881. Linz 1881. Bieft 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur ,,naturwissenschaftlichen Pflege“ 

Geschwächter, Kranker und Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemäBBeBten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-korn. Eise^zuc^er 1 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., Vs Flacon 60 kR l ^%. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. V 2 Flacori*5Ö kr. ö. W. (Eisenseife-Gerat) 1 Stück 50 kr. o. W. 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlnngen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

Hip Fabrik Kräl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. ^Ilpl 

Kräl’s sataartiEß ZMoxyflseife, Kräl’s flässie Kupferoiyflseife, Kräl’s flüssige QaecKsilüeroiydseife, M’s Almpseife 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

-\~X~T f Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuekers“. tyan ^erlange 

\/V/ p| jT^TT 1~1 TA P 1 » stets nur die echten Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeiehen, Etiquetten, Enveloppen 
; C5 * wird- durch’ unseren Rechtsanwalt stfftlfeieHÖfeh verfolgt' uhd jede aü üils gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

(Nachdruck wird nicht'hönorirt.) : 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. G. A. Egger. 


Druck von Ludwig Schönberger "in Wien. 
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Bureau: 

, Himmelpfortgaase Nr. 19. 


'^1 

Wiener 


granamerationspreise: 

Mt directer Zusendung durch, 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die' Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
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Zur Symptomatologie ; .de| Genu valgum. 

Von Prof. E. ALBERt^ii Wien. 

(Schluss.)" 

Am besten gewinnt man Einblick in die Sache, wenn 
man die Verhältnisse am Cadaver naehahmt. Man nehme eine 
untere Extremität und skelettire~ sie so weit, dass das Knie¬ 
gelenk intaet bleibt; die Patella muss man allerdings weg¬ 

nehmen und kann auch die Kapsel so weit abtragen, dass die 
N Bänder stehen bleiben und der Gelenksverkehr zwischen Femur 
und Tibia somit nicht gestört wird. Nun säge man das Femur 
supraeondylär und senkrecht auf den Schaft durch und schalte 
hier zwischen die Sägeflächen einen kleinen Holzkeil ein, der 
seine Basis medialwärts, seine Spitze also lateralwärts 
wendet; der Keil wird nun sowohl mit dem Femur¬ 
schafte , als auch mit dem Gelenksende durch Nägel 

oder Schrauben fest verbunden; wenn er so zugeschnitten 
ist, dass er an der Peripherie nirgend zwischen den 
Sägeflächen herausschaut, so wird er die Verhältnisse des 

Femur bei Genu valgum so darstellen, wie es in der Böser- 
Mikulicz’schen Theorie gesagt wird. Nun säge man auch 
die Tibia an ihrem oberen Ende zwischen Diaphyse und 
Epiphyse durch und schalte hier abermals einen Keil ein, 
dessen Basis medialwärts sieht. So wird auch das Verhalten 
der Tibia der letztgenannten Theorie entsprechend imitirt. 
Betrachtet man das so gewonnene Präparat in der äussersten 
Streckung, so sieht man natürlich ein Genu valgum, d. h. man 
sieht, dass die Axe des Oberschenkels mit jener des Unter¬ 
schenkels einen lateralwärts offenen Winkel bildet; die Dia- 
physen der zwei langen Böhrenknochen sind eben durch die 
eingeschalteten gleich hohen Keile schief auf die Epiphysen 
aufgesetzt; die Femurdiaphyse läuft in Bezug auf die quere 
Knieaxe von lateralwärts oben nach medialwärts unten; die 
Diaphyse der Tibia läuft von medialwärts oben nach lateral¬ 
wärts unten; das Kniegelenk ist dabei normal. Nun beuge man 
spitzwinklig, bis zur äussersten Beugung; sofort steht die 
Diaphyse des Femur parallel zur Diaphyse der 
Tibia. 

Ich möchte vor Allem Herrn Collegen Hueter dringendst 
bitten, diesen Versuch zu machen. Es werden ihm im Augen¬ 
blicke die Schuppen von den Augen fallen. Er wird sehen, 
dass das Gegentheil von dem wahr ist, was er noch in den 
letzten Woehen geschrieben hat. Es ist ganz unrichtig, dass 


unter Annahme der Boser-Mikulicz’sehen Theorie die 
Difformität bei jedem Grad von Beugung in gleicher Weise 
erkennbar sein müsste. Herr Hueter wird sofort einsehen, 
dass er geirrt hat. Auch Hippokrates irrte und Oelsus 
rühmt an ihm, dass er den Irrthum eingestanden. „A suturis 
deceptum se fuisse Hippokrates memoriae prodidit, 
magnorum scilieet more virorum“. 

Wer sich am Cadaver zu überzeugen nicht in der Lage 
ist, oder eine leichtere Belehrung verlangt, der mache Folgendes : 

Man zeichne sich, entsprechend der Boser-Mikulic z’schen 
Theorie, die vordere Ansicht -des Skelets eines mit Genu 
valgum behafteten gestreckten Beines auf, d. h. man zeichne 
sich die untere Epiphyse des Femur und die obere der Tibia 
in ihrer bei der Streckstellung vorhandenen Beziehung auf, 
und zeichne die Diaphyse des Femur schief aufsteigend von 
unten medialwärts, nach oben lateralwärts hinzu; ebenso die 
Diaphyse der Tibia in demselben Winkel schief absteigend, aber 
von oben medialwärts nach unten lateralabwärts. Nun schneide 
man die Figur aus dem Papier heraus und falte sie quer so, dass 
die Falte durch jene zwei Punkte geht, in welchen die inneren 
Oondylen des Femur und der Tibia einerseits, die äusseren 
Oondylen andererseits sich berühren. Wird nun an der so dar¬ 
gestellten Extremität die äusserste Beugung um die durch die 
Falte repräsentirte quere Knieaxe ausgeführt, so fallen Femur 
und Tibia vollends zusammen. 

Worin liegt das? Man kann sich die Sache in folgender 
Veranschaulichung vereinfachen. Man nehme ein Quartblatt 
Papier und lege es so zusammen, dass daraus zwei Octavblätter 
werden, wie beim gewöhnlichen Briefpapier in Octav. Dann 
lege man das Papier so vor sich hin, wie ein aufgeschlagenes 
Buch. Jetzt zeichne man auf das linke Blatt — nennen wir es 
Pag. 2 — eine Gerade, die von links oben nach rechts unten 
geht, so dass dieselbe mit der Faltungslinie einen nach oben 
sehenden spitzen Winkel bildet. Dort, wo diese Gerade die 
Faltungslinie schneidet, zeichnet man auf dem rechtsseitigen 
Octavblatte — also Pag, 3 — eine Gerade, die zur ersteren 
symmetrisch verläuft, also einen gleichen nach oben spitzen 
Winkel mit der Faltungslinie bildet. Nun schlage man das 
Papier zusammen, so wie man ein offenes Buch zusammen¬ 
schlägt ; die beiden Geraden werden übereinander zusammen¬ 
fallen. Sie werden mit ihren Bückseiten natürlich auch zu¬ 
sammenfallen, wenn man das Papier umgekehrt zusammenlegt, 
so dass Pag. 1 und Pag. 4 aufeinander zu liegen kommen. 
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Das Zutreffende dieses Bildes wird man erkennen, wenn 
man sich einen Menschen denkt, der mit linksseitigem Genu 
valgum horizontal vor uns so liegt, dass er, den Kopf zu 
unserer Linken, die Füsse zu unserer Bechten, das Gesicht 
uns zugewendet, auf der rechten Körperseite aufruht. Die Axe 
seines linken Femur läuft dann von unserer linken Seite nach 
rechts unten; die Axe seiner Tibia von links unten nach rechts 
oben; seine quere Knieaxe steht hiebei senkrecht zum Horizont. 
Beugt er nun spitzwinkelig, so entspricht das jener Bewegung 
unserer Zeichnung, wo Pag. 1 und 4 aufeinander zu liegen 
kamen; könnte er so weit überstrecken, dass die Yorderfläche 
des Unterschenkels auf die Yorderfläche des Oberschenkels zu 
liegen käme, so würden die Axen des Ober- und des Unter¬ 
schenkels wieder zusammenfallen, sowie bei unserem Beispiele 
es der Fall war, als Pag. 2 und 3 aufeinander lagen. 

Und nun zur Formulirung der Sache! Fassen wir die 
Bewegung der beiden in einem Punkte zusammenstossenden 
Geraden, die wir auf dem aufgeschlagenen Briefpapiere ge¬ 
zeichnet hatten, in’s Auge, und zwar von jener Lage an, wo 
Pag. 2 auf Pag. 3 lag, bis zu jener Lage, wo Pag. 1 auf 
Pag. 4 kam, so haben die beiden Geraden die Mantelfläche 
eines geraden Kreiskegels umschrieben, dessen Scheitel jener 
Punkt war, wo die beiden Geraden sich in der Faltungslinie 
schneiden, und dessen Oeffnungswinkel am Scheitel gleich ist 
dem Winkel, den beide Geraden mit einander einschliessen. 
Wenn der mit Genu valgum behaftete Mensch aufrecht steht, 
und sein Knie aus der äussersten Streckung in die äusserste 
Beugung bringt, so bewegt sich die Längsaxe der Tibia nahe¬ 
zu auf der Mantelfläche eines sehr niedrigen geraden Kreis¬ 
kegels, dessen Axe in der queren Knieaxe gedacht wird und 
dessen Oeffnungswinkel gleich ist dem Aussenwinkel des Genu v. 

Nur in der Yorderansicht (Frontalprojeetion) sehe ich den 
Aussenwinkel als solchen. In rechtwinkeliger Beugung des 
Knies steht die Axe des Femurschaftes in der Frontalebene, 
die Axe des Tibiaschaftes geht von vorne nach hinten, nicht 
rein sagittal. aber nahezu sagittal; ich kann jetzt schon eine 
Ebene durch das Femur und die Tibia legen, die von der 
sagittalen umsoweniger abweicht, je kleiner der Aussenwinkel. 
Die Abweichung der durch die genannten Axen legbaren Ebenen 
^on der Sagittalebene ist bei gegebenem Aussenwinkel (also 
an demselben Knie) umso kleiner, je stärker ich beuge. 

Nun glaube ich. dem Leser den Sachverhalt klargelegt zu 
haben. Vergleicht er meine Auseinandersetzung mit jener von 
M i k u 1 i c z , so wird er Folgendes finden: Mikulicz fasst 
nur eine ausgezeichnete Lage in’s Auge. Er nimmt an, 
das Gelenk sei spitzwinkelig gebeugt; in dieser Stellung sieht 
die Axe des Femurschaftes mit ihrem oberen Ende lateral- 
wärts. aber auch die Untersclienkelaxe lenkt in dieser Lage 
mit ihrem Fersenende — welches nun nach oben sieht — 
Iateralwärts ab. so dass die Axen in dieselbe Bichtung fallen. 

Und da wir an dem Kranken den massigen Oberschenkel und 
den massigen Unterschenkel — nicht mathematische Linien — 
vor uns sehen, so kommt es uns vor, dass der Abductionswinkel 
sogar vollkommen verschwunden ist. Das ist etwas ganz Anderes, 
als die Maskirung des Abductionswinkels durch Rotationen!*) 


< ) Ich erlaube mir, bei dieser Gelegenheit auf eine Ungenauigkeit auf¬ 
merksam zu mjH'lien, welche sich in unserer Terminologie vorfindet, und 
weh-he in praktischen Prägen, wie es flie \orliegende ist, zu Missverständ¬ 
nissen fuhren kann. Alle Anatomen und Arthrologen sprechen von der 
Dotation im Kniegelenke doppelsinnig. Sie sprechen von der Rotation als 
einer Bewegung im Knie, bei welcher die quere Knieaxe des Femur sich 
mit ihrer früheren Lage kreuzt. Ben Modus dieser Kreuzung habe ich unter 
Richtigstellung einer von Langer gegebenen, sonst sehr ansprechenden 
Deduetion, durch di recte Beobachtung ermittelt. Auch ieh bediente mich 
hiebei des Ausdruckes Rotation. Es wurde nun bisher im Allgemeinen und, 


Diese Maskirung kann ich demaskireh. Wehn :der Kfahke bei ' 
Streckstellung den Abductionswinkel deutlich aufweist, und* in - 
rechtwinkliger Beugung eine Botation des Unterschenkels aus¬ 
führt, so kehrt er mir nun die Lateralfläehe des Beines zu, 
während mir früher die Yorderfläche zusah. Da darf ieh mich 
eben nicht täuschen lassen! Nach dem von mir Entwickelten 
besteht aber schon bei rechtwinkliger Beugung eine Vermin¬ 
derung des Aussenwinkels von reeller Natur! 

Es ist nun überflüssig, noch auseinanderzusetzen, wie sieh 
die Sache gestaltet, wenn die Diaphyse des Femur allein, oder 
die der Tibia allein auf die betreffende Epiphyse schief auf¬ 
gesetzt ist, oder beide aber in ungleichem Grade. 

Nun bitte ich. die Leser, die eingangs angebrachten öitate 
noch einmal durehzulesen, um sieh zu überzeugen: 

1. dass die Sache von den Anderen nicht verstanden 
wurde; 

2. dass nur Mikulicz der Sache auf der richtigen Spur 
war, aber die Erklärung in seiner sonst so ausgezeichneten 
Abhandlung nicht vollständig gab; 

3. dass ich das Yerständniss einigermassen befördert habe. 

Mehr sollte diese kleine Abhandlung auch nicht leisten. 


wie gesagt, auch von mir, für gleiehwerthig gebalten, ob hiebei das Femur als 
der feststehende und die Tibia als der bewegte Theil angesehen wird, oder 
umgekehrt, die Tibia als das Fixum und das Femur als das Bewegte. So¬ 
weit wäre gegen den Ausdruck nichts einzuwenden; man kann ja z. B. 
auch die Beugung und Streckung im Hüftgelenke als eine Rotation (um 
die Frontalaxe) bezeichnen. Sobald wir aber den Ausdruck Rotation für ganz 
bestimmte Bewegungen gebrauchen, so resultirt ein doppelter Sinn dieses Wortes, 
ein weiterer und ein engerer. Zn welchen Ungenauigkeiten das führt, erhellt 
aus dem Folgenden: Man denke sich das Kniegelenk gestreckt und dureh 
einen pathologischen Vorgang oder — am Präparate — durch Trennung 
der Seitenbänder in der Streckstellung rotationsfähig. In dieser Stellung 
kann ieh das Femur rotiren und ebenso die Tibia, d. b. ieh drehe jeden 
Knochen um seine eigene Längsaxe; die Richtung der Axen fällt aber hier 
zusammen. Es ist dann gleiehwerthig, ob ieh das Femur z. B. lateral, oder die 
Tibia medial rotire. Beuge ieh nun rechtwinklig, so kann ieh mit der Tibia aller¬ 
dings Rotationen ausführen, d, h. Bewegungen, die annäherungsweise um 
die Längsaxe der Tibia geschehen; mit dem Femur kann ieh aber keine 
Bewegungen um dessen eigene Axe ausführen, sondern nur Bewegungen 
um die Tibiaaxe. In der Streckstellung habe ieh also jene Bewegungen des 
Femur, die um dessen eigene Axe geschahen, Rotation genannt; in der 
Beugestellung nenne ich wiederum jene Bewegungen des Femur Rotationen, 
wo die Bewegungen um die Tibiaaxe geschahen. Das ist jetzt grundvei- 
schieden, da die Axe des Femur und die Axe der Tibia nicht in eine 
Richtung fallen, sondern senkrecht aufeinanderstehen. Wie gross der Unter¬ 
schied ist, zeigt sieh aus folgendem Beispiel. Wenn ieh einen Bohrer von 
oben her in einen aufrechtstehenden Zapfen hineinbohre, so dass die Axe 
des Bohrers mit der Axe des Zapfens zusammcnfällt, so ist der Bohrer ge¬ 
wiss in Rotation, d. h. in einer Drehung um seine eigene Axe. Bewege ieh 
aber den Bohrer um die Axe des Zapfens, d. h. lege ieh ihn horizontal 
und bewege ihn nun in der Horizontalebene, so bewegt er sieb so, wie sieh 
der Zeiger einer Uhr um den Zapfen des Rades bewegt, auf dem er steckt, 
Eine solche Bewegung ist auch Rotation, aber in einem ganz anderen Sinne; 
gewiss ist das keine Bohrung. Früher hat sich der Bohrer um seine Axe 
gedreht; jetzt dreht sich seine Axe um den Zapfen. Beide Vorgänge sind 
doch grundverschieden. Es ist doch nicht gleich, ob sieb das Rad um seine 
Axe dreht, oder ob sieb die Axe des Rades bewegt, wie es z. B. beim 
Umkehren des Wagens geschieht. Wenn also bei rechtwinklig gebengtem 
Knie das Femur solche Bewegungen ausführt, bei welchen die quere Knie¬ 
axe — und eo ipso die Sehaftaxe — ihre früheren Lagen kreuzt, so ist 
das ein ganz anderer Vorgang, als jener, wo das Fenmr um seine Längs¬ 
axe sieh dreht, ohne dass diese ihre Lage wechselt. Beides Rotation nennen, 
ist daher ungenau und nur für die Streekstellung wäre die Terminologie 
zulässig. Es kann, wie aus dem Gesagten ersichtlich ist, eine Rotation des 
Femur dureh eine Rotation des Unterschenkels nur in der Streekstellung 
eompensirt werden. Man nehme nur das Präparat eines Beines, stelle den 
Unterschenkel senkrecht auf, den Oberschenkel dazu rechtwinklig gebeugt 
und bewege: 1. bei festgehaltenem Schenkel die Tibia um ihre Axe; 2. bei 
festgehaltenem Unterschenkel das Femur um die Tibiaaxe (also horizontal), — 
und man wird sehen, wie grundverschieden die Bedeutung der Bewegungen 
ist. Man muss also bei dem Terminus „Rotation“ entweder nur an die Lagen 
der queren Knieaxe denken —' oder an die Drehungen um die Axen der 
Schäfte. Eins oder das andere! 
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Ueber Tuberculose des Magens. 

Von Prof. Dr. FR. CHVQSTEK, k. k. Stabsarzt in Wien. 

In der „Wiener medizinischen Wochenschrift“, J. 1865, 
habe ich zwei Fälle von tuberenlösen Magengeschwüren publi- 
cirt; seitdem habe ich abermals zwei Fälle zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt Ich theile dieselben hier mit, und werde zum 
Schlüsse das Wenige, was wir über diesen Proeess wissen, in 
Kürze besprechen. Sehon an dieser Stelle will ich aber hervor¬ 
heben, dass nur der erste dieser beiden Fälle der eigentlichen 
Magentubereulose angehört, während der zweite in die Catego- 
rie der noch seltener beobachteten Fälle von Perforation des 
Magens durch verkäste und vereiterte Eetroperitonealdrüsen 
einzureihen ist. 

Chronische Tuberculose beider Lungen. Ein 1 Centimeier im 
Durchmesser haltendes tuberculöses Geschwür, entsprechend der 
Mitte der grossen Öurvatur des Magens, ohne Darmtuberculose ; 
während des Lebens ohne jedes Symptom verlaufend. 

Fl. J ... 1, Zugsführer der Hofburgwache, 35 Jahre alt, 
gibt an, dass sein Yater eines plötzlichen Todes gestorben sei, 
seine Mutter lebe noch und ist, wie seine Geschwister, vollkommen 
gesund. Er selbst war, mit Ausnahme einer vor 8 Jahren über¬ 
standenen venerischen Affection, niemals krank. Am 27. August 
1868 bekam er, nachdem seit 14 Tagen Mattigkeit und Appetit¬ 
mangel vorausgegangen waren, einen ziemlich starken, 21 Stunden 
andauernden Bluthusten, wobei die ausgeworfene Menge nach 
Schätzung des Arztes etwa 3 Pfund betragen habe. Er wurde ins 
Spital gebracht, wo er bis 27. September verblieb. Anfangs De- 
cember von dem erhaltenen Urlaube zurückgekehrt, fühlte er sich 
noch immer ziemlich matt, ja, die Schwäche steigerte sich seitdem 
rasch, der Husten förderte ein grünlich-gelbes, zähes Sputum zu Tage, 
es stellten sich Schmerzen in der Brust und Kurzathmigkeit ein und 
die Abmagerung schritt rasch vorwärts. Am 19. December 1868 
wurde der Kranke auf die Klinik D u c h e k aufgenommen und 
bot folgenden Stat. praes. dar : 

Patient gross, von ziemlich starkem Knochenbaue, dünner, 
schlaffer Musculatur und fettlosem Unterhautzellgewebe. Die 
Haut schmutzig gelblichweiss. Yon Seite des Gehirnes und der 
Hirnnerven keine Störung nachweisbar. Der Hals und der Thorax 
lang und schmal. Rechts vorn heller Schall, unbestimmtes Athmen 
und unbestimmte, zumeist kleinblasige Rasselgeräusche. Links 
vorn normale Herzdämpfung; sonst oben bis zur 3. Rippe tympa- 
nitischer, etwas gedämpfter Schall, bronchiales Athmen und zahl¬ 
reiche, grossblasige, zumeist klingende Rasselgeräusche. Nach links 
von der Herzdämpfung ist der Schall etwas gedämpft, das Inspi- 
rium unbestimmt, das Exspirium schwach bronchial. Hinten rechts 
oben heller Schall und schwaches, vesiculäres Athmen bis zum 
Schulterblattwinkel, von da nach abwärts eine leichte Dämpfung, 
unbestimmtes Athmen und einzelne unbestimmte, kleinblasige Rassel¬ 
geräusche. Hinten links oben bis zum 6. Brustwirbel dumpfer 
Schall und schwaches, bronchiales Athmen, von da nach abwärts 
gedämpfter Schall, unbestimmtes In- und bronchiales Exspirium, 
ausserdem zahlreiche, zumeist eonsonirende Rasselgeräusche. Der 
Herzstoss und die Herztöne bieten nichts Abnormes dar. Der Unter¬ 
leib eingezogen, weich, hell tympanitisch schallend, nirgends druck¬ 
empfindlich. Leber- und Milzdämpfung normal. Körpertemperatur 
ziemlich stark erhöht (39.00), Puls 120, Sputum schleimig-eitrig. 
Die Körperkraft herabgesetzt, der Durst vermehrt, der Appetit 
nicht nur nicht herabgesetzt, sondern erhöht. Starker Husten und 
Dyspnoe. Stuhl normal, der Harn in geringer Menge röthlich-gelb, 
klar, ohne Eiweiss. — So blieb der Zustand bis zu dem am 
4. Jänner 1869 erfolgten Tode; der Appetit war immer gesteigert, 
nur die Dyspnoe hatte in den letzten Tagen stark zugenommen und 
es war auch massige Diarrhoe aufgetreten. 


Auszug aus dem Sections-Proto kolle: 

Starke Abmagerung; leichtes Oedem an den abhängigsten Par¬ 
tien. Die harte Hirnhaut längs der Pfeilnath und zum Theil auch 
entsprechend dem Stirnbeine mit dem Schädel verwachsen. Leichtes 
Oedem der weichen Hirnhäute. Im Kehlkopfe nichts Besonderes. 
Im linken Pleurasacke eine mässige Menge dünner, hellgelber 
Flüssigkeit angesammelt. Die linke Lunge ist an der Spitze und 
an der Basis durch zähe, hautähnliche, blassgraue Bindegewebs- 
massen fest angewachsen; ihre Oberfläche ist namentlich am oberen 
Lappen vielfach narbig eingezogen; der Pleuraüberzug stellenweise 
mit dünnen, zarten, hautähnlichen Gerinnseln bedeckt. Das Paren¬ 
chym dieser Lunge ist überall leberähnlich hart, brüchig, dunkel¬ 
grau und namentlich am unteren Lappen von zahlreichen, dicht¬ 
gedrängten, theils rundlichen, theils unregelmässigen, gelblich-weis- 
sen Knötchen, und im oberen Lappen von zahlreichen, bis erbsen¬ 
grossen, mit dickem gelben Eiter gefüllten, mit einzelnen Bron¬ 
chialästen communicirenden Höhlen durchsetzt. Zwei etwas grössere, 
sonst ähnlich beschaffene Höhlen finden sich unmittelbar unter der 
Pleura im oberen Lappen. Das die Cavernen umgebende Lungen¬ 
gewebe ist von zahlreichen schwieligen, blassgrauen Streifen durch¬ 
zogen, zähe und schwer zerreisslich. Die rechte Lunge ist an ihrer 
Spitze fest angewachsen und in den hinteren Partien allenthalben 
durchsetzt von zahlreichen, zumeist dicht beisammen stehenden, 
etwa hirsekorngrossen, zum Theil durchscheinenden und blassgrauen, 
zum Theil hellgelben Knötchen; vereinzelt finden sich dieselben 
auch in den vorderen Partien. Die Schleimhaut der Bronchial-Ver- 
ästlungen ist leicht geschwellt, röthlichgelb und mit zähem, eiter- 
äknlickem Schleime bedeckt. Am Herzen und an der Leber nichts 
Besonderes. Die Milz mässig vergrössert; ihr Gewebe weich, mürbe, 
dunkelrothbraun. Der Magen ausgedehnt, von Gas und dick - 
schleimiger, mit Speiseresten gemengter Flüssigkeit. Die Magen¬ 
schleimhaut weich, blassgrau, im Fundus missfärbig, rothgrau und 
von zahlreichen dunkelrothen Streifen durchzogen. Etwa ent¬ 
sprechend der Mitte der grossen Curvatur findet 
sich ein fast regelmässig rundliches, 1 Centimeter 
im Durchmesser haltendes Geschwür mit leicht a til¬ 
ge quölle neu fein zackigen Rändern und mit feinkör¬ 
niger hellgrauer Basis; sowohl die Ränder als auch 
die Basis enthalten hie und da kleine graulichgelbe 
Knötchen. Dünn- und Diekdarmcatarrh. Die Harnorgane bieten 
nichts Abnormes dar. Diagnose: Chronische Tuberculose 
beider Lungen mit Höhlenbildung linkerseits; Indu¬ 
ration der linken Lungenspitze. Tuberculöses 
Magengeschwür. Dünn- und Diekdarmcatarrh. 


Verkäsung der MediastinalBronchialdrüsen und derjenigen 
an der Leberpforte und an der kleinen Magencurvatur mit mehr¬ 
fachem Durchbruche in den Magen. Tuberkulose des Bauchfelles. 
Scorbut. 

F. Ander .Infanterist des 14. Infanterie-Regiments, 

22 Jahre alt, schon viele Monate im Arreste befindlich, gibt an, 
von gesunden Eltern abzustammen und früher stets gesund gewesen 
zu sein. Yor vier Monaten bekam er Husten mit Auswurf von 
etwas Schleim, und Schmerzen auf der Brust. Yon da an magerte 
er ziemlich rasch ab. Vor etwa sechs Wochen gesellten sich hierzu 
leichte Schmerzen im Unterleibe und Anschwellung desselben, welche 
letztere ganz allmälig zunahm. Bald darnach ist auch seine linke 
untere Extremität angeschwollen, die er seitdem nicht vollständig 
ausstrecken kann. Beim Versuche, dies zu thun, empfindet er Schmer¬ 
zen in der Kniekehle. Am 17. November 1881 wurde Patieut 
auf meine Abtheilung transferirt. und bot folgenden Stat. praes. 
dar: 

Patient ist von kräftigem Knochenbaue, dünner, schlaffer Mus¬ 
kulatur und fettlosem Unterhautzellgewebe. Die Haut und die 
sichtbaren Schleimhäute sehr blass. Beim Aufsetzen starker Schwindel, 
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sonst von Seite des Gehirnes, sowie auch der Hirnnerven nichts 
Abnormes nachweisbar. Die Schleimhaut der Mund- und Kachen- 
höhle blass; das Zahnfleisch ist weder aufgelockert, noch blutet 
es leicht beim Reiben. Zunge etwas belegt. Am Herzen nichts Ab¬ 
normes; die Untersuchung der Lungen ergibt nur unbestimmtes 
Athmen. Der Unterleib ziemlich aufgetrieben und gespannt, in der 
Nabelgegend etwas druckempfindlich. Im Bauchfellsacke ziemlich 
viel frei beweglicher Flüssigkeit. Die Leberdämpfung in der Papillar¬ 
und Parasternallinie nur an der 6., in der Axillarlinie nur an der 
8 . Rippe nachweisbar; am rechten Sternalrande fehlt dieselbe 
ganz. Die Milzdämpfung normal. An den unteren Extremitäten 
einzelne alte Petechien und an der hinteren Fläche des linken 
Oberschenkels, sowie in der linken Kniekehle ein grosses, hartes 
scorbutisches Infiltrat der Haut, des Unterhautzellgewebes und zum 
Theil auch der Muskulatur, welches Infiltrat eine complette Streckung 
dieser Extremität im Kniegelenke nicht gestattet. Ein massiger 
Blutaustritt in der Haut, entsprechend dem äusseren Knöchel. Leichtes 
Oedem des linken Fusses. Sputum spärlich, zähschleimig. Seit gestern 
vier flüssige Stuhlentleerungen. Der Harn in geringer Menge, concen- 
trirt, ohne Eiweiss. Temperatur 37.5°, Abends 38.0°. Diagnose# 
Tuberkulose des Bauchfelles; Scorbut. 

So ungefähr blieb der Zustand bis 23. November. Da bekam 
Patient am Abend heftige, brennende, continuirliche Schmerzen 
im Epigastrium, und Erbrechen einer gallig gefärbten wässrigen, 
etwas Schleim und Speisereste enthaltenden Flüssigkeit, was sich 
erst nach einer Morphiuminjection verlor. Vollständige Appetitlosig¬ 
keit. Zwei flüssige Entleerungen. Temperatur 37.0°, 38.0°. 

24. bis 26. N o v e mb er. Zeitweise dieselben Schmerzen, jedoch 
von geringerer Intensität und Erbrechen einer etwas gallig gefärbten 
Flüssigkeit. Temperatur am 26. November 38.1°, 39,5°. 

27. November. Heute gegen 4 Uhr Morgens traten die¬ 
selben Schmerzen in äusserst heftiger Weise auf und auch das Er¬ 
brechen wiederholte sich wieder einige Male. Patient collabirte 
sehr rasch, so dass ich ihn um 87s Uhr [Morgens schon pulslos 
fand. Der Unterleib war nicht gespannt, gegen Druck nur in der 
Nabelgegend etwas schmerzhaft; Gas war im Bauchfellsacke nicht 
nachweisbar. Um 9 1 / 2 Uhr Vormittags erfolgte der Tod. 

S e ctionsb efund (Dr. Weichselbaum). 

Leiche mittelgross, kräftig gebaut, abgemagert. Beide Lungen sind 
vollständig frei, elastisch und allenthalben lufthältig. Die Bronchial-und 
Mediastinaldrüsen sind vergrössert, grau und von zahlreichen, erbsen¬ 
grossen, theilweise confluirenden, käsigen Herden durchsetzt. Am 
Herzen nichts Abnormes. In der Bauchhöhle sind ungefähr drei Liter 
einer dünnen, röthlich gefärbten Flüssigkeit angesammelt. Die 
beiden Blätter des Peritoneums sind von zahlreichen, hirsekorn- 
grossen, grauen Knötchen und röthlichen Fibringerinnungen bedeckt. 
Die Darmschlingen zumeist unter einander verklebt. Die Milz von 
mittlerer Grösse, weich, rothbraun und mit dem Zwerchfelle ver¬ 
klebt. Die Leber klein, leicht zerreisslich, blassbraun; die Gallen¬ 
gänge in derselben etwas erweitert, ohne dass jedoch der Inhalt 
verändert wäre. Die Retroperitonealdrüsen der Leber¬ 
pforte und an der kleinen Magencurvaturbilden einen 
fast faustgrossen Tumor und sind theils in käsige 
Massen um gewandelt, theils vereitert. Längs der 
kleinen Curvatur bemerkt man auf der Schleimhaut 
des Magens drei Substanzenverluste, von denen der 
eine 3 cm., die beiden anderen 2 cm. im Durch¬ 
messer halten, deren Ränder unterminirt sind; die¬ 
selben greifen durch die ganze Dicke der Magen¬ 
wandung bis in den Lymphdrüsentumor, so dass die 
käsige Masse desletzteren die Basis der Geschwüre 
bildet. In der Nähe der Geschwüre findet man unter 
der Scheimhaut noch mehrere circa erbsengrosse 
Höhlen, welche von käsiger Masse erfüllt sind und 
nach aussen gegen den Lymphdrüsentumor führen- 


Eine den Duct. choled. unmittelbar umgebende Lymphdrüse ist 
taubeneigross und fasst ganz vereitert. Nieren und Darm zeigen 
keine Veränderungen. 

Diagnose: Verkäsung der Mediastinal- und 
Bronchialdrüsen. Chron. Tuberkulose des Bauchfells 
mit hämorrhagischem Exsudate. Verkäsung der Lymph- 
drüsen an der Leberpforte und an der kleinen Magen- 
curvatur mit mehrfachem Durchbruch in denJMag-en. 
Compression des Duct. choled. durch eine ver- 
grösserte Lymphdrüse und Erweiterung der Gallen¬ 
gänge in der Leber. 

(Sehluss folgt.) 


Ueber die verschiedenen Formen der 
Bright’schen Krankheit. 

Von Prof. Dr. S. R O S E N S T E IN in Leyden. *) 

(Sehluss.) 

Die Frage, die sieh nun unmittelbar an diese Erörterungen 
knüpft, ist die, ob etwa die klinische Wahrnehmung Zeichen 
an die Hand gibt, vermöge deren wir im Stande wären, zu 
erkennen, ob im Einzelfalle die Entzündung sich auf die Epi- 
thelien oder das interstitielle Gewebe erstreckt, oder ob wir 
vielleicht im Stande wären, nach den Symptomen, ohne voran¬ 
gehende Kenutniss des ätiologischen Momentes, eine dieses ver- 
rathende bestimmte Form des Morb. Brightii zu erkennen, aus 
den ersteren letztes zu schliessen? 

Einzelne Beobachter haben gemeint, dass es möglich sei, 
einerseits diejenige Form zu erkennen, bei der vorwiegend epi¬ 
theliale Veränderungen anwesend sind und andererseits, dass man 
namentlich die aus diesen hervorgehende secundäre Schrumpfung 
von der sogenannten genuinen Schrumpfung im Leben unter¬ 
scheiden könne. Die differentiellen diagnostischen Momente sollen 
hauptsächlich in der Anwesenheit oder Abwesenheit von Oedemen 
einerseits und in dem hohen oder niedrigen Eiweissgehalte des 
Harnes andererseits gelegen sein. Eine unbefangene Beobachtung 
kann dies aber nicht bestätigen. Ich habe die exquisitesten grob¬ 
körnigen, weissen Granularnieren ohne Oedem und mit spärlichem 
Eiweissgehalte des Harnes verlaufen gesehen. Abgesehen davon 
aber, dass die Thatsachen nicht für eine solche Scheidung der 
genannten Formen sprechen, ist auch vom theoretischen Stand¬ 
punkte eine derartige Begründung der An- oder Abwesenheit 
der Oedeme, als eines werthvollen diagnostischen Zeichens, ganz 
unmöglich. Das Verhalten der Oedeme ist ein so wechselndes, 
dass uns vorläufig für ihre Genese und Bedeutung jede Er¬ 
klärung fehlt. Bei einer grossen Zahl von Brightikern sehen 
wir sowohl Anasarca als Hydropsien innerer Höhlen sehr bald 
schwinden, sowie sie nur einige Zeit hindurch das Bett gehütet 
haben, und bei anderen wieder bleibt das Anasarca, namentlich 
das Oedema faciei, vom Beginne bis zum Ende der Erkrankung 
bestehen, wie auch das diätetische Verhalten wechseln möge, 
wie auch das vierundzwanzigstündige Harnvolumen schwanke 
und welche Behandlung auch instituirt werde; bei wieder anderen 
kommen und gehen sie in buntem Wechsel ohne nachweisbaren 
Grund, höchstens in ganz acuten Fällen dem Umfange der 
Diurese parallel laufend. 

Mit diesen Thatsachen stimmt vorläufig keine der gang¬ 
baren Erklärungen, auch nicht die von Oohnheim supponirte 
Veränderung der Hautgefässe als Ursache des Anasarca. Denn 
weder begreifen wir hierdurch die mit dem Anasarca gleich¬ 
zeitig schnell sieh entwickelnden Hydropsien der serösen Höhlen 
(Hydrothorax, Hydropericardium, Ascites), die auch bei den 
i acuten Formen fast immer vorhanden sind, noch auch die 

i _ 

*) Siehe Nr. 5 und 6 der „Wiener Med Blätter“ 1882. 
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locale Vertheilung des Anasarca, das bei einzelnen nur die 
Augenlider, bei anderen das ganze Gesicht, bei wieder anderen 
den ganzen Körper und ausnahmsweise, wie ich ebenfalls gesehen, 
nur die Conjunctiva bulbi oder das Praeputium befällt. Wenn 
wir also theoretisch gar nicht begründen können, warum das 
eine Mal Oedeme vorhanden sein und das andere Mal fehlen 
müssten, so dürfen wir eben nur die Thatsaehen registriren. 
Diese zeigen aber nur, dass bei Schrumpfungszuständen Oedeme 
ungleich seltener getroffen werden, als da, wo die Atrophie der 
Nieren entweder überhaupt noch nicht, oder nur in geringem 
Grade zu Stande gekommen ist. Die An- oder Abwesenheit der 
Oedeme belehrt uns also nicht über eine bestimmte Form der 
Gewebserkrankung, sondern ebenso wie die Beschaffenheit des 
Harnes und die Zeichen des Circulations - Apparates über die 
schon oder noch nicht zu Stande gekommene Schrumpfung. 

Wie diese Schrumpfung zu Stande gekommen, das erfahren 
wir aus den Zeichen nicht. Zwar will es mir scheinen, als ob 
maD, wenn neben den übrigen Zeichen der Schrumpfung in 
dem geringen staubförmigen Sedimente des Harnes reichlich 
Körnchenzellen * gefunden werden, weisse Atrophie annehmen 
darf, doch ist hinsichtlich der rothen meine Erfahrung nicht 
gross genug, um die Sicherheit der Unterscheidung aussprechen 
zu dürfen. Wäre es aber auch sieher möglich, die weisse und 
rothe Atrophie klinisch zu scheiden, so muss im Allgemeinen 
festgehalten werden, dass alle Symptome nur die schon oder 
noch nicht vorhandene Schrumpfung, also das Stadium des 
Proeesses, nicht aber die bestimmte Betheiligung eines Gewebs- 
elementes erkennen lassen. Ich sage Stadium, denn wenn 
Bright seinerzeit es als zweifelhaft hinstellte und nur sagte: 
„It may be, that the first form of degeneracy never goes mueh 
beyond the first stage, and that all the other cases, together 
with the second series and the third, are to be considered only 
as modifications, and more or less advanced states of one and 
the same disease“, so betrachte ich diese Vermuthung als der 
Wirklichkeit entsprechend. Es ist völlig wahr, dass die Beob¬ 
achtung der Entwickelung der Schrumpfung aus d*r hyperaemisch 
geschwollenen oder der „grossen weissen“ Niere gewiss zu den 
Seltenheiten gehört. Doch sind wir bisweilen unzweifelhaft in 
der Lage, am Leichentische Uebergänge wahrzunehmen und 
die klinische Beobachtung hat mich in einzelnen Fällen mit 
voller Sicherheit die Uebergänge aus der grossen in die ge¬ 
schrumpfte Niere nach den Symptomen verfolgen lassen, indem 
der sparsame, schwere Harn je länger je reichlicher und leichter 
wurde, und unter meinen Augen Hypertrophia cordis und 
Betinitis sich entwickelte. Ich halte auch den Einwand, dass 
uns die Kranken mit geschrumpften Nieren fast nie von frü¬ 
heren Oedemen oder Yerringerung der Harnausscheidung er¬ 
zählen, nicht für durchschlagend, denn die oft auch bei 
geschwollenen grossen Nieren nur geringfügigen Oedeme längs 
der Tibia und circa malleolos werden oft übersehen und nicht 
allzu beträchtliche Verringerungen der Diurese entgehen der 
Aufmerksamkeit des Kranken eher, als der nächtliche Harn¬ 
drang, der ihn bei geschrumpfter Niere belästigt. Nach dem, 
was ich auf dem Leichentische und am Krankenbette gesehen 
habe, betrachte ich, wie das Beinhardt und Frerichs thaten, 
die weisse granuläre Atrophie als letztes Stadium der diffusen 
Nephritis. Anders ist es mit der Entwickelung der rothen 
Atrophie, bei der die Arterioselerose den Ausgangspunkt bildet. 
Yon ihrer Entwickelung ist es im hohen Masse wahrscheinlich, 
dass die Schrumpfung von Anfang an nicht durch primäre 
Entzündung eingeleitet wird und daher auch nie ein Stadium 
der Yergrösserung ihr vorausgegangen ist. 

Betreffs der zweiten Frage, ob die Symptome, je nach der 
Verschiedenheit des ätiologischen Momentes, so verschieden sind, 
dass wir danach differente Formen annehmen müssen, so muss ich 


auch das verneinen. Aus den Symptomen erkennen wir, ob ein 
M. Brightii acut oder chronisch auftritt, ob er aber acut sieh ent¬ 
wickelt nach Searlatina, Typhus oder Intermitteus, ist aus den 
Symptomen allein völlig unerkenntlich. Der Zufall hatte mir einmal 
alle drei nebeneinander gelegt, die Symptome (Hämaturie, ver¬ 
ringerte Diurese, Oedeme ete., Microeoccen im Harn und auf Cy- 
lindern) Hessen die acute Nephritis erkennen, nicht aber wodurch 
bedingt, wenn ich nicht^tas vorangegangene Leiden selbst beob¬ 
achtet hätte. Und ebenso ist es mit der chronischen Form; ist 
die Schrumpfung da, dann erkennen wir diese, aber sehen ihr 
nicht an, ob ursprünglich Malaria vorangegangen oder Bheuma- 
tismus oder Eezem, vorausgesetzt natürlich, dass wir es immer 
nur mit denjenigen Affectionen zu-thun haben, die wir M. Brightii 
nennen, nicht also mit amyloider Degeneration oder käsiger 
oder suppurativer Nephritis. 

Auch vom ätiologischen Standpunkte aus sehe ich keine 
Berechtigung zur Annahme verschiedener Formen des M. Brightii. 
Nicht das ätiologische Moment, nicht die Erkrankung eines 
bestimmten Gewebselementes der Niere (Epithelien, interstitielles 
Gewebe, Gefasse) bestimmt in erster Beihe die Unterscheidung 
verschiedener Formen, sondern vor Allem der Verlauf und der 
Grad, bis zu dem der entzündliche Process vorgeschritten ist 
und danach bereits Schrumpfung des Organs her vor gerufen 
hat oder nicht. Dem entsprechend möchte ich, alles Gesagte 
zusammenfassend, Vorschlägen, nachdem man eins geworden 
ist, die amyloide Degeneration, die eyanotisehe Induration und 
die Graviditäts-Nephritis aus dem grossen Bahmen des M. Brightii 
auszuseheiden, nur einen Entzündungsproeess, der alle Elemente 
der Niere affieirt, als anatomisches Substrat des M. Brightii zu 
betrachten und zwei Formen — nach dem klinischen Verlaufe, die 
acute und die chronische — nach dem anatomischen Producte 
die beiden Zustände der „geschwollenen grossen“ und der „ge¬ 
schrumpften kleinen“ — zu unterscheiden. Yon der letzteren dürfte 
sieh die Abgrenzung der arterio-sclerotischen als besondere Form 
noeh empfehlen, weil sie wahrscheinlich auch der Erkenntniss 
während des Lebens, als von der anderen unterschieden, zu¬ 
gängig sein wird. 


Sitzungsbericht. 


K. k. G ©Seilschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 10. Februar 1882. 

Vorsitzender: Herr Prof. WEINEECHNER. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent Dr. Hock stellt einen Fall von Geschwürsbil¬ 
dung der Bindehaut vor, der wegen seiner Seltenheit und 
wegen der schwierigen Deutung von Interesse ist. 

Der 15jährige Patient bemerkte vor etwa vier Wochen eine 
schmerzhafte Geschwulst über dem rechten Jochbogen, zu welchem 
sich nach vier Tagen Schwellung der Lider des rechten Auges 
hinzugesellte. Gleichzeitig entstand eine Geschwulst vor dem rechten 
Ohre und in der Gegend des Unterkieferwinkels derselben Seite, 
welche Schwellungen als Lymphdrüsen-Intumescensen erkannt 
wurden. Am unteren Lide zeigte sich die Tarsalbindehaut, durch 
mässig entwickelte Papillarschwellung verdickt, die Uebergangs- 
falte leicht ödematös. Hornhaut, Iris und Pupille normal. Das 
Oberlid in gewöhnlicher Weise nicht zu ectropioniren. Zieht man 
dasselbe stark in die Höhe und drängt mit dem unteren die Ueber- 
gangsfalte unter starkem Drucke hervor, dann präsentirt sich ein 
Geschwür, welches von rechts nach links über 2 cm., von oben 
nach unten stellenweise über 1 cm. misst, von zackigen, unregel¬ 
mässigen Bändern eingefasst und grau belegt ist. Der Grund des¬ 
selben fühlt sich weich an und ist mit kleinen durchscheinenden 
Knötchen bedeckt. Die umgebende Schleimhaut des Uebergangs- 
theiles ist stark ödematös geschwellt und scheinen aus der Tiefe 
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derselben Gruppen von gelblichen Flecken hervor, welche eine ent¬ 
fernte Aehnlichkeit mit Tracheaikömem haben, 

Nachdem weder Zeichen von hereditärer oder acquirirter Sy¬ 
philis, noch irgend ein Symptom von Tuberculose eruirt werden 
konnte, sah der Vortragende trotz des Mangels stärkerer Secretion 
oder einer Hornhautaffection diese Geschwürsbildung ursprünglich 
für eine diphtheritische an. Nachdem jedoch während der 13 Tage 
der Beobachtung, innerhalb welcher da#> Krankheitsbild sich nur 
insofern änderte, als die Drüsenschwellung etwas abnahm und das 
Geschwür sich theilweise reinigte, kein weiteres Symptom hinzu¬ 
trat, welches die früher erwähnte Annahme rechtfertigte, ist die 
Diagnose wieder schwankend geworden und der Vortragende stellt 
den Kranken desshalb vor, um sich die Ansicht der Gesellschaft 
über den Fall zu erbitten. 

Prof. v. Schrotter bemerkt hiezu, dass dieses Ulcus ihn 
an einen Fall erinnere, den er vor fünf oder sechs Jahren zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatte. Bei einem Manne, der ein nicht be¬ 
stimmt charakterisirtes Geschwür im Kehlkopf zeigte, entwickelte 
sich unter Röthung und Schwellung der ganzen Bindehaut des 
einen Auges ein Ulcus in der Conjunctiva, welches ganz dasselbe 
Aussehen bot, wie das eben demonstrirte. Dr. Sattler, der da¬ 
mals als Assistent Prof. Arlt’s zu Käthe gezogen wurde, sprach 
sich für die tuberculose Natur des Geschwüres aus, was auch der 
weitere Verlauf des Falles bestätigte. 

Prof. Mauthner bezeichnet das Krankheitsbild an dem de- 
monstrirten Auge als ein sehr seltenes, spricht sich aber mit Ent¬ 
schiedenheit gegen die diphtheritische Natur desselben aus. Diph- 
theritische Geschwüre sehen ganz anders aus, sind in Wien übrigens 
ungemein selten. In Berlin hat Mauthner während einer 
grösseren Epidemie zahlreiche diphtheritische Geschwüre zu sehen 
Gelegenheit gehabt, die sich sämmtlich durch grosse Schmerzhaf¬ 
tigkeit. reichliche Secretionen eines wässerigen Fluidums und durch 
schwere allgemeine Erscheinungen auszeichnen. Es' wäre auch an 
Lupus und Carcinom zu denken. Vielleicht könnte übrigens die 
mikroskopische Untersuchung eines excidirten Stückchens Auf¬ 
klärung bringen. 

Docent Dr. Hock bemerkt zunächst, dass in der Schrot¬ 
te r’schen Beobachtung eben ein Anhaltspunkt für die Diagnose 
gegeben war, was hier nicht der Fall ist. An Lupus sei hier 
gar nicht zu denken, da in dem einen bekannten Falle, in welchem 
Lupus der Conjunctiva primär gesehen wurde, keine Geschwürs¬ 
bildung, sondern nur Papillarschwellung beobachtet worden ist. 

Prof. W e i n 1 e c h n e r kann vom chirurgischen Standpunkte 
aus das Conjunctivalgeschwür wegen des ziemlich trägen Verlaufes 
nicht für diphtheritisch, wegen des jugendlichen Alters des Indivi¬ 
duums und der fehlenden Härte nicht für Epitheliom ansehen, 
glaubt vielmehr, dass es tuberculöser Natur sei. 

Dr. Klein schliesslich bemerkt, dass man durch Impfver¬ 
suche die tuberculöse Natur des Geschwüres am ehesten fest¬ 
stellen könnte _ 

Hierauf hält Reg.-R. Prim. Dr. Chrastina seinen Vortrag: 

„Kritische Beleuchtung der bisherigen Ansichten über die Pest.“ 

Wenn ich, so beginnt Chrastina, obwohl ich kein Epi¬ 
demiologe bin, heute diesen Vortrag halte, so geschieht dies aus 
einem besonderen Grunde. Sie wissen, dass ich das Glück hatte, 
unserem verehrten Meister weil. Jos. Skoda nahe zu stehen, ich 
habe Jahre hindurch täglich mehrere Stunden an seinem Kranken¬ 
bette geweilt und im Jahre 1878, als die Pest in Russland, in 
den Wolgadistricten herrschte, habe ich dieses Thema oft und viel 
mit ihm besprochen. Es ist also gleichsam ein Vermächtniss 
Skoda’s, welchem ich gerecht werde, indem ich dasjenige, was 
ich von ihm erfahren und was ich durch weitere Studien ergänzt 
habe, Ihnen heute mittheile. 


Die erste Andeutung über die Pest findet man im alten 
Testamente. In dem 5. Buche der Bibel droht Moses den Juden 
mit der Sterbedrüse als Strafe für den Abfall von ihrer Religion. 
In demselben Capitel wird auch von der Drüse Egyptens als einer 
zweiten ähnlichen Krankheit gesprochen. Hyppokrates unter¬ 


scheidet zwei Arten derselben ; die eine:gehe. mijr.heftigem Fieber' 
einher und sei sehr zu fürchten, die zweite fieberlbäe, mit Lymph- 
drüsensehwellungen combinirte, erweise sich weniger gefährlich, 
er fügt ausdrücklich hinzu, dass das Vorhandensein von,,Bubonen' 
allein nichts beweise. Die Pest des Thukidides, welche 425 das 
vom Krieg bedrängte Athen überfiel, verlief ohne Bubonen und 
war nichts Anderes, als eine verheerende Blatternseuche. Galemus 
nennt die Pest ein Fieber, welches in verhältnissmässig kurzer 
Zeit sehr viele Menschen tödtet. Er spricht nie von der Pest 
selbst, sondern immer nur vom pestilenten Fieber, das er wieder 
in ein bösartiges und in ein wahrhaft pestilentes eintheilt; bei 
letzterem macht er noch eine Unterabtheilung, je nachdem die 
Krankheit sich in bestimmter Weise localisirte oder nicht. Sein 
wichtigster Satz .über die Natur der Pest lautet: „Jede ge¬ 
wöhnliche Krankheit kann zum pestilenten Fieber 
werden, wenn die Verderbniss der Culturverhält- 
niäse darnach angethan ist.“ 

Es geht aus all’ dem mit, Sicherheit hervor, dass die Alten 
den Begriff der Pest nicht als den einer bestimmten Krankheit 
auffassten, sondern jede epidemische Krankheit mit dem Namen 
Pest belegten. Galenus’ Ansichten blieben nun durch 15 Jahr¬ 
hunderte die massgebenden. Seine Nachfolger glaubten genug zu 
thun, wenn sie seine Werke immer wieder abschrieben, die Natur 
selbst zu beobachten, fiel Niemandem von ihnen ein. 

Auch der sogenannte schwarze Tod (1345—1383) muss 
als Collectivbezeichnung für hämorrhagische Blattern, Cholera, 
Typhus, kurz für alle schnelltödtenden Krankheiten angesehen 
werden, bei welchen die Leichen ein schwärzliches Aussehen 
bekamen. Die besten Berichte sprechen von hitzigem Fieber, von 
Erstarrung, Bewusstlosigkeit, stinkendem Athem, blutigen Aus¬ 
leerungen, dann von kaltem Brande, von Brandblasen, von Drüsen¬ 
schwellungen hinter den Ohren, Achseln u. A, Es ist klar, dass - 
alle diese Symptome unmöglich einer Krankheit angehört haben 
können. 

Im Jahre 1486 brach in England eine bis dahin unbekannte 
Pest, das Schweissfieber aus, welches namentlich in der 
englischen Armee fürchterliche Verheerungen anrichtete. Die Krank¬ 
heit breitete sich dann 1518—1529 auch nach den Niederlanden, 
der Schweiz, Norwegen, Schweden, Deutschland und Oesterreich 
aus • und wüthete auch im Lager Soliman’s, der damals Wien be¬ 
lagerte so heftig, dass er die Belagerung aufgeben musste. Diese 
Krankheit wurde von verschiedenen Aerzten verschieden gedeutet. 
Der Schweiss als kritisches Zeichen war das einzige pathogno- 
mische Symptom, über welches sie einig waren. Sonst stritten 
sie darüber, ob überhaupt Fieber vorhanden sei, dann wieder 
über die Natur desselben und vergassen ob dieser Streitigkeiten 
das Wichtigste, nämlich eine gute Beschreibung der Krankheit zu 
geben. Wie es unter solchen Umständen mit der Behandlung aus¬ 
sah, braucht nicht erst gesagt zu werden. Der möglichste Luft¬ 
abschluss wurde als das beste Heilmittel angesehen; die armen 
Kranken wurden daher so sorgfältig verpackt, dass viele von 
ihnen buchstäblich erstickten. 

1566 beschrieb Thomas Jordanus die ungarische Lager¬ 
krankheit, die mit Brand und mit Beulen einhergehe; er nennt 
dabei eine Reihe von Syptomen, die vollkommen mit den Erschei¬ 
nungen eines Flecktyphus übereinstimmen. Mercurialis be¬ 
schreibt eine in der zweiten Hälfte des 16. Jahrhunderts, nament¬ 
lich in Italien verbreitete Pestkrankheit, die aber verhätnissmässig 
milde verlief. Er erwähnt hiebei unter Anderem, dass Hippo- 
krates vollkommen im Rechte sei, wenn er sagt: „Isti tumores 
nihil demonstrant.“ Ob diese Pest mit der indischen Pest'gleich¬ 
bedeutend war, muss dahingestellt bleiben. 

Wir sehen also, dass Moses tödtliche Krankheiten mit 
Drüsenanschwellungen kannte, dass sie auch Hippokrates und 
Galenus nicht unbekannt waren und ebenso' allen Autoren des 
Mittelalters, aber Keinem fiel ein, die Pest als eine bestimmte 
Krankheitsform hinzustellen. Die Pestdogmatiker flüchten sich nun 
in letzter Zeit hinter ihr letztes Bollwerk, hinter die levantinische 
Bubonenpest, aber es kann gleichwohl ausgesprochen werden, dass 
kein wissenschaftlich gebildeter Arzt sich jemals mehr auf die 
alten Classiker wird berufen können, wenn er die Pest als speeielle 
Krankheit vertheidigen will. 
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fü Saizburg stafb, hörte der grosseOEiafluss auf, den die Magie 
b|s dahin auf die Medizin ausgeubt batte. An seine Stelle traten 
: FalIopia, Vesal, Haller, Harvey. Aber es dauerte noch 
lange, bis die Naturforschung in der Medizin allgemeine Geltung 
fand. Dies beweist die Pest des 17. Jahrhunderts, die auch in 
Wien wüthete und dadurch ein besonderes Interesse erregt. Ihre 
Geschichte ist uns von Dr. Paul de Sorbait überliefert und 
wirft ein grelles Licht auf die damaligen sanitären Zustände. 
Sorbait war Dekan der medizinischen Faeultät, starb 1683 und 
wurde in der Stephanskirche beerdigt, wo noeh heute eine latei¬ 
nische Denkschrift sein Grab anzeigt. Als Ursache der Pestkrank¬ 
st sieht er die Conjunction des Satumus mit dem Mars an, 
welehe im August 1778 stattfand. „Durch den Saturnus würden 
die bösen . Dünste im Schoosse der Erde versammelt und Mars 
hebe sie wieder auf, besonders wenn eine Mondesfinstemiss zu 
einer Zeit eintritt, da am Himmel Waage und Scorpion herrschen, 
wie es sich damals thatsäehlich zugetragen, so dass alle Planeten 
zusammengehalten hätten, um die Menschheit zu verderben/ 4 Ihre 
Natur vergleicht er mit der Wurzel von Aconitum, Napellus und 
Arsen und sagt: „Die Wurzel von Napellus sei ein solches Gift, 
dass, wenn sie Jemand mit seinen Fingern berührt, das Gift an das 
Herz fährt und der Mensch dahinstirbt. 44 Ebenso sei die Pest, 
und wie der Arsen Alles verbrennt und ätzt, so wirft die Pest 
unzählbare fressende Karbunkeln und Bubonen an die Oberfläche 
des Köpers. 

Die sanitären Zustände waren geradezu trostlose. Hunderte 
von Cadavern lagen in den Lazarethen und in den Häusern, ohne 
dass sich Jemand um sie kümmerte. Hie und da kamen Pest¬ 
knechte, schleppten die Todten und Halbtodten herunter, luden 
sie auf die Wägen und wiederholten dieses Manöver bei jedem 
Hause, fuhren bei helllichtem Tage mitten durch die Stadt mit voll¬ 
geladenem Wagen bis zum tiefen Graben, wo der Magister sanitatis j 
wohnte. Den Kranken reichte Niemand ein Labsal, die meisten 
verhungerten oder verdursteten. Erst als das Uebel so überhand 
nahm, dass alle dabei betheiligten Aerzte, Todtenbeschauer, Wärter 
gestorben waren, und Niemand sich herbeilassen wollte, den Todten 
oder Kranken zu berühren, dann erst wandte man sich an die 
Faeultät und frug um Rath. Sorbait half so viel, als er konnte. 
Er liess die Leichen in eigens gegrabenen Pestgruben, 50 an der 
Zahl, beerdigen, stellte in den Lazarethen Aerzte an, ordnete an, 
dass alle Gesunden in die Spittelau hinausziehen und in Zelten 
eampiren sollten u. s. w. 

Aber die Kranken wurden haufenweise zusammengesperrt, und 
nur 1—2 Personen zur Wartung überlassen; fast alle starben. 
Die 50 Pestgruben blieben den ganzen Sommer uneingedeckt und 
verbreiteten einen solchen Gestank, dass kein Mensch auf der 
Gasse gehen konnte; später erwirkte Sorbait durch den Grafen 
Starhemberg, die Gruben mit Kalk und Erde eindecken zu 
dürfen. So erklärt es sich, dass 86.000 Personen der Pest 
zum Opfer fielen. 

Sorbait erzählt, wenn er die Sterbenden im Lazarethe auf¬ 
suchte, habe er schwefeligen, gelben Dunst aus dem Munde der 
Kranken aufsteigen sehen, und alle anderen Patienten verhüllten 
sich bis über den Kopf, damit dieses Gift nicht in ihre Geschwüre 
eindringe. Weiters habe er gesehen, wie sich alle Sterbenden reu- 
müthig mit dem Herrgott versöhnten, und daher als Ersatz für 
die gefallenen Engel in den Himmel kamen; wesshalb wohl der 
Teufel an dieser Pest keine Freude gehabt haben könne. Man 
habe bläue und rothe Kugeln in der Luft fallen sehen, und um 
jede Flamme hätten sich gelbe, rothe und blaue Ringe gebildet, 
ein Zeichen, wie verpestet die Luft gewesen sei. 

In diesen Berichten sieht man noch die Fracht der mystischen 
Lehren und der kabbalistfschen Sprache des Theophrastus Para¬ 
celsus, die zur Folge hatte, dass man mit den Himmelsregionen 
kokettirte, was auf der Erde mit dem Menschen vorging aber unbe¬ 
achtet liess, und ebenso die Dummheit, Sorglosigkeit und Nachlässig¬ 
keit der Behörden übersah. Damals wurde zum Danke für das Ende 
dieser Seuche der Grundstein zur Pestsäule von Kaiser Leopold I. 
gelegt. 

(Schluss folgt.) 


Literatur. 

Ueber Resorption und Secretion. 

Von Dr. Arnold SPINA. Leipzig, bei Wilhelm Engelmann. 1882. 

Der Verfasser hat in einer 103 Seiten starken Brochure die 
Lehre von der Resorption auf ganz neuer Grundlage aufgebaut. 
Die ganze Darstellung wird durch die Geschichte der Resorptions¬ 
lehre eingeleitet, und zwar seit der Entdeckung der Chylusgefässe 
durch Caspar Asellius (1622) bis in die neueste Zeit herein. 
Hierauf werden Beobachtungen und Experimente, und zwar in 
16 Abschnitten über Darmresorption und in 7 Abschnitten über 
Hautresorption mitgetheilt. 

Die Beobachtungen über Darmresorption sind grösstentheils 
an niederen Thierformen durchgeführt und in diesen Beziehungen 
hat der Autor einen ganz neuen und, wie mir scheint, frucht¬ 
bringenden Weg eingeschlagen. 

Er hat nämlich an Stubenfliegen und an Maden von Stuben¬ 
fliegen experimentirt und dadurch Gelegenheit gefunden, den Darm 
(der Fliege) in toto, ja selbst das ganze Thier (junge Made) unter 
starke Yergrösserungen zu bringen und die Vorgänge während der 
Resorption direct zu beobachten. Diesen Weg hatte bis jetzt noch 
Niemand betreten und so w r ar auch bis allher das wichtigste 
Moment in dem Acte der Resorption unbekannt geblieben. 

Man hat bis allher geglaubt, dass der Darmsaft in die Epi- 
thelien entweder durch Diffusion hineingerathe oder durch die 
Darmmuskulatur hineingepresst werde. Spina hingegen zeigt, 
dass die Darmepithelien ein Pumpwerk bilden, welche das flüssige 
Contentum des Darmes durch active Bewegungen in sich einsaugen. 

In ähnlicher Weise, wie von den Darmepithelien aus, wird 
auch, wie der Verfasser zeigt, die Resorption von den Deck¬ 
zellen der Haut aus eingeleitet. Die Experimente über die Haut 
müssen aber mit grösserer Vorsicht aufgenommen werden, weil 
eben die Deckzellen der Haut bei den verschiedenen Thierreihen 
sehr verschieden sind, und es wohl möglich ist, dass die Er¬ 
fahrungen über die Hautresorption beim Frosche für den Menschen 
keine Giltigkeit haben; doch bringt der Autor auch hier inter¬ 
essante Aufschlüsse über die Umstände, unter welchen die Auf¬ 
saugung von der Haut aus zu hydropischen Ansammlungen fühlt. 

Ueber die Secretion bringt der Autor einige sehr bemerkens- 
werthe Zusätze zu unseren früheren Beobachtungen. Der wichtigste 
dieser Zusätze scheint mir der zu sein, dass er auf Beob¬ 
achtungen gestützt, zeigt, wie es komme, dass gewisse Zellen 
secerniren (Flüssigkeit in das Cavum pumpen, welches sie aus¬ 
kleiden) und andere resorbiren (Flüssigkeit aus dem Cavum 
pumpen, das sie auskleiden). Stricker. 


Revue. 

Onanie und Sehstörungen. 

Die Angaben, welche man in der ophtalmologischen Literatur 
der neueren Zeit über den Einfluss des Sexuallebens auf das Seh¬ 
organ findet, sind sehr spärlich. Während in früheren Zeiten die 
materiellen und functionellen Störungen des Auges zumal in Folge 
sexueller Excesse offenbar überschätzt wurden, hat die exacte 
Beobachtungsmethode der modernen Ophtalmologie die Voraus¬ 
setzungen, auf welche jene Schlussfolgerungen basirt waren, 
wesentlich eingeschränkt. Umso beachtenswerther erscheinen des¬ 
halb die Mittheilungen. welche von bewährter Seite neuerlich 
vorgebracht werden, umsomehr, da dieselben unmittelbar auf prak¬ 
tische Bedeutung Anspruch machen können. Wir berücksichtigen 
hier zunächst die Beobachtungen, welche der ausgezeichnete Bress- 
lauer Ophtalmologe, Prof. Hermann Cohn, der medizinischen 
Section der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur mit- 
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getheilt und theils in der „Bresslauer ärztlichen Zeitschrift“, theils 
im „Archiv für Augenheilkunde“ (Bd. XI) über den Einfluss 
starker Onanie auf das Sehorgan niedergelegt hat. 

Sicher, sagt der Verfasser, sind gewissenhafte Beobachter 
gerade bei diesem Capitel besonders sceptisch gewesen, um nicht 
das post mit dem propter hoc zu verwechseln. Die Schwierigkeit, 
zuverlässige Angaben gerade betreffs der Onanie von den Kranken 
zu erhalten, die Gene, welche selbst ältere Aerzte jungen Mädchen 
gegenüber bei derartigen Nachfragen empfinden, die Erfahrung, 
dass JPatienten, bei denen der Arzt einen Zusammenhang ihres 
Augenleidens mit Onanie vermuthet, sei es wegen ihres Zugeständ¬ 
nisses, sei es wegen ihres Läugnens, sich nicht mehr wieder prä- 
sentiren; alle diese Umstände sind wohl die Veranlassung dafür, 
dass betreffs der vorliegenden Fragen keine Publicationen erfolgt 
sind, während das Studium des Zusammenhanges der Augenkrank¬ 
heiten mit allen möglichen sonstigen Allgemeinleiden und Gewohn¬ 
heiten gerade in neuester Zeit ein Lieblingsgebiet der Ophtal- 
raologen geworden. 

Die Beobachtungen des Verfassers beziehen sich in erster 
Reihe auf Photopien, über welche die Literatur bisher nichts 
enthält. Er hat in der Privatpraxis 15 Fälle beobachtet, die er 
ausführlich mittheilte und von welchen wir den ersten sehr charak¬ 
teristischen hier im Auszuge folgen lassen: 

S., 24 Jahre, Bureaubeamter, mässig kräftiger, blasser Mann, 
klagt seit einigen Wochen über Flimmern vor beiden Augen und 
empfindet in beiden Augen einen Druck, besonders im linken Augapfel, 
als wenn eine Faust auf demselben läge. Wenn er 20 Minuten ge¬ 
lesen hat, stört ihn das helle Flimmern so, dass er aufhören muss, 
aber auch ohne Anstrengung dauert das Flimmern den ganzen 
Tag über, und er hat die Empfindung, als ob er beständig eine 
von der Sonne beleuchtete Fensterscheibe hin- und herbewegen 
sähe. Bei Schluss der Augen und im Dunklen hört die Erscheinung 
auf. — Jedes Auge zeigt E und S 1 ; Gesichtsfeld, Medien und 
Hintergrund normal. Farbensinn, nach den landläufigen Methoden 
geprüft, ist normal, die feinsten Stilling’schen Tafeln (roth- 
braun) kann er aber nicht lesen. — Er bekennt, vom 13. bis 18. 
Jahre täglich, mitunter sogar dreimal täglich, onanirt zu haben. 
Dann traten Kreuzschmerz, Schmerz im Scheitel und sehr er-* 
schöpfende Pollutionen, zuweilen 2—3 Mal in der Nacht, ein. Es 
kam Schlaflosigkeit hinzu, und trotzdem er die Onanie aufgab, 
wurde er von den Pollutionen weiter gepeinigt, zumal er auch den 
Coitus ganz einstellte. In der Familie kein Nervenleiden. Von Tabes 
konnte kein Zeichen gefunden werden; Prof. Berger, der 
den Kranken in dieser Richtung ebenfalls untersuchte, äusserte über 
denselben: „S. hat eine früher weit ausgeprägtere, jetzt gemässigte 
Neurastenia cerebralis in Folge häufiger Spermaverluste, besonders 
starker Pollutionen, ein sehr häufiges Leiden. Keinerlei Spinal¬ 
symptome. auch keine Erscheinungen von Spinal-Irritation. Die 
Kniereflexe sind in der That so minimal, dass ich sie bei vielen 
Versuchen nur ab und zu, etwa 2—3 Mal schwach, aber deutlich 
constatirte. Pathologisch ist dies deshalb nicht, weil die Achilles- 
Sehnen-Reflexe beiderseits sehr deutlich vorhanden sind, und wo 
die Kniereflexe wegen spinaler Erkrankung fehlen, mangeln aus¬ 
nahmslos auch die Achilles-Sehnen-Reflexe. “ Es wurde nun dem 
Patienten gerathen, den Coitus mässig auf natürlichem Wege aus- 
zuführen. ausserdem erhielt er eine graue Brille, die seine Be¬ 
schwerden sofort verringerte. — Er befolgte auch den Rath in 
sexueller Beziehung, verlor seine Pollutionen und auch nach einigen 
'■Vo( hen dir* Flimmer-Erscheinungen, sowie den Druck auf dem 
Aimi vollkommen. — Nach 3 / 4 Jahren kam er wieder mit der 
Klage, dass, nachdem er viele Monate sich ganz wohl gefühlt, das 
Flimmern, wenn auch nicht so heftig, Wiederbeginne; er fürchte, 
dass ein sehr zärtlicher Brautstand, den er seit 5 Wochen einge¬ 
leitet. und in dem es viele geschlechtliche Erregung ohne Be¬ 
friedigung gäbe, die Ursache sei. Es wurde ihm gerathen, die Hoch¬ 
zeit zu beschleunigen. 

Bei Mädchen ist es natürlich viel schwieriger, Erhebungen 
über diese Verhältnisse anzustellen, dochbesitzt Cohn über jahre¬ 
lange tägliche Masturbation sichere Notizen von drei Fällen. 
Ein lOjähriges Mädchen mit ganz normalen Augen hatte bestän¬ 
dige Blendung vor beiden Augen. Eine 27jährige Erzieherin, 
Martha v. G., bekannte unter Thränen, dem unwiderstehlichen 


Triebe, trotz aller guten Vorsätze, nicht entsagen zu können, ona- 
rirt sfeit Jahren täglich, am heftigsten während der sonst ganz 
normalen Periode, hat vollkommen gesunde Augen, klagt aber seit 
einigen Monaten über weisse Sternchen und feurige 
Pünktchen vor dem linken Auge, die meist im äusseren 
Theile des Gesichtsfeldes störend seien; au,ch bei Schluss der 
Augen soll ein beständiges Flackern Vorkommen. Endlich Clara P., 
16 Jahre alt, klagt über beständige Blendung bei hellem Lichte 
und hellen Tagen, Periode seit dem 12. Jahre schon vorhanden 
und ganz regelmässig. Die Tante, welche sie begleitet, erklärt, 
dass das Mädchen trotz aller Ermahnung täglich onanire. 

Es handelt sich in allen Fällen um Photopien, um sub- 
jective Lichterscheinungen bei jugendlichen Personen, 
deren Augen eine vollkommen normale Pupille, Seh¬ 
schärfe und Tension, einen intacten Raumsinn, Licht¬ 
sinn, Farbensinn, klare Medien, einen ganz gesunden 
Sehnerven und normale Netzhaut zeigen. 

Die Photopien bestanden entweder in einer Blendung, 
wie von einer beleuchteten und bewegten Fensterscheibe, oder wie 
von einer glänzenden Wasserfläche, oder in Flimmern, bald in 
hellen Sternen, hellen Rädchen, hellen Strahlen, hellen Kreisen 
oder hellen Pünktchen, bald in Schneeflocken oder flackernder 
Luftbewegung. 

Fast immer bestand die Erscheinung vor beiden Augen; 
nur zweimal wurden die weissen flimmernden Figuren ausschliess¬ 
lich vor der temporalen Seite eines Auges wahrgenommen. 

Nur einmal war die Blendung von einem Druck in den Aug¬ 
äpfeln begleitet, dagegen führten die Photopien mehrmals zu 
wirklichen Photophobien, so dass die Augen zusammengepresst 
werden mussten, zumal wenn der Betreffende schnellem Wechsel 
von Dunkel und Hell ausgesetzt wurde. 

In vielen Fällen waren die Photopien so störend, dass die 
Lecture nach längerer oder kürzerer Zeit ihretwegen unterbrochen 
werden musste. 

In der Mehrzahl der Fälle hörte die Erscheinung im Dunkeln 
auf oder li-ess wenigstens nach. In allen hörte sie bei Schluss der 
Augen sofort auf. 

Die Dauer der Photopien schwankte zwischen 4 Wochen und 
mehreren Jahren; in einem Falle wurde sie der Kranke seit 
20 Jahren nicht mehr lös. 

Die Patienten waren meist blass und zart, nur ausnahms¬ 
weise kräftig, wohl genährt und gut geröthet. Ueber Kreuzschmerz 
wurde öfters zugleich geklagt; niemals aber wurde Tabes 
bei ihnen gefunden. In einem einzigen Falle waren die 
Kniereflexe schwach, aber vorhanden; sonst waren sie immer nor¬ 
mal. Dagegen klagte der grösste Theil der Kranken über die Er¬ 
scheinungen der Neurasthenia, besonders über Schlaflosigkeit und 
über starke Pollutionen. 

Sämmtliche Kranken standen zwischen 15 und 30 Jahren, 
die meisten waren 22—25 Jahre alt; nur ein einziger Fall be¬ 
traf einen 36jährigen Mann. 

Alle haben eingeständlich Jahre 1 a n g. u n d 
meist täglich mehreremal Onanie getrieben; 
die Mehrzahl gestand 5—7 Jahre, manche 10 Jahre, einer sogar 
23 Jahre; zwei Männer konnten selbst in der Ehe die Mas¬ 
turbation nicht lassen. 

Bei Keinem trat trotz längerer Beobachtung ein Verfall der 
Sehkraft ein. 

Die verordnete graue Brille verringerte bei vielen, aber nicht 
bei allen, die Beschwerden. 

Dagegen erwies sich in drei Fällen das Auf¬ 
geben der Masturbation und die mässige Voll¬ 
ziehung eines natürlichen Beischlafs als voll¬ 
kommenes Heilmittel. Ja sogar im ersten Falle traten nach 
erneuerten häufigen geschlechtlichen Erregungen ohne Befriedigung 
die Erscheinungen von Neuem wieder auf. 

Ophthalmoskopisch liess sich weder am Opticus-Eintritt, noch 
an der Netzhaut je etwas Abnormes finden. 

Man weiss, dass, wo immer auf dem langen Wege vom Auge 
bis zum Sehcentrum ein Reiz wirkt, die Lichterscheinungen nach 
dem Gesetze der excentrischen Projection nach Aussen in das 
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Sehfeld verlegt werden. In diesem weiten Sinne darf man also 
wohl von Hyperästhesia optici sprechen. 

Eine weitere Beachtung verdienen die Bindehaut-Ent¬ 
zündungen. Förster führt schon eine grössere Anzahl von 
Fällen an, in denen Masturbation die Ursache war zu einem hart¬ 
näckigen, allen Behandlungsweisen trotzenden Verhalten der sonst 
sicher und leicht zu heilenden Bindehaut-Erkrankungen im jugend¬ 
lichen Alter; es waren nämlich auffallend starke Hyperämieen, 
catarrhalische Entzündungen und trachomatöse Infiltrationen, die 
bei entweder geständigen oder überführten Onanisten zwischen dem 
12. und 20. Jahre trotz monatelanger Behandlung sich wenig oder 
gar nicht besserten. Das Verhalten der Bindehaut findet seine 
Analogie in den chronischen Pharynxcatarrhen, die stets 
recidiviren und nicht gründlich beseitigt werden können, welche 
erfahrene Aerzte bei Personen beobachtet haben, die an dauern¬ 
den Samenverlusten litten. 

Der Vortragende verfügt über sechs hierher gehörige Beob¬ 
achtungen, welche die eben mitgetheilten Ansichten Förste r’s 
vollkommen bestätigen. 

Schliesslich erwähnt C, des Blephoraspasmus, indem 
er darauf aufmerksam macht, dass klonische Lidkrämpfe bei 
Chorea sehr häufig sind und dass schon ältere Autoren besonders 
die Bedeutung der vor das Pubertät unmässig getriebenen Onanie 
—, betreffs der Entstehung der Chorea betonen. Der Verfasser gibt 
zu, dass in den Fällen, bei welchen ihm ein Zusammenhang des 
Blephoraspasmus mit eingestandener excessiver Onanie höchst wahr¬ 
scheinlich war, die Probe auf das Exempel fehlt, nämlich das 
Aufhören des Krampfes bei Regelung der sexuellen Function, es 
sind dies gerade die Fälle, die desshalb nicht verfolgt werden 
konnten, weil die Personen, nachdem sie gebeichtet hatten, sich 
genirten, wiederzukommen. Allein er findet so häufig in seinen 
Journalen die Notiz „onanirt eingeständlich viel“ gerade bei der 
Diagnose Blephoraspasmus clonicus, dass er die Wahrscheinlich¬ 
keit eines Zusammenhanges nicht von der Hand weisen möchte. 

* * 

* 

Prof. Cohn benützt den Anlass, um eine allgemeine päda¬ 
gogische Frage aufzuwerfen. Die Masturbation ist eine so ver¬ 
breitete Manipulation, dass von 100 jungen Männern (und 
Mädchen!) 99 sich zeitweilig damit abgeben und der Hundertste 
— die Wahrheit verheimlicht. Wenn dem aber so ist, meint er, 
dürfte die Frage wohl am Platze sein: Hat die jetzt übliche päda¬ 
gogische Prüderie eine Berechtigung ? Sollte nicht auch hier das Wort 
John Stuarts M i 11 Beherzigung verdienen ? Die Krankheiten 
der Gesellschaft können ebensowenig als die Krankheiten des 
Körpers verhindert oder geheilt werden, ohne dass man offen 
von ihnen spricht. Thun Eltern und Lehrer Recht, einer Be¬ 
sprechung der Onanie vor den Kindern deswegen vorsichtig aus 
dem Wege zu gehen, weil ein oder das andere Kind dadurch erst 
auf die Masturbation, die ihm noch unbekannt, hingeleitet werden 
könnte? 

- Ein sehr beliebter Lehrer, so theilt der Verfasser aus seiner 
eigenen Schulzeit mit, hielt zur grössten Ueberraschung und zum 
Schrecken aller Schüler statt einer französischen Stunde einen ein- 
stündigen Vortrag über die Onanie. Ohne in übertriebener Weise 
zu ängstigen, setzte er doch die Schädlichkeit des Lasters in ruhiger 
Weise auseinander und der Verfasser versichert, dass die Folgen 
dieser „französischen Stunde“ für dieClasse sehr wohlthätige waren. 
„Die Onanie hörte natürlich nicht ganz auf“, aber sie wurde seit 
jener Zeit doch bedeutend weniger geübt. 

Prof. Cohn gibt dem Wunsche Ausdruck, dass es der 
Ophtalmologie, welchen die Schulhygenie schon so manche Er¬ 
rungenschaft verdankt, auch in dieser Richtung gelingen möge, das 
Gute zu fördern. 

Gewiss, die Berechtigung von ärztlicher Seite die Frage auf¬ 
zuwerfen, kann nicht geleugnet werden, aber es scheint uns eben 
so unzweifelhaft, dass gerade in diesem Falle dem ethischen oder 
pädagogischen Momente die letzte Entscheidung Vorbehalten bleiben 
muss. 


Therapeutica. 

lieber Natronäthyi und seine Anwendung bei Nävus und 
anderen Krankheitsformen. 

Dr. W. Richardson theilt in der „Lancet“ (Nummern 
vom Jänner und Februar, Schm. J. Nr. 11, 1882) eine Reihe 
interessanter Beobachtungen mit, welche er durch die Anwendung 
des genannten Mittels gewonnen hat. Zunächst sind es neun 
Fälle von Nävus cutaneus bei Kindern, welche er mittelst 
localer Application von Natronäthyl sämmtlich binnen kürzester 
Zeit dauernd geheilt hat. - Der erste Fall betrifft einen Nävus auf 
der Kopfhaut eines dreimonatlichen Kindes von der Grösse einer 
mittleren Haselnuss. Nach Auftragung des Natronäthyl mittelst 
eines Glasstäbchens bildete sich zunächst ein derber Schorf, welcher 
sich am fünften Tage ablöste. Diese Application wurde noch sieben¬ 
mal in gleichen Zwischenzeiten und mit gleichem Erfolge wieder¬ 
holt, worauf der Tumor vollständig ohne Narbenbildung verschwun¬ 
den war. Im zweiten, sonst ganz analogen und mit gleich gutem 
Erfolge binnen sechs Wochen beendeten Falle musste das Mittel, 
weil das Kind sehr widerspenstig war und dasselbe stets wieder 
abkratzte, während des tiefen Schlafes aufgetragen werden, ein 
Verfahren, das sich überhaupt bei renitenten Patienten als nach- 
ahmenswerth empfiehlt. Der dritte Fall war insofern weniger 
günstig, als der Nävus nahe der vorderen, noch sehr weiten Fon¬ 
tanelle sass und die deutlich ausgesprochene Himpulsation sich dem¬ 
selben mittheilte, woraus Verfasser auf Communication des Nävus 
mit einer Gefässerweiterung an der inneren Schädeldecke schloss. 
Das Kind war acht Monat alt, blass und schwächlich und hatte 
einen sehr grossen Kopf, der Nävus war wallnussgross und stark 
prominirend. Die erste Kruste wurde am fünften Tage entfernt, 
die zweite blieb eine Woche lang sitzen; nach ihrer Lösung er¬ 
schien der Nävus wesentlich kleiner, aber stark geröthet und sehr 
gefässreich. Während der dritten Krustenbildung wurde das Kind 
fiebernd. Temperatur 39*5° C., der Nävus zeigte sich sphacelös 
und verbreitete Zersetzungsgeruch. Er wurde mit Watte sorgfältig 
abgetupft und das dann aufgetragene Natronsethyl durch einen 
Watteverband leicht bedeckt. Sofort liess der Zersetzungsprocess 
nach, es bildete sich ein fester Schorf, das Kind erholte sich und 
schliesslich verschwand der Nävus, eine kaum sichtbare Narbe 
hinterlassend. 

Verfasser glaubt, dass in diesem Falle die Lösung der Kruste 
vielleicht zu früh und etwas gewaltsam erfolgt und dadurch der 
Zersetzungsprocess in dem Nävus angeregt worden sei. Er räth 
daher in ähnlichen Fällen ruhig zu warten, bis die Kruste locker 
wird und von selbst sich abhebt. 

In einem weiteren Falle, zweijähriges Kind, sass der Nävus 
über dem linken Augenlid, er hatte den Umfang einer mittel¬ 
grossen Erdbeere und war annähernd in zwei Hälften getheilt. 
Verfasser behandelte erst das eine, später das andere Segment mit 
dem Aethyl und liess erst nach der vierten Application eine all¬ 
gemeine Inkrustation, welche sieben Wochen stand, nachfolgen, ja 
wiederholte dieselbe dann nochmals. Nach weiterem Verlaufe einiger 
Wochen war der Nävus bis auf einen kleinen Rest beseitigt. Auch 
hier blieb keine auffallende Narbe zurück, die eine Zeitlang noch 
vorhandene Röthung der Stelle verschwand, und die Augenbrauen 
begannen sich normal zu entwickeln. 

Der letzte Fall endlich, von welchem wir Notiz nehmen, 
betrifft ein zehnmonatliches Kind mit einem Nävus von der Grösse 
eines Halbkronenstückes an der Vorderseite des Halses, unmittelbar 
über dem Larynx. Die Behandlung wurde hier dadurch erschwert, 
dass nach jedesmaligem Aufträgen des Aethyl ein eigenthümlicher, 
scharfer, croupartiger Husten sich einstellte und daher nur einen 
moderirten Gebrauch des Mittels gestattete. Trotzdem verlief auch 
dieser Fall günstig und ohne störende Narbenbildung. 

Nach diesen Erfahrungen glaubt Verfasser das Natronäthyl 
als ein Mittel empfehlen zu können, welches sicher und ohne 
entstellende Narben zu hinterlassen, den Nävus beseitigt. Nur muss 
das Präparat rein sein und es dürfen gleichzeitig weder Brei-, 
noch Wasserumschläge applieirt werden. Ebenso darf man die 
Kruste nicht früher entfernen, als bis sie sich selbst ablöst; man 
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muss überhaupt den Yerlauf des Ablösungsprocesses geduldig 
abwarten. 

Als Affectionen, bei denen er das Natronäthyl ebenfalls mit 
gutem Erfolge angewendet hat, führt Verfasser ferner noch an 
1. Tätowirnarben und Muttermale, 2. Nasenpolypen, 
namentlich wenn dieselben klein, leicht erkennbar und leicht er¬ 
reichbar sind. Verfasser applicirt dann das Aethyl auf den Stiel 
des Polypen mittelst eines mit dem Mittel getränkten Stückchens 
Baumwolle, was mit einer gekrümmten Zange eingeführt wird. 
Gewöhnlich genügte eine einmalige Application, um unter etwas 
Nasenbluten den Polypen zu entfernen. 

Verfasser glaubt auch, dass in ähnlicher Weise Ohren- 
und selbst Uterus-Polypen sich würden behandeln lassen, 
obwohl er selbst darüber noch keine Erfahrung besitzt. Endlich 
empfiehlt er das Natronäthyl auch zu subcutanen Injectionen in 
derartige Geschwülste und theilt den Fall einer Dame von 
56 Jahren mit, welche seit Jahren an enormer Hypertrophie der 
Thyreoidea litt und seit einiger Zeit mittelst der Galvanokaustik 
behandelt worden war. Dabei war die verwendete Nadel abge¬ 
brochen und ein 3—4"' langes Stück derselben in der Geschwulst 
stecken geblieben, wodurch der Patientin keine wesentlichen 
Unbequemlichkeiten erwachsen waren. Die Struma hatte dagegen 
in einer Weise zugenommen, dass schliesslich die Trachea nach 
der Seite gedrängt, der Oesophagus zusammengedrückt, die Hals¬ 
venen mehr oder weniger comprimirt wurden, so dass Patientin 
nur noch etwas flüssige Nahrung zu sich nehmen konnte, Ver¬ 
fasser injicirte 30 Tr. der Solution (welche Concentration ?) ca. 1" 
tief in die Geschwulstmasse an verschiedenen Stellen, worauf 
schon nach wenigen Tagen an den betreffenden Stellen eine Ver¬ 
kleinerung der Geschwulst nachzuweisen und dieselbe nach sechs 
weiteren Injectionen auf das Viertel ihrer früheren Grösse zurück¬ 
gegangen war. Einer jetzt intercurrirenden, durch Erkältung 
herbeigeführten Bronchitis mit heftigem Husten und Auswurf folgte 
sehr bald Congestion und Entzündung der Thyreoidea, es bildete 
sich ein Abscess in derselben mit freiem Eiterabfluss, wobei sich 
Patientin aber trotzdem allmälig wieder so weit erholte, dass sie 


ihre gewöhnlichen häuslichen Arbeiten verrichten, auch sich besser 
ernähren konnte. Eines Abends fand man jedoch Patientin, 
während sie noch häusliche Arbeiten verrichtet hatte, todt auf 
dem Vorsaale. Die Untersuchung ergab, dass sie den Wund¬ 
verband abgerissen und hiebei eine mit demselben verklebte Vene 
zerrissen hatte, aus welcher Verblutung erfolgt war. 


Was ist von der therapeutischen Wirksamkeit der neuerdings 
empfohlenen Medicamente „R e s o r c i n“ und „C h i n o I i n“ 
zu halten? 

Auf diese „in dem Fragekasten des Vereines für innere 
Medizin in Berlin eingegangene Frage" antwortete Dr. Brieger 
in einer der letzten Sitzungen dieser Gesellschaft das Folgende: 

Es wurden mit beiden Mitteln auf der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik Versuche angestellt. Resorcin wurde äusserlich 
nur bei Gonorrhoen in öpercentiger Lösung ohne jeden Effect an¬ 
gewendet. In Folge der ätzenden Eigenschaften des Resorcins 
waren die Injectionen stets mit heftigen Schmerzen verknüpft. 
Innerlich wirkt das Resorcin in Dosen von 1*5 Gramm als Anti- 
pyreticum bei Pneumonie, Phthisis pulmon. mit hectischem Fieber 
und Unterleibstyphus. Einer allgemeineren Anwendung des Resorcins 
stehen jedoch wichtige Gründe entgegen. Abgesehen von den 
Delirien und Collapszuständen, die selbst nach Einverleibung von 
geringen Dosen Resorcin beobachtet wurden, sind es die rasch 
vorübergehende antifebrile Wirkung, sowie die dem Absinken der 
Temperatur bisweilen folgende Hyperpyresis und endlich der sowohl 
während des Niederganges der Temperatur als auch noch häufiger 
während des Ansteigens eintretende Schüttelfrost, welche die An¬ 
wendung des Resorcins in der Praxis nicht zulässig erscheinen 
lassen. Eine Beeinflussung der Intermittens durch Resorcin ist bei 
kritischer Auswahl der Fälle auf der Klinik nicht gesehen worden, 
während Chinin in diesen Fällen prompt wirkte. 

Das Chinolin erwies sich als Antipyreticum vollkommen 
unwirksam und wird bei seiner Anwendung nur der Digestions¬ 
apparat arg geschädigt. 


Feuil 

Was die Aerzte-Kammern eigentlich leisten 
sollen ? 

Wir haben in der vorigen Nummer an dieser Stelle aus der 
eben erschienenen zweiten Auflage des „Gesundheitswesens“ von 
Prof. Lorenz v. Stein ein Capitel abgedruckt, welches uns 
wegen der darin enthaltenen historischen Daten der Beachtung 
Werth erschien. Im Folgenden erbitten wir aber die Aufmerk¬ 
samkeit unserer Leser für einen Excurs, welcher von eminent 
a c t u e 11 e m Interesse ist, weil er zeigt, in welchem Lichte die 
ärztliche Berufspflicht selbst in den intelligentesten Kreisen er¬ 
scheint und worauf der aufgeklärteste und vornehmste Vertreter 
der Öffentlichen Verwaltungslehre das Hauptgewicht bei der 
Creirung von Aerztekammern legt. Unter der Ueberschrift: „Die 
ärztliche Berufspflicht und ihr Recht“ liesst man in dem genannten 
Werke des Folgende: 


Es ist gegenüber der Stellung, welche die neueste deutsche 
Gesetzgebung über den ärztlichen Beruf eingenommen, von Wich¬ 
tigkeit, sich über das klar zu werden, was dort die Berufspflicht 
bedeutet und wie man sie seit Jahrhunderten verstanden hat. 

Wenn die Ausübung der Heilkunst ein reines Gewerbe ist, 
so gibt es absolut keine Berufspflicht für den Arzt, so wenig man 
sich eine solche bei einem Handwerker denken kann. Kein Gewerbs- 
arzt kann die Verpflichtung haben, zu heilen oder zu helfen; keiner 
kann an etwas Andere s gebunden sein, als an sein Interesse; keiner 
kann zur Verantwortung gezogen werden, als für den von ihm 
nachweisbar, und zwar nach den Beweisregeln des Civilprocesses 


1 e t o n. 

angerichteten Schaden, eventuell für ein begangenes Verbrechen 
nach dem Strafgesetz. Hat aber der Arzt noch Aufgaben neben 
der civilrechtlichen, der Leistung seiner Thätigkeit, so ist er eben 
kein blosser Gewerbetreibender, sondern gehört einem Berufe und 
hat damit Berufspflichten. 

Dass auch das deutsche Gesetz etwas Aehnliehes unklar em¬ 
pfunden hat, beweist die Beibehaltung des uralten Eides, der na¬ 
türlich für den ärztlichen Handwerker ohne allen Sinn ist und in 
dem wir den ersten Berufseid verehren, den die germanische Ge¬ 
schichte kennt. 

Aus ihm ist nun das zum Ausdruck gebracht und hat sich 
mit ihm durch die Jahrhunderte erhalten, was wir als die höhere 
Berufspflicht der Heilkunst und als ihre Scheidung vom gemeinen 
Interesse des Gewerbes noch immer anerkennen. Diese nun lässt 
sich in bestimmte einzelne Momente auflösen. 

Klar ist es zuerst, dass die Pflicht des amtlichen Arztes weiter 
geht als die reine Berufspflicht. Sie enthält die durch die An¬ 
stellung eingegangene Verbindlichkeit, den Beruf in bestimmten 
Fällen gegen die amtliche Entgeltung auszuführen, welcher Pflicht 
das Recht entspricht, dies im Namen des Staates zu thun, und 
dafür auch vom Staate theils einen Entgelt, theils öffentliche Ehre 
zu empfangen. 

Zweitens aber erzeugt der Begriff des Berufes im Unterschiede 
von dem Gewerbe zwei Momente in dieser Beruftspflicht. Zuerst 
die Pflicht zur Ausübung des Berufes, auch da wo keine Entlohnung 
in Aussicht steht und selbst wo mit derselben Gefahr verbunden 
ist. Zweitens aber die Haftung für die Berufsmässigkeit in der 
ärztlichen Thätigkeit. 
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Aus dem ersten Moment gehen wieder zwei Folgerungen her¬ 
vor. Zuerst darf kein Arzt hei geschehener Aufforderung eines 
Einzelnen seinen Heildienst verweigern, auch da nicht, wo derselbe 
mit persönlicher Gefahr verbunden ist — und der ärztliche Stand 
steht unter den gefährlichen Berufen wahrlich nicht in letzter 
Reihe; und auch da nicht wo er keinen entsprechenden Entgelt 
erwarten darf. So dachten alle früheren Jahrhunderte von der 
Grundlage, auf der die öffentliche Ehre des Arztes beruht. Frei¬ 
lich war die Heilkunst ^niemals ein blosses Gewerbe! Zweitens ver¬ 
pflichtet ihn sein Beruf, seine fachmässigen Kenntnisse und Fähig¬ 
keiten der öffentlichen Gewalt stets da zur Verfügung zu stellen, 
*wo dieselbe ihn auch als nichtamtlichen Arzt in irgend einem 
öffentlichen Interesse und zwar sowohl des Sanitäts- als des Me¬ 
dizinalwesens dazu aufruft. Mit dem Begriff und Hecht eines Ge¬ 
werbes ist auch das unvereinbar. 


rufenen Anlass geben, diese* grosse Frage ihrer Zukunft mit aller 
Energie in’s Auge zu fassen! Wir wollen hier nicht vorgreifen; 
aber wir haben die innigste Ueberzeugung, dass es hier nur eines 

ernsten Schrittes bedarf, um das Ziel zu erreichen. 

So weit Lorenz v. Stein. Wir haben unseren Standpunkt 
in der Frage der Errichtung von Aerztekammern zu wiederholten 
Malen dargelegt und' brauchen daher nicht zu fürchten, als prin- 
cipielle Gegner derselben angesehen zu werden. Aber die Auf¬ 
fassung dieses hervorragenden unterrichteten Mannes bietet gewiss 
einen Fingerzeig dafür, wie berechtigt eine gewisse Reserve gegen 
die Errichtung einer Institution ist, welche in erster Reihe nur die 
Pflichten der Aerzte in’s Auge fasst. —1. 


Notizen. 


Aus dem zweiten Momente ergibt sich, dass der Arzt für 
die volle Aufbietung seiner, durch seine Bildung gewonnenen ärzt¬ 
lichen Heilkunde verantwortlich ist und dass er für die mit der¬ 
selben im Widerspruche stehende Behandlung und ihre Folgen 
haftet. 

Wenn man den ärztlichen Beruf zu einem Gewerbe erniedrigt, 
so gibt es für die Ausübung eines solchen Gewerbes weder eine 
Pflicht, noch irgend eine Verantwortlichkeit. 

Allerdings lässt sich nun die Grenze dieser beiden Rechts¬ 
begriffe gerade bei dem Heilberufe nicht strenge formuliren. Aber 
das ist ja das Wesen des Berufes, dass derselbe die ethische Ge¬ 
walt hat, die Kraft und Liebe des sittlichen Bewusstseins von der 
höheren Aufgabe an die Stelle des formalen Rechtes zu setzen. Es 
gibt doch noch edlere Kräfte im Leben des Volksbewusstseins, 
welche darum nicht weniger berechtigt sind, weil ich ihnen keine 
strenge juristische Form geben kann, und wohl dem Volke, das 
sie kennt und verehrt! 

Wenn nun auch das Gesetz unfähig ist, jene Factoren zu 
formuliren, so muss die Wissenschaft sie lebendig und thätig 
machen. Wenn aber das Gesetz die Wissenschaft wieder für über¬ 
flüssig erklärt,, so gibt es weder Berufspflicht noch Verantwort¬ 
lichkeit der Aerzte, sondern nur die allgemeine strafrechtliche 
Haftung derselben. Und diese ist allerdings auch da anerkannt 
und muss es bleiben, wo der Beruf vom Gewerbe streng rechtlich 
geschieden ist. 

Das, warum es sich hier daher eigentlich handelt, ist nicht 
so sehr ein formales Gesetz über die ärztliche Berufspflicht und 
ihre Verantwortlichkeit, als um den Standpunkt, von welchem 
überhaupt die Rechtsbildung des ärztlichen Berufsrechts ausgeht. 
Denn für die letzte genügt die formale Hinweisung auf das Straf¬ 
gesetz — die freilich selbst eigentlich ja ganz überflüssig ist. 
Dieser Standpunkt ist in England eigentlich nur ein Standpunkt 
der Empfindung, in Oesterreich und Frankreich dagegen durch die 
Rechtsordnung der wissenschaftlich gebildeten Praxis ein formal 
rechtlicher, in Deutschland ist er durch die neue Gewerbeordnung 
ein vollständig verwirrter. 

Es lässt sich daher kaum etwas Anderes sagen, als dass die 
medizinische Wissenschaft wieder die grosse Arbeit aufnehme, die 
sie im siebzehnten Jahrhundert begann und bis in das neunzehnte 
fortgesetzt hat, neben der eigentlichen Heilkunde dem wissen¬ 
schaftlichen Arzte auch das Bewusstsein seines hohen Berufes 
zum klaren, stets gegenwärtigen Verständniss zu bringen. Wo 
aber das geschieht, da wird sich das allmälig bilden, was dem 
ärztlichen Stande noch sehr zu seinem Schaden fehlt, eine 
durch das ärzliche Vereinswesen zu bildende ärztliche öffentlich 
anerkannte Kammer, welche wie es bei den Rechtsanwälten 
sich so trefflich bewährt hat, die Disciplin des ärztlichen 
Berufes überwacht und den Missbrauch der Stellung und Wissen¬ 
schaft zu bestrafen weiss. Möchten diese wenigen Worte den Be¬ 


Wien, 15. Februar. 

— Die amtliche Verlautbarung der Ernennung Kundrat's 
ist nun auch in der „Wiener Zeitung“ vom 12. d. Mts. in der 
folgenden Form erfolgt: Se. Majestät haben mit a. h. Ent- 
schliessung vom 26. Jänner dieses Jahres den Universitäts¬ 
professor in Graz, Dr. Hans Kundrat, zum ordentlichen 
Professor der pathologischen Anatomie und zum Vorstande des 
pathologisch-anatomischen Institutes an der Universität in Wien 
ernannt. Wir haben den Act dieser Ernennung bereits in einer- 
früheren Nummer gewürdigt und können uns daher heute 
darauf beschränken, den neuen Lehrer unserer Universität 
herzlich willkommen zu heissen. Prof. Kundrat wird seine 
lehramtliche Thätigkeit in Wien nach Ostern beginnen. 

— In der Montag den 13. d. M. abgehaltenen Monats¬ 
sitzung der Primarärzte und klinischen Vorstände des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses kam ein Gesuch des Docenten Dr. 
Mikulicz zur Verhandlung, in welchem derselbe die Zuweisung 
von zwei Krankenzimmern zum Zwecke seiner gastroskopischen 
Studien anspricht. Dr. M i k u 1 i c z hatte sich mit seinem Gesuche 
direct an das Ministerium des Innern gewendet, welches nun 
den Act auf dem Wege der Statthalterei zur Begutachtung 
herabsendete. In der Debatte sprachen sich sämmtliche Pri¬ 
marien und Professoren im ablehnenden Sinne aus. Es wurde 
zunächst hervorgehoben, dass Einrichtungen dieser Art, wie sie 
insbesondere von Electro- und Hydrotherapeuten angestrebt 
wurden, seit jeher mit gutem Grunde von dem Hause fern¬ 
gehalten wurden. In den erwähnten Fällen hat es sich 
doch aber wenigstens um Therapie gehandelt, während die 
Gastroskopie nur eine besondere Untersuchungsmethode darstellt. 
Das Spital sei aber in erster Reihe eine Heilanstalt zur Be¬ 
handlung der Kranken und es sei seinerzeit auch Niemandem 
eingefallen, eine Abtheilung für Augenspiegel - Untersuchungen 
zu ereiren. Weiters wurde darauf hingewiesen, dass eine Ab¬ 
theilung für Gastroskopie nur der Aufenthaltsort für „Curskranke“ 
wäre, in diesem Falle also für solche Personen, die sich gegen 
Bezahlung untersuchen lassen, dass der Petent ohnehin Ab- 
theilungsehef der Polikinik sei und dort über Materiale und 
Localitäten verfüge und überdies die meisten Aerzte des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses ohnehin bereit seien, ihm von Fall 
zu Fall solche Untersuchungen auch auf ihren Abtheilungen 
zu gestatten. Schliesslich wurde bemerkt, dass die Methode noch 
keineswegs so ausgebildet sei, um es zu rechtfertigen, dass eine 
Abtheilung für ein Instrument creirt werde. 

— Einem Nachrufe, welchen Rudolf Virchow in seinem 
Archive dem jüngst verstorbenen Begründer der modernen Histologie, 
Theodor Schwann, widmet, entnehmen wir die folgende Schluss¬ 
stelle: „Ich möchte nur noch ein Wort der Anerkennung dem 
Manne sagen. Schwann war nach Belgien berufen als Lehrer an die 
freie katholische Universität, weil "er Katholik war. Ich selbst lernte 
ihn zuerst in Löwen bei Gelegenheit eines Besuches im Jahre 1846 
kennen. Als wir zum zweiten Male miteinander in persönliche 
Berührung traten, waren wir beide in der Affaire der Louise 
Late au engagirt. Ich hatte meine Breslauer Rede über Wunder 
gehalten; er war durch hohe Kirchenbeamte selbst zu der Wunder- 
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thäterin geführt worden und man benützte diesen Besuch in 
schnödester Weise dazu, ihn als Zeugen der Wunder zu citiren. 
Da durchbrach sein ehrliches und tapferes Herz die Netze, welche 
ihm gelegt waren, und er trug kein Bedenken, der Wahrheit die 
Ehre zu geben und die Lüge Lüge zu nennen. Möge sein Andenken 
ein geheiligtes sein ! “ 

— lieber das unglückliche Project der Wienthal-Wasser¬ 
leitung hat nun auch der Fachbeirath des Ministeriums des 
Innern, der Obersanitätsrath, sein Votum abgegeben. Man konnte 
auf dieses Gutachten umsomehr gespannt sein, nachdem mehrere 
Mitglieder desselben seinerzeit in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte sich dem energischen ablehnenden Votum dieser Cor¬ 
poration angeschlossen hatten. Das Gutachten des Obersanitäts- 
rathes über dieses Project lautet nun, dem Vernehmen nach,, 
dahin, dass das Wienthal-Wasser als Nutzwasser zugelassen 
werden könne, dass aber die Frage, ob es sich auch zum Trink¬ 
wasser eigne, erst nach Herstellung der Leitung und nach neuer¬ 
lich vorgenommener Analyse zu entscheiden sein werde. Es ist in 
dem Gutachten der Gesellschaft der Aerzte seinerzeit schon 
dagelegt worden und es bedarf keines näheren Nachweises, dass 
die Unterscheidung eine rein theoretische, fictive ist. Ist das 
Wasser einmal in die Häuser eingeleitet, dann wird es auch 
getrunken werden und seine „Wirkungen“ werden nicht aus- 
bleiben. 

— Dem Prof, der pathologischen Anatomie in Heidelberg Dr. 
Arnold ist, nachdem derselbe den Buf an die Universität Wien ab¬ 
gelehnt hat, der Charakter als Geheimer Hofrath verliehen worden. 

— Hofrath Prof. v. Bamberg er wurde vom Vereine der 
innem Medizin in Berlin zum correspondirenden Mitgliede gewählt. 

— Der Titularprofessor und Privatdocent Dr. E. Börner in 
Graz wurde zum unbesoldeten ausserordentlichen Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie an der dortigen Universität ernannt. 
— Dem Dr. Anton Löw r in Wien wurde „in Anerkennung seines 
zu Gunsten des Heeres in der k. k. Landwehr bethätigten patrio¬ 
tischen Wirkens“ das Bitterkreuz des Franz Josef-Ordens ver¬ 
liehen. — Der praktische Arzt Dr. Dietl in Wien erhielt vom 
Gemeinderatlie die grosse goldene Salvator-Medaille. — Dr. Franz 
Hie kl, städtischer Arzt in Wien, den montenegrischen Danilo- 
Orden 4. Classe. 

— Oberstabsarzt Dr. Waldstein soll als Sanitätschef nach 
Seraj ewo, Oberstabsarzt Dr. Hein in gleicher Eigenschaft nach 
Brünn versetzt wurden. .M 


— Pasteur's Schutzimpfung gegen Milzbrand soll nun auch 
in Deutschland einer genauen Prüfung unterzogen wurden. Das 
Ministerium für Landviithschaft ist darauf eingegangen, auf einer 
Domäne der Provinz Sachsen durch den Assistenten Pasteur’s 
eine grössere Anzahl von Schafen impfen zu lassen. Die Impfungen 
werden unter der Controle einer von der Legierung einzuberufenden 
Commission stattfinden, welcher nebst einigen Landwlrthen mehrere 
Direktoren von Thierarznei-Instituten angehören wurden. Auch auf 
die Betheiligung Yirchow’s wird gerechnet. Robert Koch, der 
jüngst in den Mittheilungen des kaiserl. Gesundheitsamtes an den 
Experimenten Pasteur’s so scharfe Kritik übte, erscheint vor¬ 
läufig in die Commission nicht aufgenommen. — Pasteur hat 
\on der Ackerbau - Gesellschaft zu Melun eine ihm zu Ehren ge¬ 
prägte goldene Medaille erhalten, als Beweis der Dankbarkeit der 
Land will he des. Departements Seine et Marne für seine wichtigen 
Entdeckungen. 

-- Auf Grund von Versuchen, welche eine aus Aerzten und 
Phaimaecuten bestehende Commission ausgeführt hat, soll für die 
belgische Armee sogenanntes Fleischpulver eingeführt wurden. 
Ein Kilogramm desselben soll gleichwertig sein mit 6 Kilogramm 
frischen Fleisches. Es ist dies eine Art Fleischextract, wie es die 
amerikanischen Jäger und Nordpolfahrer schon lange gebrauchen. 
Die Ration für einen Mann beträgt 500 Gramm. 

Im Rudolfsspitale wurden mehrere Krankenzimmer zur 
Aufnahme von am Flecktyphus erkrankten Personen bestimmt. 
r, '\rogcmäss sind, wie das Magistrat bekannt gibt, in Hinkunft 


derartige Kranke, falls sie der Spitalspflege bedürfen* nicht in 
das allgemeine oder Wiedner Krankenhaus, söndern in die Kran¬ 
kenanstalt „Rudolfsstiftung“ zu weisen. 

— Dem Referate, welches Prof, von Mozetig der neu*? 
gebildeten freiwilligen Rettungsgesellschaft betreffs der Wahl von 
Aerzten bei den ersten Hilfeleistungen erstattet hat, entnehmen 
wir die folgenden Stellen: ' . ‘ .1 

Die mir damit gestellte Aufgabe war keine ganz leichte, in¬ 
dem ich aus der grossen Anzahl der in Wien ansässigen P. T, 
Herren Aerzte insbesondere jene aussuchen musste, welche sich 
mehr oder minder mit Chirurgie befassen, und unter diesen wieder * 
alle jene nicht in Betracht ziehen konnte, welche durch ander¬ 
weitige Aernter so sehr in ihrer Zeit beschränkt sind, dass sie 
Obliegenheiten, w r ie sie der permanente Rettungsdienst mit sich, 
bringen muss, unmöglich zu übernehmen im Stande sein könnten. 
Ich musste daher, w r enn auch oftmals mit Bedauern, nicht in 
Antrag stellen: 

a) alle Herren Polizeibezirksärzte und andere amtliche Sani¬ 
tätspersonen, d. h. Stadt- und Armenärzte; 

b) alle Spitalsärzte. 

Von Letzteren rechne ich dennoch auf einige der jüngeren 
Herren Collegen und hoffe, diese, wenn ihre Dienstzeit im Spitale 
beendet und sie die Krankenhäuser verlassen haben werden, für 
unsere Ziele zu gewinnen, falls sie überhaupt in der Haupt- und 
Residenzstadt Wien verbleiben sollten. 

c) Alle in Wien stationirten P. T. Herren Militärärzte durfte 
ich aus begreiflichen Gründen auch nicht in Vorschlag bringen. 

Ich berechnete nun für je 5000 Einwohner Wiens einen 
Arzt, und stellte demnach in den. Listen 175 Aerzte auf, welche 
möglichst auf die verschiedenen Bezirke vertheilt sind. Ganz 
gleichmässig konnte die Vertheilung auch nicht gemacht werden, 
w r eil die verschiedenen Bezirke nicht der Populationsziffer ent¬ 
sprechend mit Aerzten versorgt erscheinen. Ich that aber mein 
Möglichstes, um in allen Bezirken und möglichst zweckmässig ver¬ 
theilt, Aerzte für den freiwilligen Rettungsdienst seinerzeit fixiren 
zu können. 

Von den Listen, welche ich bis jetzt zusammengestellt habe, 
dürfte es freilich heissen, sie wären fictiv, und die Aerzte stünden 
da nur am Papier. Vorderhand ist dies auch richtig, doch haben 
sehr viele Herren Collegen schon ihre Mithilfe mir und dem Herrn 
General-Secretär zugesagt. Auch zweifle ich keinen Augenblick, 
dass fast alle genannten Aerzte der Bitte des Präsidiums der Ge¬ 
sellschaft nicht aus dem Wege gehen, sondern, gerne diese Ge¬ 
legenheit ergreifen werden, um ihre so oft erprobte und bethätigte 
Opferwilligkeit im Dienste der leidenden Menschheit neuerdings 
kundzuthun. 

Die Berechnung von einem Ärzte auf 5000 Einwohner er¬ 
scheint vielleicht eine zu grosse, w r enn man aber envägt, dass der 
Arzt der freiwilligen Rettungs-Gesellschaft nicht seine ganze Zeit 
opfern kann, und dennoch Tag und Nacht der permanente Dienst 
der Aerzte, und zw r ar bei der Feuerwehr, der Wasserwehr und 
der ersten Hilfeleistung, eingeführt werden muss, so dürfte die 
Zahl von 175 Aerzten für die zehn Bezirke Wiens nicht allzu 
hoch gegriffen sein. 

Die nothwendige Anzahl thatkräftiger, tüchtiger Aerzte darf 
ich also jetzt schon verbürgen, und den Punkt wegen der Wahl 
der Aerzte könnte somit das Comitö beruhigt zur Ke nnt niss nehmen 
und sich versichert halten, dass keine Schwierigkeiten sich der 
Acquisition des nothw endigen ärztlichen Personales entgegen stellen 
werden, und sonach der Permanenzdienst hei Tag und bei Nacht 
garantirt sein dürfte. . 

Nach den Listen sind in Vormerkung genommen worden für 
den I. Bezirk 34 Aerzte, für den II. 29, für den III. 21, für den 
IV. 19, für den V. 9, für den VI. 16, für den VII. 12, für den 
VIII. 19, für den IX. 12, für den X. 4, Totale 175 Aerzte.“ 

— Aus G i c s s h ü b 1 - P u c h s t e i n bei Karlsbad wird 
uns berichtet, dass die heurige Füllung des bekannten Giess¬ 
hühl e r Sauerbrunn mit Rücksicht auf die starke Nach¬ 
frage seit Anfang Februar in vollem Gange ist, und mit der Ver¬ 
sendung bereits begonnen wurde. 
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Heber die Wirkung der Essentia 
camphorata compos. 

Im Händel unter .dem Namen „Pain Expeller“ der Finna F. AD» RICHTER & 0®- 
in Rudolstadt (Thüringen). 

Während meiner Thätigkeit als assistirender Arzt im 
electro-therapeutisehen Ambulatorium des Universitäts-Docenten 
Dr. -F, Fieber, hatte ich Gelegenheit, mit dem mir von 
Herren F. Ad. Ei ehtei* & C ie - in Wien in genügendem 
Maasse zur Verfügung gestellten obgenannten Medieamente 
therapeutische Experimente anzustellen, und ich glaube nichts 
Unnöthiges zu thun, wenn ich die Aufmerksamkeit der prak- 
ticirenden Herren Oollegen auf die guten Erfolge lenke, die. 
sieh bei der äusserlichen Anwendung dieses Medica- 
mentes ergeben. Als Indieationen für den Gebrauch desselben 
galten mir: 

1. Fälle von chronischem Gelenksrheumatismus, wo der 
innerliche Gebrauch von Natr. salieyl., Lith. salicyl. oder Lith. 
jod. und Kali jod. ohnehin selten irgend welchen Erfolg bietet. 
Systematische Anwendung von warmen Bädern und Einreibtmgen 
mit der Tinet. camph. compos, Richter bewährten sich 
derart, *dass zum mindesten bald eine erhebliche Erleichterung 
bemerkbar wurde. 

2. Fälle von acutem und chronischem Bheumatismus der 
Muskeln. Wir brachten es speciell in Anwendung bei der 
Omodynia rheumatica, beim Ergriffensein der Muse, deltoid; 
cucularis, lat» dorsi und levat. seap. etc. Die bei rheumatischen 
Affectionen der eben genannten Muskeln mit grosser Insensität 
auftretenden und besonders Abends oder Nachts exaeerbirenden 
Schmerzen, die durch Anwendung von Faradomassage oder 
galvan. Pinsel oft nur erheblich gesteigert wurden, zeigten bei 
Anwendung besagter Tinet. camph. comp, und bei Buhelage 
des Pat. nach 12—-14 Tagen zumeist volle Heilung. Ebenso 
erfolgreich war die Anwendung dieses Mittels bei den auf dem¬ 
selben Processe der rheumatischen Erkrankung beruhenden 
Affectionen der Hals- und Nackenmuskeln, der Fascia lurnbo- 
dorsalis und der Lendenmuskulatur. 

3. Fälle von Nervenschmerz. Zumeist und oft bei über¬ 
raschendem Erfolge konnten wir die Wirkung der Tinet. camph. 
compos. bei der Ischias constatiren.. Doch auch bei Inter- 
eostal-Neuralgien und bei Affeetion der Gesichtsnerven boten 
die Einreibungen mit dieser Tinetur dem Patienten gute 
Dienste. 

4. Fälle von lähmungsartiger Schwäche der oberen oder 
unteren Extremitäten. Bei Individuen, die zur Winterszeit sich 
keiner Kaltwasserkur unterwerfen wollen oder können, und 
denen auch eine elektrische Behandlung in ihrer Wohnung 
unmöglich ist, sind Einreibungen von Tinet. camph. compos. 
Biehteri anzuwenden, vollständig indicirt, denn die Wirkung ist 
eine erfährungsgemäss günstige. 

5. Als Adjuvans bei Fällen von -Hemiplegie nach Apo¬ 
plexie. Nebst der faradisehen Behandlung, die diesen Krank¬ 
heitsformen zu Theil wurde, Hessen wir die über starke 
Schmerzen in den gelähmten Theilen klagenden Patienten mit 
Tinet. camph. comp, einreiben und sahen darauf bessere Er¬ 
folge als bei der äusserlichen Anwendung unserer gewöhn¬ 
lichen, officinellen Medieamente. 

Anschliessend wollen wir einige Krankheitsskizzen in 
kürzester Weise anführen: 

J. S., 65 Jahre alt, Handelsmann aus Mähren, Htt seit 
mehreren Jahren an ‘ einer oft sehr heftigen, ihn in seiner Thätig¬ 
keit behindernden, rheumatischen Erkrankung der Rücken- und 
Schultermuskulatur. Alle möglichen, äusserHch und innerlich an¬ 
gewendeten . Arzneien hatten kaum nennenswerthen Erfolg. 
Die Thermen in Teplitz (Böhmen) sollen nach Angabe des 
Patienten das Leiden verschlimmert haben. Wir wiesen nun den 
Kranken an, Imal täglich mit der Essentia camphorata compo- 
sita Bicht. die erkrankten Stellen einzureiben, und hatten die 
.G-enugthuung, dass Patient nach drei Wochen schmerzfrei Wien 
verlassen konnte. Als wir nach vier Monaten denselben wieder zu 
Gesichte bekamen, berichtete er, dass die hin und wieder auf¬ 



tretenden Rückenschmerzen längst nicht mehr den acuten Cha¬ 
rakter von früher hätten und stets auf Einreibungen mit der er¬ 
wähnten Essenz zum Schwinden zu bringen seien. 

K. L., 34 Jahre, alt, Maurer aus Nussdorf bei Wien, hatte 
bei den Wasserarbeiten im Donaucanale vor zwei Wochen eine 
Neuralgie des rechtsseitigen Hüftnerven acquirirt. Seit vier Tagen 
kamen Schmerzen gleicher Natur im Hüftnerven der linken, 
unteren Extremität hinzu. Beiderseits waren ausgeprägte Points 
douloureux in der Gegend des Foramen ischiadicum, in der Fossa 
pophtea und am Malleol. externus vorhanden. Die Behandlung, 
die dem Kranken, der im Wagen gebracht, die Ambulanz auf¬ 
suchte, angewiesen wurde, bestand in Verordnung absoluter Ruhe 
und zweimal tägHcher Einreibung der Hinterflächen der unteren 
Extremitäten- mit der Essent. camph. compos. — Schon nach 
14 Tagen stellte sich der Patient uns als von seinen Schmerzen 
nahezu ganz geheilt vor. 

J. S., Fragnersgattin, 42 Jahre alt, aus Hernals bei Wien, 
erfreute sich bis vor acht Wochen stets der besten Gesundheit, 
seit dieser Zeit aber Htt sie an nahezu täglich vier- bis sechsmal 
in den verschiedenen Tages- und Nachtzeiten auftretenden, durch 
je % Stunde andauernden, heftigen Schmerz im Bereiche des 
linksseitigen Nervus trigeminus. Eine Ursache für dieses Leiden 
konnten wir nicht constatiren. Die Patientin Htt weder an Hyper¬ 
ämien, noch war sie anämisch zu nennen, war gut genährt, von 
kräftiger Constitution und auch die Untersuchung der dem Gesichts¬ 
und Tastsinne. zugängHchen vom linksseitigen Nervus trigeminus 
versehenen Partien ergab keinen Anhaltspunkt für das aetiologische 
Moment dieses Leidens, Aus den von der Patientin mitgebrachten 
Becepten ihrer Aerzte war zu ersehen, dass sie Chinin, Kali brom, 
Kaü jod, Coffein innerlich, Einreibungen von Chlorof. und Ol liyosc. 
äusserHch, angewendet hatte. Da alle diese Medieamente das Lei¬ 
den nicht beheben konnten, wollten wir weitere nicht mehr in 
Anwendung bringen und verlangten, die Patientin möge täglich zur 
elektrischen Behandlung im Ambulatorium erscheinen. Doch konnte 
sie ihres Geschäftes halber dies nicht befolgen, wesshalb wir ihr 
versuchsweise eine der uns zur Verfügung gestellten Flaschen mit 
Essent. camph. compos. Richter zur äusserhclien Anwendung 
mit genauer Gebrauchsanweisung übergaben, zugleich aber sie 
anwiesen, nach kurzer Zeit wieder im Ambulatorium sich vorzu¬ 
stellen. Nach 12 Tagen erschien nun dieselbe und erstattete 
uns den Bericht dahin gehend, dass sie nur mehr leise Mah¬ 
nungen hie und da verspüre, bei Nacht aber ruhig schlafe. 

C. R., 18 Jahre alt, Näherin aus Wien, gibt an, seit 26 
Tagen an einer bedeutenden Schwäche der rechten oberen Extre¬ 
mität zu leiden. Patientin will ihr Leiden unmittelbar nach einem 
kalten Bade verspürt und unverändert bis heute erhalten haben. 
Die Untersuchung der etwas anämischen Kranken gab keine son¬ 
stigen Anhaltspunkte für Störungen centraler oder peripliärer 
Natur. Wir verschrieben daher derselben Liqu. ferri oxyd. dialys. 
zum innerlichen Gebrauche und Hessen sie Essent, camph. compos. 
Richter äusserHch anwenden. Nach 10 Tagen konnte Patientin 
wie zuvor ihrem Erwerbe nachgehen, da ihr die rechte Hand, 
wenn auch nicht so wie früher, doch in ziemlich andauernder 
Weise bei der Arbeit zur Verfügung stand und die lähmungsartige 
Schwäche derselben geschwunden war. 

Dr, Th, Schi ff mann, 

ein. assist. Arzt im eleetrotherapentliehen Ambulatorium des k. k. all gern. 

Krankenhauses in Wien. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der gräflich Herberstein’sclien Zuckerfabrik in Pohrlitz in 

Mährenisi die Stelle eines praktischen Arztes mit einem jährlichen Honorar 
von 400 fl. sofort zu besetzen. Eino grössere Praxis, sowohl in der Stadt, 
als auch naher Umgehung, sieht in Aussicht. Keimtniss der beiden Landes¬ 
sprachen bedingt. Gesuche sind zu richten bis 20. Februar 1882 an die 
Zuokerfabriks-Direetion zu Pohrlitz. 

Die Stelle des Direetors und eventuell des Hilfsarztes an 
der Landes-Irrenanstalt in Pergine ist zu besetzen. Nachdem um die, 
in Folge Kundmachung vom 11. November 1881, nur provisorisch zu be¬ 
setzende Stelle des Direetors und zugleich Primararztes an der neu er¬ 
richteten Landes-Irrenanstalt in Pergine sich so wenige Bewerber meldeten, 
findet man diese Stelle, womit ein Jaliresgehalt von 2000 fl. verbunden ist’ 
neuerlich und zwar zur definitiven Besetzung durch den hohen Landtag 
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auszusehreiben. Gleichzeitig wird auch eventuell die Hilfsarztesstelle, womit ein 
Gehalt von 1200 fl. verbunden ist, zur Besetzung ausgeschrieben. Die Be¬ 
werber um diese Stelle haben ihre Gesuche bis längstens 30. März 1. Jj 
an den gefertigten Landes-Aussehuss einzusenden und sich auszuweisen 
über Geburtsort. Alter, Religion, moralische und politische Haltung, ferner 
über zurückgelegte Studien an einer österreichischen Universität, erlangtes 
Diplom eines Doetors der gesammten Heilkunde oder der Medizin und 
Chirurgie, sowie Magisters der Geburtshilfe, über volle Kenntniss der italieni¬ 
schen Sprache, sowie über bisherige Dienstleistung überhaupt und insbe¬ 
sondere über ärztliche Verwendung an grösseren Irrenanstalten und über 
allfällige in das Gebiet der Psychiatrie gehörige literarische Arbeiten. 

Vom Tiroler Landesaussehusse. 

1% der Gemeinde Aldein in Tirol ist die Bezirksarztes- 
Stelle mit einem jährlichen Wartgelde von 300 fl., Freiquartier von vier 
Zimmern, Küche und Keller ete. erledigt. Gesuche bis letzten Februar an 
die Gemeinde-Vorstellung Aldein, Bezirk Bozen. 

An der tirolischen Landes-Irrenanstalt in Hall bei Innsbruck 
ist die Stelle eines Assistenten mit einer systemisirten Jahres-Remune- 
ration von 600 fl. und einem möblirten Zimmer in der Anstalt zunächst 
auf die Dauer von 2 Jahren zu besetzen. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre Gesuche bis längstens 15. März d. J. im Wege der Direetion *ge- 
nannter Anstalt an den gefertigten Landesaussehuss einzusenden und sieh 
auszuweiseu: über Geburtsort, Alter, Religion, moralische Haltung, zurück¬ 
gelegte Studien, an einer ^österreichischen Universität erlangtes Diplom 
eines Doetors der gesammten Heilkunde oder der Medizin und Chirurgie, 
sowie Magister der Geburtshilfe. 

Vom tirolischen Landesaussehusse. 

Herrsehafts- und Fabriksarztesstelle mit fixen Bezügen und 
mit der Ausbedingung seines Wohnsitzes in Zittolieb, einer mindestens 
fünfjährigen praktischen Verwendung nach Vollendung der medizinischen 
Studien, der Kenntniss der böhmischen Sprache und einer vierteljährigen 
beiderseitig- freistehenden Kündigung, ist mit 1 . April 1882 zu besetzen. Die 
an Seine Durchlaucht den Herrn Johann Adolf Fürsten zu Schwarzenberg 
ete. zu richtenden Gesuche sind bei der Domänen-Direction Zittolieb bei 
Laim in Böhmen bis Ende Februar einzureiehen. 

In der Stadtgemeinde Bodenstadt in Mähren ist die Stelle eines 
Stad t arztes erledigt. Mit diesem Posten ist ein Gehalt von 200 fl aus 
den Stadtrenten verbunden, wofür derselbe die Vieh- und Fleischbeschau 
und die Behandlung der armen Kranken unentgeltlich zu leisten hat. Der 
Pfarrsprengel umfasst 9 Katastralgemeinden, in welchen die Todtenbesehau 
gesichert ist. Bewerber, wovon Mediziner den Vorzug erhalten, haben ihre 
Gesuche mit dem Nachweis ihrer bisherigen Praxis bis 15. März d. J. bei 
dem Stadtvorstände in Bodenstadt einzubringen. 

Arztes-Stelle. Ein renommirter ärztlicher Posten, von 1560—2000 fl. 
jährlichen Einkommens, verbunden mit Hausapotheke, sammt einer ent¬ 
sprechenden Landwirtkschaft, an der Bahn nächst Troppau gelegen, ist 
unter sehr guten Kaufsbedingungen, oder pachtweise sofort abzutreten. 
Näheres bei med. Dr. Schwarz in Stettin bei, Troppau. 

Stettin, 7. Februar 1882. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt 
die Stabsärzte: 

Dr. Franz Lederhofer zum 47. Infanterie-Truppen-Divisions-Com- 
liKindo als Chefarzt; 

Dr. Thomas Bernat zum Garnisons - Spitale Nr. 20 in Kasekau und 
Dr. Wilhelm Tonn er zum 44. Infanterie-Truppen-Divisions-Commando 
als Chefarzt. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. Tausz Simon, vom 5. Fest.-Art.-Bat.; 

.. Gero »Sigmund, vom 32. Infanterie-Regiment; 

.. Fcjes Josef, vom Garnisons-Spitale Nr. 14 in Lemberg, alle Drei mit 
Belassung in ihrer dermaligen Einteilung; 
die militürärztliehen Eleven l. Classe in der Reserve: 

.. Benedikt Wilhelm, vom Garnison spitale Nr. 17 in Budapest, beim 
Garnisonspitale Nr. 1 in Wien ; 

.. Moravesik Ernst, vom Garnisonspitale Nr. 16 in Budapest, mit Be¬ 
ladung in seiner dermaligen Einteilung; 

. Ö t vös (vormals Goldschmidt) Josef, vom Garnisonspitale Nr. 16 in Buda¬ 
pest, beim Garnisonspitale Nr. 17 daselbst; 

Fabry Arpäd, vom Garnisonspitale Nr. .8 inKomorn, beim 25. Infan¬ 
terie-Regiment. 

.. Läszlo Koloinan, vom Garnisonspitale Nr. 19 in Pressburg, beim 72. 
Infanterie-Regiment; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
der militärärztliche Eleve I. Classe in der Reserve : 

, Axmann Adalbert, vom Garnisonspitale Nr. 16 in Budapest, beim 2. 
Dragoner-Regiment; 

v der Reserve-Zugführer: 

„ ßöekh Adalbert, von der Sanitäts-Abteilung Nr. 19, beim 71, Infan¬ 
terie-Regiment; 4 . 


Iri den Reservestancl wurden übersetzt: ^ 

¥ die Oberärzte: - . „ 

Dr. 0 d s tr ei 1 ik Josef, vom 9. Mahterie - Regiment, zürn 3Gin|an;t.-Reg. * 

„ Stöcker Carl, vom 43. Infanterie-Regiment zum. 9. Bataillon des 
Tiroler Jäger-Regiments; - 

„ Miller Johann, vom Garnisonspitale Nr.^l in Wien zum 17. Feld¬ 
jäger-Bataillon ; . -v* 

„ May dl Carl, vom Garnisonspitale Nr. 10 in Innsbruck zum Garnison* 
spitale Nr. 2 in Wien; ’ • 

„ Patzauer Hermann, vom Garnisonspitale Nr. 1 in Wien zum Garnison¬ 
spitale Nr. 2 in Wien; - . - 

„ Bayer Leopold, vom 59. Infanterie - Regiment zum 8. Bataillon des 
Tiroler Jäger-Regiments; 

„ P lenk Julius, vom 4. Infanterie-Regiment zum 7. Feld-Jäger-Bataillon; 

„ und Prof. Baransky Anton, vom Garnisonspitale Nr. 25 in Serajevoj 
zum Garnisonspitale Nr. 14 in Lemberg; 

„ Pi etrzikowski Eduard, vom 28. Infanterie-Regiment zum 80 In-, 
fanterie-Regiment; 

„ Rosenthal Berthold, vom 63. Infanterie - Regiment zum 8. Feld¬ 
jäger-Bataillon ; 

„ Dreusehiiek Franz, vom 36. Infanterie-Regiment zum 1. Infant.-Reg.; 

„ Näprstek Wenzel, vom 74. Infanterie-Regiment zum 77.Infant.-Reg.; 

„ Kafka Josef, vom 35. Infanterie-Regiment zum 42. Infanterie-Regim.; 

„ Porutin Romulus, vom 6. Infanterie-Regiment zum Garnisonspitale. 
Nr. 16 in Budapest; 

die Assistenzärzte: . , 

„ Sehulik Stefan, vom Garnisonspitale Nr. 19 in Pressburg zum 
Garnisonspitale Nr. 2 in Wien; 

„ Bacska Adalbert, vom Garnisonspitale Nr. 19 in Pressburg zum 
Garnisonspitale Nr. 1 in Wien; 

die Unterärzte: 

„ Lastuvka Johann, vnm Feld-Jäger-Bataillon zum 57. Infanterie-ßeg.; 

„ Reinhardt' Carl, vom 11. Feld-Jäger-Bataillon zum 4. Infant.-Regim.; 

Als vierter Band meiner 

Sammlung 

kurzer 

medizinischer Leh.rDtlch.er 

erschien soeben und ist in allen Buchhandlungen zu haben: 

Die 

acuten Infectionskrankheiten. 

Von 

Dr. B. Kuessner und Dr. R. Pott, 

Docenten an der Universität Halle. 

Preis geh. M. 8.60 = fl. 5.16. geb. M. 9.80 = fl. 5.88. 

Das Buch vertritt mit-Entschiedenheit die Theorie von der parasitären Natur 
der Infectionskrankheiten. Die Bedeutung des naturwissenschaftlichen Experiments 
ist dementsprechend durchweg besonders betont und namentlich in der Einleitung 
gezeigt, wie richtig angestellte experimentelle Forschungen gerade auf dem Gebiete 
der Infectionskrankheiten Resultate liefern, welche im schönsten Einklänge sind 
mit pathologischen und epidemiologischen Thatsachen. Die hierauf für die The¬ 
rapie und besonders für die Prophylaxe sich ergebenden im grössten Sinne prak¬ 
tischen Consequenzen haben die Herren Verfasser durchweg zu ziehen versucht. 

Braun schweig. 

Friedrich Wreden. 

(Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien.) 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm BraumtiIler 
Sohn in Wien zu beziehen: 

Die Albuminurie 

im gesunden und kranken Zustande 

von Prof. Dr. H. Senator. 

1882. Mit 1 lithogr. Tafel. 3 M. 60 Pf. = fl. 2.16 , 


ins Ir YerlassasiM wail Dr. Er» 

sind zu verkaufen: 

Verschiedene zahnärztliche Istrumente, 2 Operations-Fauteuils in Palisanderholz 
mit braunem Sammt ä 50 fl., 2 prachtvolle Arbeitskästen mit zahlreichen Laden 
in Palisanderholz ä 60 fi., 2 Vulkanisirkessel SO fl , circa 8000 Stück Stiftzähne 
feinster Sorte in Garnituren, sämmtlich 80 fl. 

Wien, Wohllebengasse Nr. 6, Parterre. Von 8—12 und von 2—6 Uhr. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Victoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. Roseo e, Manchester) 
sieh glänzend bewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen han¬ 
delte; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä 1 / 3 K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. —■ Broehuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Sfcefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 





bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

| erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz.“ 

Das befie uttb milbefte Bittenpaffer 6er XDelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881, 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

Huri. Rath Dr. ALM EDER 

WIEN, VIII., Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 



Wilhelms^uelle. 

Die jüngst vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterreiehisch-Sehlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandteile: 

Eisenbicarbonat. 1*3306 

Manganbicarbonat .. 0*0015 

Magnesiumbicarbonat. 1*0054 

Caleiumbiearbonat. 2*3737 

Natriumbicarbonat.0*0818 

Schwefelsaures Kalium. 0*0392 

Sehwefelsaures Natrium. 0*0639 

Chlornatrium. 0*0179 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

Aluminiumoxyd. 00030 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Freie Kohlensäure. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst.0*2511 

Lithium, Strontium.. 1 

Arsen, Ameisensäure.J Spuren 

Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
bei weitem selbst die seit fange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. 


TVTmaralwa ccai« stets frische Sendungen, 

AUUiW W «*0»*** > sowie Quellenproduete , k k! 
Ho^ Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotbeke, Lugeck 3). 


€tf cnmöbcl=£abrif 

von 

REICH ARD & 

Wien, HI., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren nnd Doctoren dös Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Budolf-Spitales. 

QflF** tffuslrirte Preis-Courants gratis und franco . 




ucalyptus-Gaze per Paquet k b 1 ^ Meter., . zu ö. W. fl. 1*50 

f! 1 .lO^ge Jodoform-Charpie-Baumwolle per Carton k 1 Glas.„ „ „ „ 1*30 

10°/ 0 ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter. v n „ „ 1*30 

30°/ o ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter.„ „ „ „1*50 

lÖatgut mit 01. juniperi per Flacon k 3 Ringe in 3 Stärken.„ „ „ „ 1*30 

offerirt 

Wilhelm Maager in Wien, III., Heumarkt Nr. 3, 

| General - Depositär der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Sehaifhausen“. 
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UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frnm 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 

























223 


1882. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. ?. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

lliinyadi Janos 

durch Iaiebig, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoui, Buhl, Nussbaum, Esmareh, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. . 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest. 


Urtheile 


Medizinische wissenscliaftlftehe 


über JOHANN HOFF’sohe Malz-Beilfabrikate in ganz Europa 
als beilwirkend anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen 
ausgezeichnet. 

Beste Heilnahrungsmittel rar Magen- und Lungenkranke, Blut¬ 
arme und Körpers ohwaohe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
■welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei geschwächter 
Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 3i. December 1878 . 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Oom- 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone, Bitter hoh. Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraotes, 
Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenbof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder¬ 
lage: Graben, Br&unerstrasse Nr. 8. 

Heilbericht. 

Freistadt, am 21 . März 1881 . 

Euer Wohlgeboren 1 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt una ich 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals i3 Flaschen dieses Bieres und 
2 Beutel Malzbonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 


PRIVAT-HEILANSTALT 
für unk Bertenftranke 

in 

(Mollig, Mengasse Nr. 71. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Brau¬ 
müller & Sohn in Wien zu beziehen: 

Die Actinomykose des Menschen, 

eine neue Infectionskrankheit 

auf vergleichend-pathologischer und experimenteller Grundlage 
geschildert 

von Prof. Dr. E. PONFICK. 

1882. gr. 8. Mit 6 Tafeln. 8 Mark. 


H e I Ts chemisch-reine 



in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Asrzte und 
Apotheker. Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Apparaten möglich 
ist, ein Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter 
Gestalt enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit 
allen Anforderungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgonden Malz-Präparate dargestellt : 

Helft chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vaeuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Catarrhen von grossem Nutzen. 

Helft Malzhonig, 

ein mit etwas Eaffinadezueker versüsstes Malzextraet. In der Kinder¬ 
praxis bei Catarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfurieum und 
wird als vortreffliches Medicament bei Catarrhen, insbesondere in der 
Kinderpraxis angewendet. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmaeopoe dargestellt, enthält 2% oder 80 Cent* 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ämmonio eitrieo. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Helft Malzextract mit Lebertran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextraet und feinstem 
Dorsehthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit laeto-phosphorsaurem Kalk). 

Dieses Präparat enthält 2% oder 80 Centigramm in einem Esslöffel 
laeto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextraet mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen* 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf 
NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 

Helft Malzextract-Bonbons 

sind auf eigentümliche Art aus 20% concentrirtem Malzextract mit 
Kaffinadzucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung' 
und Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen 
Blättern keine Reciame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken 
zur Führung derselben zu veranlassen. 

FaM nni HanstrersaMt: AjoMer g. hell in Troppan. 

In Wien sind Hell’s Malzpräparate in der Apotkeke „zum gold. 
Adler“ am Schwarzenbergplatz vorrätig. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Brau¬ 
müller & Sohn in Wien zu beziehen: 

Zeitschrift 

für 

K LINIS C H E M E DIZIN. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medizin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin. 

IV. Band. 1. und 2. Heft. gr. 8. Mit 4 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 M. 


Verantwortlicher Bedaeteur: Dr. G. A. Egger. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien 
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Ueber Herpes eiliaris und seine Beziehungen 
zum Zoster. 

Von Prof. Dr. KARL STELL WAG von CARION m Wien.*) 

Der Herpes eiliaris kennzeichnet sich in seiner u r s p r üng- 
Iichen primären Gestalt durch einen äusserst scharf um¬ 
schriebenen, im Querschnitte stets kreisrunden, im senkrechten 
Durchrisse aber spitzkegeligen, mohn- bis hirsekorngrossen, ans 
dicht aneinander gedrängten Rundzellen bestehenden Knoten, 
dessen nach hinten stehende Spitze in einen Nerven mit ent¬ 
zündlich inilltrirter Scheide ausläüff (Fig. X und 2). 

Er lagert immer ganz oberflächlich, seine breite Basis 
■ dieht unter der Oberhaut diese mehr oder weniger vorbauchend, 
der Körper in. das Gefüge eingesenkt. Sein Standort ist das 
Bindehautblatt der Hornhaut und das vordere Dritttheil der 
Oonjunetiva bülbi. Nur in den allerseltensten Ausnahmsfällen, 
wenn jemals, findet man ihn jenseits dieser Grenze im Lid- 
spaltentheile oder gar auf den von den Lidern gedeckten Por¬ 
tionen der Bindehaut. 

Der Knoten kann ausnahmsweise wieder zurückgehen, aber 
auch organisiren und ständig werden. In der Regel jedoch 
lockert sich bald sein Gefüge, indem eine fasterstoffreiche 
wässerige Intercellularsubstanz die Zellen auseinanderdrängt und 
sich gleichzeitig in grösserer Menge an der Oberfläche sammelt. 
Das überliegende Epithel wird solehermassen emporgehoben 
und bildet ein den Knoten krönendes wasserhelles Bläs¬ 
chen, das jedoch binnenKurzem sich lymphartig und später 
eiterähnlich trübt, indem die Zellen rasch verfettigen, zerfallen 
und. dem mittlerweile ebenfalls differencirten Bläscheninhalte 
sich beimischen. Gemeiniglich kömmt es indessen gar nicht 
zur Bildung eines „Lymph- oder Eiterbläschens“, das zarte 
Epithel berstet frühzeitig und man gewahrt statt dessen eine 
runde mohn- bis hirsekorngrosse Exeoriation mit überhängenden 
fetzigen epithelialen Rändern und lymph- oder eiterartig infil- 
trirtem Boden. Bald aber stösst sich auch die infiltrirte Masse 
ab, es zeigt sich eine scharf umschriebene kreisrunde, wie mit 

*) Wir sprechen dem berühmten Autor für die Bereitwilligkeit, mit 
welcher er uns die Publieation dieses Aufsatzes gestattete, unseren besten 
Dank ans. Die Skizze ist einem demnächst bei Wilhelm Braumüller 
in Wien ans der Feder des Verfassers unter Mitwirkung von Prof. 
0. Wedl und Dr. E. Hampel erscheinenden grösseren Werke: „Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der praktischen Augenheilkunde — Er¬ 
gänzungen zum Lehrbuche, vou Dr, Carl Sf t ellwag etc.“, entnommen. 

. Anm. d. Red. 


eihem Locheisen geschlagene, trichterförmige Lücke im 
Hornhautgefüge, deren Ränder und Boden meistens ganz durch¬ 
sichtig sind, gewöhnlich aber rasch sich florartig trüben. 

Der Process beginnt stets mit einem mehr weuiger leb¬ 
haften örtlichen Schmerz, welcher gewöhnlich Lidkrampf, ver¬ 
mehrte Thränensecretion und grosse Empfindlichkeit der Netz¬ 
haut gegen Licht, also einen unter dem Namen „Lichtscheu“ 
bekannten Svmutomencomplex auslöst. Dabei wird in einfachen 

sehulgerechten Fällen 
ein von dem Knoten 
aus gegen die Ueber- 
gangsfalte hin streng 
meridional ziehender 
band- oder fächerför¬ 
miger Streifen der Aug¬ 
apfelbindehaut und des 
unterliegenden episcle- 
ralen Gefüges von Blut 
eingespritzt und ent¬ 
zündlich geschwellt. 
Steht der Knoten aber 
jenseits des Randes in 
der Hornhaut, so er¬ 
scheint der entzündlich 
geröthete und ge¬ 
schwellte Sector der 
Oonjunetiva und Epis- 
elera anfangs von dem 
Knoten getrennt. Allmälig aber trübt sich der zwisehen- 
liegende Theil der Cornea durch Entwicklung einer subepithelialen 
graulichen Trübung, die sich rasch mit Blutgefässen durchspinnt 
und nun als Verlängerung des conjunctivalen Gefässbündels 
bis zu den Knoten hinzieht. 

Die ursprünglich streng typische Gestaltung des 
Entzündungsherdes als eines bläschentragenden, scharf 
begrenzten kegeligen Knotens, welcher in einem zur vorderen 
Augapfel - Oberfläche hinstreichenden Gefühlsnerven mit ent¬ 
zündlich veränderter Scheide ausläuft, kennzeichnen den Process 
ganz unzweideutig als ein zur Gruppe der Gürtelaus¬ 
schläge gehöriges Exanthem. Und wirklich finden 
sich ganz dieselben Efflorescenzen auf der Cornea und auf dem 
vorderen Dritttheile der Oonjunetiva bulbi in einem grossen 
Procente der nicht gerade seltenen Fälle, in welchen ein zweifel¬ 
loser Herpes zoster sieh auf den Lidern, der Stirne, vornehmlich 
aber im Verzweigungsgebiete des Nervus nasoeiliaris entwickelt hat 




Fig. 1. 




Herpesknoten im ersten Entwicklungsstadinm 
nach Iwanoff. 

E Epithel, B Bowmann'sche Membram, C Grund- 
snhstanz der Hornhaut. N der erkrankte Corneal- 
nerr, von Eundzellen reichlich besetzt, am Yorder- 
ende den Knoten tragend. 
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den Hornhautrand hinüber bis zu einem bereits geschmolzenen 


Das Anfschiessen der charakteristischen Hornhaut-Efflores- 
cenzen im Verlaufe des Herpes zoster nasociliaris, welches ich 
in zwei Fällen der Hebra’sehen Klinik zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, war es auch, was mich vor dreissig Jahren bestimmt 
hat, die Beziehungen des bis dahin als Ophthalmia pustularis, 
phlyctaenulosa, serophulosa u. s. w. beschriebenen, überaus 
häufigen krankhaften Vorganges zu den Gürtelausschlägen näher 
zu studiren. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen hatten mir 
bald die Ueberzeugung aufgedrängt, dass beide Proeesse auf 
das Innigste Zusammenhängen, ja, dass der Herpes ciliaris 
nichts Anderes, als ein auf das Verzweigungs¬ 
gebiet eines einzelnen oder mehrerer Ciliarnerven- 
fäden beschränkter Zoster sei. Eine reiche Erfahrung 
hat seither an dieser Ueberzeugung nichts zu ändern vermocht; 
im Gegentheile haben meine eigenen und die veröffentlichten 
Beobachtungen Anderer dieselbe bis zur Unerschütterlichkeit 
gefestiget. 

Es müsste eine hübsche Reihe sein, wenn ich alle seit 
1847 gesehenen Fälle von Herpes zoster der Lider, Wangen, 
der Stirne und Nase mit gleichzeitigem Herpes ciliaris zusammen¬ 
stellen könnte. Ich stehe davon ab, weil die wenigsten genau 
genug notirt sind, als dass sie als Beweismittel dienen könnten. 
Doch war keiner darunter, welcher als Gegengrund hätte ver- 

werthet werden kön¬ 
nen. Einen solchen hätte 
ich auf das Sorgfältigste 
unter sucht und in 
meinen Aufzeichnungen 
roth angestrichen. Mei¬ 
stens kommen auch die 
Kranken erst zum Au¬ 
genärzte, wenn das 
Augenleiden bereits vor¬ 
geschritten und seine 
ursprüngliche Gestalt 
verwischt ist; man findet 
kein Bläschen mehr und 
der oft winzige unter¬ 
lagernde Knoten ist be¬ 
reits geschmolzen, ja 
häufig sind schon secundäre Zustände gegeben, die Efflorescenzen 
haben sich in Geschwüre mit ganz unregelmässigen Grenzen 
und durchsichtigem oder infiltrirtem Boden verwandelt. Waren 
dieselben gruppenweise gehäuft, so erscheinen sie in einen 
mehr weniger tiefgreifenden gemeinsamen geschwürigen Herd 
zusammengeflossen, auf dessen Boden man nur ausnahmsweise 
noch die den einzelnen Knötchen zugehörigen Substanzlücken 
unterscheiden kann. Hier und da stösst man indessen doch 
auf Fälle, in welchen das Augenleiden von seiner Entstehung 
an oder doch in seiner ursprünglichen Form zu beobachten ist 
und da zeigt es sich denn auch auf das Bestimmteste, dass die 
beim Zoster ophthalmicus im vorderen Giliargebiete auf- 
sebiessenden Efflorescenzen in Allem und Jedem auf das Voll¬ 
ständigste jenen gleichen, welche das eigentliche Wesen des 
so überaus häufigen Herpes ciliaris (corneae et conjunctivae) 
ausmachen. 

Bei einem 22jährigen Tischlergehilfen ist angeblich seit zwei 
Tagen die ganze rechte Stirnhälfte, von der Medianlinie bis 
zur Schläfegegend und aufwärts in den behaarten Theil der Kopf¬ 
haut hinein, ferner das innere Drittel des rechten oberen Augen¬ 
lides besetzt mit grösseren und kleineren, von hämorrhagischen 
Extravasaten theilweise blauroth gefärbten Gruppen herpetischer 
Efflorescenzen, während der übrige obere Lidrand einzelne zer¬ 
streut stehende, Bläschen tragende Knoten aufweist. Die Augapfel¬ 
bindehaut ist ganz blass, mit Ausnahme eines von der Uebergangs- 
falte zum unteren äusseren Quadranten der Cornea meridional 
streichenden Bündels stark eingespritzter Gefässe, welche sich über 
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herpetischen Knoten ziehen. Dieser ..sitzt, etwa in der Mitte des 
Halbmessers, dringt trichterförmig tief in das Cornealgefüge ein 
und ist von eitergelber Farbe. Er ist nur in den tieferen Schichten 
scharf begrenzt, an der Oberfläche findet er sieh umgeben von 
einer lancettlichen Exeoriation mit florig getrübtem Grunde. Äin 
Nasenflügel und im Inneren der Nase war keine Veränderung zu 
sehen. 

Während ich die letzte Feile an das Manuscript der vorlie¬ 
genden Arbeit lege, Ende September 1881, befinden sich zufällig 
gerade zwei Fälle von Herpes zoster ophthalmicus auf meiner 
Klinik in Behandlung. Ich lasse sie nach den Aufzeichnungen des 
Herrn Dr. Hampel folgen. Der erste Fall betrifft einen stämmig 
gebauten 18jährigen Drechslergehilfen, welcher zwei Tage vor 
seiner Aufnahme unter allgemeinem Unbehagen, Frösteln, Uebel- 
keiten, an heftigen brennenden Schmerzen und entzündlicher 
Schwellung in der Umgebung des rechten Auges erkrankt war. 
Bei der Untersuchung zeigen sich an der äusseren Haut der rechten 
Stirn- und Nasenhälfte, sowie der beiden rechtsseitigen Lider zahl¬ 
reiche theils einzeln stehende, theils in grössere und kleinere 
Gruppen gehäufte, hirse- bis hanfkorngrosse Bläschen mit trübem, 
serösem bis eitergelbem Inhalte. Diese Bläschen und Bläschengruppen 
sitzen sämmtlich auf dunkelrothem, derb infiltrirtem und mächtig 
geschwelltem Boden, heben sich demgemäss sehr deutlich ab 
von den umgebenden, nur mässig gerötheten und geschwellten 
Hauttheilen, welche mehr den Charakter entzündlichen Oedems 
zur Schau tragen. Der Krankheitsherd ist an der Mittellinie der 
Stirne und Nase scharf abgesetzt. Er erstreckt sich nach oben 
und in der Schläfegegend bis nahe an die Haargrenze, nach unten 
bis an die Spitze und den Flügelrand der Nase. Die beiden Lider 
sind so stark angeschwollen, dass die Lidspalte nicht geöffnet 
werden kann. Der mediale Theil derselben ist von einer mächtigen 
Bläschengruppe bestanden, welche mit einzelnen Efflorescenzen auf 
die freie Lidrandfläche, ja auf die Randpartie der Conjunctiva 
palpebralis übergreift. Die Bläschen sind nicht alle gleichen Alters. 
Während die nahe der Haargrenze und an der Nasenspitze sitzen¬ 
den noch prall gespannt und von einem wenig trüben Inhalte ge¬ 
füllt erscheinen, sind die dem Auge näher gelegenen schon etwas 
eingesunken, die epitheliale Wand ist deutlich gerunzelt und der 
Inhalt dem Eiter ähnlich. Die Oberfläche der zwischengelegenen 
dunkel blauroth gefärbten und stark infiltrirten Hautstellen ist von 
schilfriger Epidermis überkleidet. Die Conjunctiva palpebralis und 
bulbi ist geröthet und geschwellt, von reichlichen Thränen über- 
fluthet. Rings um die Hornhaut ist das episclerale Gefässnetz stark 
eingespritzt, am meisten nach oben und aussen, wo sich bei 4 mm. 
von dem Cornealrande entfernt ein hirsekorngrosses rundliches, 
scharf umschriebenes grauliches Herpesknötchen entwickelt hat. 
Hornhaut und Iris sammt den tiefer gelegenen Theilen des Aug¬ 
apfels erscheinen normal, die Pupille eng, träge reagirend. Licht¬ 
scheu nicht besonders stark, Schmerzhaftigkeit gering, Bulbushärte 
nicht merkbar verändert. Ueber Sensibilitätsstörungen-im Bereiche 
des Krankheitsherdes lassen sich keine sicheren Auskünfte ermitteln, 
doch gibt der Kranke eine Verminderung der Empfindlichkeit zu. 
— Tags darauf findet sich am oberen Cornealrande, im Lim- 
bus eingebettet, ein dem vorerwähnten ganz ähnliches rundes 
Knötchen, während in der äusseren Haut der Schläfegegend eine 
neue Gruppe von Bläschehknoten aufgeschossen ist. Nach weiteren 
24 Stunden sind die zwei pericornealen Knötchen in kleine rund¬ 
liche flache Geschwurehen mit graulichem Belage verwandelt. 
Dafür haben sich in der Hornhaut selbst, nahe ihrem oberen 
Rande, drei vollkommen wasserhelle Bläschen auf mattem trüben 
Boden gebildet. Nach wenigen Stunden sind dieselben geborsten 
und an ihrer Stelle zeigen sich ganz oberflächliche, an den Gren¬ 
zen zusammenfliessende Substanzverluste mit trübem Belage. Im 
Uebrigen erscheint die Hornhaut sowie die Iris normal. Die 
Efflorescenzen an der äusseren Haut sind unter Verminderung der 
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entzündlichen Erscheinungen zu flachen gelben und braunen Bor¬ 
ken vertrocknet, zum Theile auch wohl schon abgefallen, so dass 
an ihrer Stelle mehr oder weniger tiefgreifende, unregelmässig 
aber scharf geränderte Substanzverluste mit Eiterbelag zu Tage 
treten. Der Kranke verlässt in diesem Zustande das Spital. 

Der andere Fall wurde blos ambulatorisch behandelt. Ein 
lßjähriger schwächlich gebauter Schneider war vier Tage vor 
seinem Erscheinen auf der Klinik unter Schüttelfrost und allge¬ 
meinem Unbehagen erkrankt. Des Morgens darauf war im rechten 
Mundwinkel ein schmerzhafter Ausschlag bemerkt worden. Am 
zweiten Tage nach der Erkrankung begann das rechte Auge zu 
schmerzen, zu thränen, es .... röthete sich, während die Lider an¬ 
schwollen und gleichzeitig in der Gegend des rechten Stirnhöckers 
ein ovaler, etwa silberguldengrosser Entzündungsherd zum Vorschein 
kam. Da der Zustand allmälig schlimmer wurde, suchte der 
Kranke ärztliche Hilfe. Es zeigt sich am rechten Mundwinkel eine 
etwa bohnengrosse, dunkel blauröth gefärbte, derb infiltrirte Stelle, 
welche mit gelbbraunen Krusten bedeckt ist und theilweise die 
äussere Haut, theilweise die Lippenschleimhaut betrifft. Einzelne 
der Borken lösen sich bereits und lassen unter sich rundliche, 
scharf und steil begrenzte, ziemlich tiefgreifende Substanzverluste 
erkennen. Die Lider des rechten Auges sind von entzündlichem 
Oedem angeschwollen. Ihr innerer Theil, sowie die dem Canthus 
nahe Partie der äusseren Haut ist dunkel geröthet, derb infiltrirt 
und von einer Anzahl runder. hirsekorngrosser Bläschen mit 
gelblichtrübem Inhalte bestanden. Eine ganz ähnliche aber grössere 
Effloreseenzgruppe befindet sich in der Gegend des rechten Stirn¬ 
höckers. Die Lider sind krampfhaft geschlossen, von Thränen 
überfluthet. Bei ihrer gewaltsamen Oeffnung zeigt sich eine inten¬ 
sive perieorneale Gefässinjection. Nach oben hin nimmt dieselbe 
noch etwas zu und dort präsentiren sich, dem Limbus aufsitzend, 
zwei rundliche mohnkorngrosse grauliche Knötchen. Etwas unter¬ 
halb derselben erscheint die Cornea im Umfange eines Pfeffer¬ 
kornes der Oberhaut ^beraubt, rauh, exfoliirt. Nach zwei Tagen 
sind die Reizerscheinungen gewichen, die beiden Knötchen am 
Limbus in oberflächliche Geschwürchen mit geringem graulichen 
Beschläge verwandelt, die Excoriationen der Cornea in Ueber- 
häutung und die Herpesgruppen an der äusseren Haut in Ab¬ 
trocknung begriffen. Der Kranke bleibt aus. 

Auch Emm er t 1 ) beschreibt die beim Zoster ophthal- 
miens in der Hornhaut auftretenden Efflorescenzen als rundliche 
sulzige Knötchen, Jak sch 2 ) als feine oberflächliche Infiltrate, 
Hybord 3 ) als oberflächliche stecknadelkopfgrosse Geschwüre, 
W y s s 4 ) als Bläschen, welche in die Grundsubstanz der Horn¬ 
haut hineingreifen und auf der Bindehaut als umschriebene 
Grübchen und weisse Punkte erscheinen, aus denen sich etwas 
Eiter auspressen lässt. Hirschberg 5 ) erzählt von einem Falle, 
in welchem neben Herpes zoster nasoeiliaris „typische Con¬ 
junctivitis phlyctaenulosa“ bestand, und Johnen 6 ) erklärt das 
Hornhautleiden bei Zoster ophthalmicus geradezu für identisch 
mit dem, was man Keratitis lymphatica, scrophulosa oder 
phlyctaenulosa nennt. 

. In den meisten Fällen findet man die Cornealefflorescenzen 
beim jZoster ophthalmicus allerdings kurzweg alsPhlictänen 
oder als wasserhelle Bläschen bezeichnet, wenn es sich 
nicht bereits um secund äre Zustände handelt, und Horner 7 ) 
will sogar die Knotenform ganz hinwegläugnen. Nach ihm ist 


1 ) Emmert, „Wiener medizinische Wochenschrift“, 1870, Nr. 10. 

2 ) Jak sch, Nagel’s Jahresbericht, 1870, S. 418. 

s ) Hybord nach Jaelard, Contribution & l’ötude de Herpes oplith. 
Genäve,. 1874, p. 11. 

4 ) W y s s, Archiv für Heilkunde XII., S. 261. 

8 ) Hir s ehb er g, Klinische Beobachtungen, Berlin, 1874, S. 87, 
4. Fall. 

6 ) -J o h n e n, Deutsehe Klinik, 1868, S. 228. 

’) Horner, „Klinische Monatsblätter“, 1871, S. 321, 324. 


„die erste Erkrankung, welche wir finden, immer das Auf¬ 
treten einer Reihe vollkommen wasserheller Bläschen, 
die meistens gruppenweise zusammengehören und ganz ge¬ 
wöhnlich mehr peripherisch an der Cornea sitzend eine Rosen¬ 
kranzstellung einnehmen. Natürlich ist ein gewisser Wechsel 
in Zahl, Sitz und Gruppirung der Bläschen vorhanden, aber 
charakteristisch ist immer, dass die primäre Affection in 
wasserhellen Bläschen besteht, die gruppenweise zu¬ 
sammengeordnet sind. Dabei ist im ersten Momente der Eruption 
fast keine Trübung der Hornhaut, nur eine unbedeutende 
Trübung des Epithels da, wo die Bläschen aufsteigen, und eine 
sehr leichte Trübung der umgebenden Hornhaut. Wenn die 
Bläschen platzen (die nie wie bei Keratitis phlyctaenulosa einen 
grauen Hügel darstellen, der offenbar durch eine Zellen¬ 
anhäufung bedingt wäre), dann haben wir einen unregel¬ 
mässigen Substanzverlust, den wir Alle auf den ersten Blick 
für eine traumatische Keratitis ansehen würden.“ 

Es steht diese Behauptung Horner’s in grellem Wider¬ 
spruche mit den zahlreichen Beobachtungen vieler Anderer, wie 
schon eine oberflächliche Durchsicht der veröffentlichten Fälle 
mit aller Sicherheit erkennen lässt. Es ist dies Horner auch 
nicht entgangen, und er fand sich darum veranlasst, die als 
Keratitis lymphatica, scrophulosa oder phlyctaenulosa beschriebene 
Krankheit nach Hasner’s 8 ) Vorgang dem Ekzem anzu- 
reehnen. 9 ) 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Epilepsie nach Alkoholmissbrauch. 

Von Dr. Wilhelm RAAB, 

Assistenten an der Klinik des Prof, Leidesdorf in Wien. 

Seit langer Zeit ist es schon bekannt, dass unter den Neu¬ 
rosen, die in Folge des Uebergenusses von Alkohol auftreten, 
die Epilepsie eine beachtenswerthe Rolle spielt, und zwar sowohl 
als chronischer Krankheitsprocess, als auch als einzelner epi¬ 
leptischer Anfall nach voran gegangenen starken Trunkexcessen. 

Wir finden langjährige Säufer, die zuweilen von Schwindel 
befallen werden, dabei haben sie ein Flimmern vor den Augen, 
ein Gefühl von Wirrheit im Kopfe, der Schwindelanfall wird 
so stark, dass sie glauben, umsinken zu müssen und einen 
nahestehenden Gegenstand ergreifen, um sich festzuhalten. 
Weiterhin steigert sich dieses Schwindelgefühl zu einer wirk¬ 
lichen Ohnmacht, wobei der Kranke plötzlich umfällt und für 
einige Minuten das Bewusstsein vollständig verliert; wenn er 
wieder zu sich kommt, klagt er über Kopfschmerzen, über 
Flimmern vor den Augen, über Ohrensausen, welche Zustände 
jedoch rasch wieder schwinden. 

Bei Wiederholung dieser Anfälle sind dieselben häufig 
von Zuckungen in den Extremitäten begleitet, welche früher 
oder später das Gepräge der Epilepsie annehmen, bis sich 
schliesslich die Anfälle vollständig wie epileptische gestalten . l ) 
Oder aber es hat die Epilepsie ihren Ursprung in einem Zu¬ 
stande, der bei Alkoholikern häufig vorkommt, bevor noch 
psychische Störungen auftreten, nämlich in den Krämpfen der 
Wadenmuskeln. „Schmerzhafte Zuckungen und Krämpfe, be¬ 
sonders in den Wadenmuskeln und Flexoren der Beine, später 
auch in anderen Körpertheilen, bilden den Uebergang zu Con- 


8 )Hasner, Entwurf einer anatomischen Begründung etc. Prag, 
1847, S. 88. 

ö ) Home r, 1. c., S. 337. 


0 Vergl. Magnus-Huss: „Alkoholismus chronicus“. Stockholm und 
Leipzig 1852. 
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vulsionen und gehen allmälig in vollkommene Epilepsie über, 
deren Anfälle immer häufiger werden“. 2 ) 

Schliesslich kommt es gelegentlich vor, dass bei einem 
chronischen Säufer, plötzlich, auch nicht gerade nach einem 
starken Trunkexcess, ein epileptischer Anfall auftritt, der sich 
nach einiger Zeit wiederholt, und es stellen sich nun gewöhnlich 
Anfangs nach längeren Zwischenzeiten solche Anfälle ein, 
dann nähern sie sich immer mehr und mehr mit Zwischen¬ 
räumen von Monaten und Tagen. Dauern diese Anfälle längere 
Zeit, so stumpfen sich auch die Geisteskräfte deutlich ab, 
das Gedächtniss schwindet, das Auffassungsvermögen geht ver¬ 
loren, bis der Kranke schliesslich vollkommen verblödet. 

Und so unterscheidet sich die Epilepsia potatorum durch 
nichts von jenen Formen der Epilepsie, die durch andere Ur¬ 
sachen bedingt ist. 

Aber nicht allein dieser chronische Zustand bereits alter 
Alkoholiker ist seit langem bekannt, sondern es wurde auch 
allenthalben beobachtet, dass gewisse Individuen nach wieder¬ 
holtem reichlichen Genüsse von alkoholischen Getränken, 
plötzlich einen epileptischen Anfall bekommen, dem meist ein 
Aufregungszustand oder Tobsuchtsanfall vorausging. Bei solchen 
Individuen, welche weder vorher noch nachher an Epilepsie 
gelitten haben, treten nur dann, wenn sie sich im Alkohol- 
genusse übernehmen, epileptische Anfälle ein. 

Man sah nun, seitdem T h o m a s - S u 11 o n 3 ) auf den Zu¬ 
sammenhang zwischen Uebergenuss von Alkohol, Delirium 
tremens und der Epilepsia a potu aufmerksam gemacht hatte, 
diesen epileptischen Anfall, oder sagen wir besser, diesen 
Krampfanfall epileptischen Charakters ^) , naturgemäss als eine 
Ursache der Alkoholintoxication an. Es musste daher einiger- 
massen befremden, dass es den Experimentatoren niemals 
gelang, bei Thieren durch Einfuhr von Alkohol epileptische 
Anfälle zu erzeugen. Gleichviel, ob sie das Versuehsthier dem 
chronischen Alkoholismus zuführten, oder durch grosse Gaben 
von Alkohol acute Intoxicationserseheinungen und den Tod 
herbeiführten, niemals traten epileptische Krämpfe auf. 

Orfila 5 ) hebt ausdrücklich hervor, dass bei Vergiftung 
mit Alkohol keine Convulsionen auftreten und glaubt darin 
einen Unterschied von der Vergiftung mit Opium zu finden. 
Duchek 6 ) erwähnt nirgends, dass seine Versuchsthiere nach 
Alkoholvergiftung unter den Erscheinungen von Krämpfen 
gelitten hätten und unter diesen gestorben wären. In neuester 
Zeit stellte Magnan 7 ) eine grosse Versuchsreihe an, um 
gerade diese Wirkung des Alkohols zu studiren, konnte aber 
durch fortgesetzte Einfuhr von Alkohol keine epileptischen An¬ 
fälle bei Thieren produciren. 

Magnan 8 ) geht auf Grund dieser Versuche so weit, zu 
behaupten, dass er jene Krampfform mit Aufhebung des Be¬ 
wusstseins bei alten Säufern nicht als eine wahre Epilepsie 
anerkennt und behauptet: eigentliche epileptische Anfälle treten 
nur nach Missbrauch des Absynths ein und sind strenge von 
epileptiformen Anfällen zu unterscheiden, wie sie die vor¬ 
geschrittenen Formen des Alkobolismus begleiten und zwar 
hier als Symptom tiefer organischer Störungen des Gehirns 
(gleich den" paralytischen Anfällen). Also nur nach Uebergenuss 
von Absynt.h erscheinen wahre epileptische Anfälle; damit 


s ) Lebert., „Handbuch der praktischen Medizin“, 1859. 

3 ) Von dem Irrereden mit Zittern, besprochen in „Nass e’s Zeit¬ 
schrift“, 1819. 

4 ) Ycrgl. W e i s s Jacob: „Die unter dem Einflüsse von Alkohol- 
iDtoxieation zu Stande kommenden Convulsionen“. Wien 1877. 

5 ) Orfila, „Toxicologie“, deutsch von Hermbstadt. Berlin 1819. 
°j Duchek, „Prager Vierteljahrsschrift“, 1853. 

7 ) Magnan, „Archive de Physiologie“. Paris 1873. 

8 ) Magnan , „De Palcoolisme des diverses formes de delire aleoolique“. 

Paris 1874. 


stimmt Magnan in seinen Versuchen mit Böhm und 
Bobert überein. Das Absynthöl bewirkt mach diesen, bei 
Thieren, ähnlich wie Terpentinöl, in massigen Gäben Betex- 
Verminderung und Depressionzustände, nur hach längere Zeit 
gereichten ganz enorm grossen Gaben kommt es erst zuletzt 
manchmal zu epileptiformen Krämpfen. Sie halten es aber 
gleichzeitig für unmöglich, einen Menschen durch Darreichung 
von Absynthliqueur in einen solchen Zustand zu versetzen; 

Die Thatsache jedoch steht fest und ist jetzt allen Irren¬ 
ärzten hinlänglich bekannt, dass gewisse Individuen nach 
wiederholtem Uebergenusse von Wein oder Branntwein (ohne 
Beimengung von Absynth), gerade nach einem Excesse in 
dieser Bichtung, einen Krampfanfall bekommen, der sich von 
einem wahren epileptischen Anfalle durch gar nichts unter¬ 
scheidet. Diesem Anfalle geht meist ein Aufregungszustand 
oder Tobsuchtsanfall voran, oder es folgt ihm ein Delirium 
nach; kommen dann solche Patienten in eine Anstalt, so läuft 
dieser Krankheitsprocess innerhalb weniger Stunden oder Tage 
ah, der Kranke ist noch etwas benommen, er klagt über Kopf¬ 
schmerz, ihm fehlt die Erinnerung an das jüngst Verflossene, 
aber bald schwinden alle diese Zustände, und nun befindet sich 
der Patient vier, sechs Monate, ja selbst ein Jahr lang in der 
Anstalt und niemals werden epileptische ' Anfälle bemerkt. 
Werden solche Leute wieder entlassen, so hört man in der 
nächsten Zeit, dass die Anfalle abermals eingetreten sind und 
zwar meist nach ganz kurzen Zwischenpausen, das heisst nur 
nach Genuss von Schnaps oder Wein. 

Da nun statistische Daten über die epileptische Form des 
Alkoholismus, die allerdings sehr spärlich sind (Westphal, 
Magnan und B a b u t e a u), für die Säufer aus verschiedenen 
Gegenden sich widersprechen, kommt Fürstner 9 ) zu der An¬ 
nahme, dass der Grund für diese widersprechenden Angaben 
in der Verschiedenheit der Schnapssorten ’ zu suchen sei; M 
wird zu der Annahme , gedrängt, dass in manchen Gegenden 
Schnapssorten eonsumirt werden, die Substanzen enthalten, 
welche intensiv epileptogen wirken. Fürstner hält also nicht 
den Alkohol als solchen für epileptogen, sondern glaubt, dass 
Substanzen, die dem Alkohol beigemengt werden oder vielleicht 
bei dessen Erzeugung entstehen, die einen mehr, die andern 
weniger, die Ursache der epileptischen Anfälle seien. 

Schon Magnus Huss 10 ) wirft die Frage auf: Ist es der Al¬ 
kohol allein, welcher den ursächlichen Grund zur Entstehung 
des Alkoholismus ausmacht oder haben die in demselben bis¬ 
weilen vorkommenden fremden Bestandtheile einen grösseren 
oder geringeren Antheil an demselben? 

Er wirft diese Frage auf, ohne sich gerade speciell auf 
die epileptische Form des Alkoholismus zu beziehen und kommt 
nach Besprechung der einzelnen, dem Branntweine beigemengten 
Substanzen: des Fuselöls, Solanin, Secale eörnutum und der zu¬ 
fällig oder absichtlich dem Branntweine beigemisehten Salzen, 
Säuren, Vegetabilien zu folgendem Schlüsse: Die mitunter vor¬ 
kommenden fremdartigen Beimischungen zum Branntweine, 
dieselben mögen sich von den Bohstoffen oder von der Bereitungs¬ 
art oder von später erfolgten Zusätzen herleiten lassen, -können 
nicht als die wahre Ursache zur Entstehung der schädlichen 
Folgen des Missbrauchs des Branntweins angesehen werden, 
sondern es sei der Alkoholgehalt des Branntweines selbst, welcher 
das hauptsächlich Schädliche ausmacht, sowie, dass die übrigen 
Bestandtheile, dieselben seien mehr oder weniger zufällige, nur 
in gewissen Fällen zur Verstärkung der Wirkungen des Alko¬ 
hols beitragen. 


. 9 ) Fürstner, Zur Behandlung der Alkoholisten, „Allgemeine Zeitschrift 
für Psychiatrie“ 1877. 

10 ) 1 c. , 
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V -JeM ist es allerdings bekannt, dass bei der Gährung und 
Destillation neben dem Aethylalkohol sieb eine ganze Reibe 
anderer Verbindungen entwickelt 11 ); welche Verbindungen jedoeh 
für das Nervensystem die schädlichsten sind, ist noch lange 
nicht festgestellt. 1 

Dass vielen Branntweinen ausser, dem Alkohol noch ein 
dem menschlichen Gehirn überaus schädlicher Stoff innewohnt, 
erhellt schon zur Genüge aus der Thatsache, dass die acute 
sowohl als chronische Intoxication bei Biertrinkern wesentlich 
andere Erscheinungen bietet, als bei Schnapstrinkern, ja, dass 
ein Delirium tremens bei Biertrinkern kaum je zu Stande kommt. 
Es gibt hier zu Lande viele Leute, die gewohnheitsgemäss im 
Laufe des Tages drei bis vier Liter Bier eonsumiren, dies Jahre lang 
fortsetzen, ohne an ihrer Gesundheit Schaden zu leiden. Da nun 
das- hier gebraute Bier 4—47 2 Pereent absoluten Alkohol ent¬ 
hält/ so gemessen sie 120—160 Cobik - Centimeter reinen Al¬ 
kohol. Die bei uns üblichen billigen Schnapssorten enthalten 
40 Percent absoluten Alkohol; so * kommen 4 Liter Bier im 
Alkoholgehalt gleich 0 # 4 Liter Schnaps; diess wäre beinahe ein 
halber Liter Schnaps täglich, was wenige Leute ungestraft län¬ 
gere Zeit hindurch gemessen könnten. 

Lehrt nun einerseits die Erfahrung, dass die Form und 
Verbindung, in welcher man den Alkohol zu sieh nimmt, 
keineswegs gleichgiltig ist für das Zustandekommen eines De¬ 
liriums, so ist es andererseits ebenso unzweifelhaft, dass die 
Individualität des Gehirns für den Ausbruch der Krankheit 
ebenfalls von grosser Bedeutung ist, und zwar nicht nur für 
den Ausbruch des Delirium alcoholieum im Allgemeinen, son¬ 
dern gewiss auch für die speziellen Formen desselben. 

Vielfach ist diese Intoleranz gegen Alkohol Zeichen: 

1. einer erblichen Disposition zu Hirnkrankheiten. In 
ihrer Ascedenz Und sonstigen Blutsverwandtschaft findet man 
Hirnkrankheiten, Epilepsie, Geistesstörung, Trunksucht,., Todes- 

‘ fälle an Apoplexia cruenta öder serosa; 

2. nicht selten ist die pathologische Reaetionsweise des 
Gehirns gegen Alkohol eine erworbene. Besonders wichtig 
sind hier Kopfverletzungen und Hirnerschütterungen, abgelaufene 
Entzündungen des Gehirns und seiner Häute, idiopathische 12 ) 
psychische Krankheiten und Typhus, nach dem oft Intoleranz 
gegen Alkohol zurückbleibt, und Alkoholexcesse Zufälle tran¬ 
sitorischer Geistesstörungen hervorbringen. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber Tuberculose des Magens. 

Von Prof. Dr. FR. CHVOSTEK, k. k. Stabsarzt in Wien. 

(Schluss.) 

Tuberkulose des Magens, namentlich die primäre Form, 
gehört zu den grössten Seltenheiten; gewöhnlich kommt sie 
nur secundär bei sehr ausgebreiteter, auch auf das Jejunum 
und Duodenum verbreiteter Darmtuberkulose vor 1 ). Die Tuber¬ 
keln sitzen meist in der Pylorus-, selten in der Cardiahälfte 
und bewirken durch ihren Zerfall Geschwüre, welche denen 
des Darmcanales völlig gleich sind. Die primitiven Geschwüre 
sind klein, trichterförmig, mit stark gewulsteten faltigen Rändern 
die grösseren sind 1 Zoll und darüber lang, 1 / 2 Zoll breit; ihre; 
Basis ungleich, zottig, die Ränder stark gewulstet, unregel¬ 
mässig ausgeschnitten und hie und da mit frischen oder ver- 


u ) Binz, über Alkoholgenuss. „Wiener med. Woehenschrift“ 1881. 

12 Kr afft Ebing, Lehrbuch der gerichtlichen Psyeho-Pathologie 1875. 

J ) Förster, Handbuch der spec. path. Anat. 2. Aufl. 1868 p. 81. — 
Rokitansky, Lehrbuch der path. Anat. 3. Aufl. m. B. p. 177. — Klebs 
Handbuch der pafb, AnatV 1869, I. B., p. 187. 


käsenden Tuberkeln besetzt; die benachbarten Lymphdrüsen 
sind zuweilen vergrössert und tuberculös entartet. 

In einem von Bignon beobachteten Falle bewirkte ein tuber- 
culöses Geschwür Arosion eines Gefässes und tödtliche Blutung. 
In einem von Paulicky 2 ) mitgetheilteaj Falle kam es in 
Folge eines tuberculösen Geschwüres zur Perforation des Magens. 

Wie selten die Magentubereulose ist, geht auch daraus 
hervor, dass ich in den letzten 10 Jahrgängen von Virehow’s 
und Hirseh’s Jahresberichten nur einen einzigen Fall ver- 
zeichnet fand, nämlich denjenigen von Hat tute 3 ), der 
übrigens eine ziemliche Analogie mit meiner ersten Beobach¬ 
tung hat. Bei der Section eines 47jährigen Brigadiers, der an 
heftigen Magenschmerzen und Verdauungsbeschwerden gelitten 
hatte, fand man eine über das ganze Peritoneum ausgebreitete 
Eruption miliarer und grösserer Knötchen, Verdickung und 
Schrumpfung des grossen Netzes, Erweiterung des Magens in 
Folge einer ringförmigen, von zahllosen Knötchen gebildeten 
Structur des Pylorus, dessen Schleimhaut stellenweise zerstört 
war, endlich-Anschwellung und theilweise Verkäsung der 
Mesenterial- und Bronchialdrüsen. Die Lungen waren bis auf 
einige ältere Adhäsionen und eine Verhärtung an der Basis 
linkerseits gesund und der übrige Befund unwesentlich. Die 
mikroskopische Untersuchung erwies die Knötchen als Tuberkel. 

Was nun meine Fälle anlangt, so zeigte meine zweite 
Beobachtung keine Abweichung von dem gewöhnlichen Ver¬ 
halten; es sassen am Pylorustheile des Magens mehrere dicht 
gedrängte, etwa linsengrosse tuberculose Geschwüre; eben 
solche waren auch im Duodenum, Jejunum und Ileum und 
vereinzelt auch im Diekdarm; ausserdem war noch Tuberculose 
der Mesenterialdrüsen und der Lungen vorhanden. Anders 
verhielt sich die Sache jedoch in meinem ersten und dritten 
Falle. Im ersten Falle fanden sich zahlreiche, zum Theil schon 
in Vernarbung begriffene, zum Theil ganz frische, verschieden 
grosse, selbst über thalergrosse, zum Theil eonfluirende, tuber- 
culöse Geschwüre. Dieselben sassen nicht allein in der Pylorus-, 
sondern auch und zwar zumeist in der Cardiahälfte und auch 
in den mittleren Parthien der grossen Curvatur. Einzelne, gegen 
den Pylorus zu gelegene, waren nahe daran Perforation zu 
bewirken. Auch die frischen Geschwüre boten ein anderes 
Bild dar, als man es sonst bei tuberculösen Geschwüren findet; 
sie waren rund, über linsengross, ihre Ränder gewulstet, von 
der Schleimhaut steil ansteigend; ihre Basis von Tuberkel- 
masse bedeckt, nach deren Ablösung eine zottige infiltrirte 
Fläche zurückblieb. In diesem Falle war im ganzen Darm- 
eanale keine Spur von Tuberculose, während, wie schon er¬ 
wähnt, die Magentuberculose nur neben weit verbreiteter Darrn- 
tubereulose vorzukommen pflegt. 

In meiner dritten Beobachtung fand sich ebenfalls ohne 
gleichzeitige Darmtuberculose ein einziges, 1 cm. im Durch¬ 
messer haltendes tuberculöses Geschwür, welches nicht am 
Pylorus, sondern in der Mitte der grossen Magencurvatur 
seinen Sitz hatte. 

Während also in meiner zweiten Beobachtung das primäre 
Leiden eine gewöhnliche Lungendarmtuberculose und in meiner 
dritten Beobachtung eine gewöhnliche Lungentuberculose war, 
handelte es sich in meiner ersten Beobachtung um eine pri¬ 
märe Tuberculose des Bauchfelles und der Pleuren, wie ich sie 
unter den Truppen der Wiener Garnison häufig zu beobachten 
Gelegenheit habe. 

Bezüglich der S y m p t o m e ist zu bemerken, dass die Magen¬ 
tubereulose in manchen Fällen zu gar keinen Erscheinungen 

2 ) „Berl. kl. Woelienselir.“, 1867, Nr. 34 u. Klebs 1. c. 

3 ) Uleere tubereuleux de l’estomae, tubereulisatiou de restomae. Graz, 
des höp. 1874. Nr. 108 und Virchow’s u. Hirseli’s Jahresb. 1874. IL 
p, 250. 
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Veranlassung gibt; manchmal sind dyspeptische Erscheinun¬ 
gen, manchmal eardialgische Anfälle vorhanden. In meiner 
dritten Beobachtung fand sich gar kein auf ein Magenleiden 
hindeutendes Symptom, ja, der Appetit war bis zum Ende ein 
sehr reger. In meiner ersten Beobachtung waren ebenfalls in 
der ersten Zeit gar keine Erscheinungen von Seite des Magens 
vorhanden; erst etwa 5 Wochen vor dem Tode trat Aufstossen 
und Verminderung des bisher sehr guten Appetites und einige 
Tage vor dem Tode gänzliche Appetitlosigkeit auf. In meiner 
zweiten Beobachtung scheint ein 4 Wochen vor dem Tode auf¬ 
getretenes, allmälig an Heftigkeit zunehmendes Erbrechen, das 
spontan und nach dem Genüsse von Speisen und Getränken 
auftrat und sich durch nichts mildern liess, bemerkenswert!!; 
dabei waren weder Schmerzen noch Druckempfindlichkeit in 
der Magengegend vorhanden. Die Diagnose war im Leben, 
wie gewöhnlich, in allen drei Fällen nicht möglich. 

Was nun meine vierte Beobachtung anbelangt, so handelte 
es sieh in derselben eigentlich nicht um tuberculöse, sondern 
um aus verkäsenden, an der kleinen Magencurvatur befindlichen 
Drüsen hervorgegangene Perforationsgeschwüre des Magens. 
Ueber dieselben finde ich bei Bokitansky 1 ) Folgendes ange¬ 
führt: „Zuweilen kommt auch eine ulceröse Zerstörung der 
Magenwand von zerfallenden tuberculösen Lymphdrüsen 
vor; die Schleimhaut wird gemeinhin von verzweigten Jauehe- 
herden in den submukösen Stratis her in der p. 165 ange¬ 
gebenen Weise perforirt.“ 

Die auf p. 165 befindliche, hieher gehörige Stelle lautet 
nun folgendermassen : 

,, . . . unterliegt dieMagenwand zuweilen einer ulcerösen 
Perforation von Aussen, und zwar zumeist von zerfallen¬ 
den umschriebenen Peritonäal-Exsudaten und zerfallenden tuber¬ 
culösen Lymphdrüsen her. Die Perforation ist gemeinhin mehr¬ 
fach, so dass man von der Schleimhaut her durch mehrere 
Oeffnungen in einen Jaucheherd gelangt. Nach Entleerung und 
Vernarbung desselben erscheint die Schleimhaut über einer 
flachen oder meist seicht ausgehöhlten Schwiele gemeinhin zu 
unregelmässigen straffen Falten zusammengeschoben, welche sich 
bei näherer Untersuchung als Schleimhautbrücken ausweisen, 
zwischen denen man auf spaltähnlich verzogene Lücken und 
durch diese hindurch auf jene Schwiele trifft.“ 

In dieser meinen vierten Beobachtung kam es von Seite eines 
faustgrossen, aus verkäsenden und vereiternden Lymphdrüsen 
an der Leberpforte und der kleinen Magencurvatur bestehenden 
Tumors zur Perforation in den Magen, längs der kleinen Cur- 
vatur desselben an drei je 2—3 cm. im Durchmesser halten¬ 
den Stellen; ausserdem bereitete sich die Perforation in der 
nächsten Umgebung an mehreren circa erbsengrossen Stellen vor. 

Das klinische Bild, das auf die Perforationen zu be¬ 
ziehen wäre, stellte sich folgendermassen dar: In den 
vier letzten Lebenstagen waren Appetitlosigkeit, Erbrechen 
einer gallig gefärbten, wässerigen Flüssigkeit und mehr 
minder heftige brennende Schmerzen im Epigastrium in 
ziemlich lang dauernden Anfällen vorhanden. 5 1 / 2 Stunden 
vor dem Tode trat ein äusserst heftiger eardialgischer Anfall 
mit raschem Collaps auf, wobei jedoch der Unterleib weich und 
nur in der Nabelgegend etwas druckempfindlich war. Das 
Fieber war nur am letzten Tage etwas stärker, als während 
des ganzen früheren von mir beobachteten Zeitraumes. Der 
Tod erfolgte unter Collapserseheinungen. 

Bei der Aufnahme des Kranken hatte ich die Diagnose 
auf Tuberculöse des Bauchfells gestellt. Bezüglich der in den 
letzten vier Tagen aufgetretenen Erscheinungen konnte man 
wohl in der ersten Zeit darüber im Zweifel sein, ob dieselben 

*) 1. e. p. 177. 


auf eine ulseröse Magenaffection oder auf einen Nachschub der 
Bauehfeiltuberculose, namentlich in der Magengegen.d, zu be^- 
ziehen seien, obwohl das Fehlen der Steigerung des Fiebere/ 
die Nichtzunahme der Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des 
Unterleibes mehr für die erstere Annahme sprach. Während des. 
letzten, äusserst heftigen, mit sehr starkem und. rapid sich ent¬ 
wickelndem Oollapsus einhergehenden Anfalles konnte man. 
einen Nachschub der Peritonitis ausschliessen, da der Unter¬ 
leib weich blieb und nicht schmerzhaft wurde und man konnte 
nach Aussehliessung auch anderer hier in Frage kommenden 
Processe mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit einen ulcerösen 
Process im Magen annehmen. Welcher Art derselbe sei, musste 
fraglich bleiben. Bei der grossen Häufigkeit des Ulcus ventric.. 
rotundum und der äusserst grossen Seltenheit eines tuberculösen. 
Magengeschwüres dachte ich selbstverständlich vorzugsweise an 
jenes; dass es sieh hier um Perforation eines Drüsentumocs 
in den Magen handelt, daran habe ich bei der Nichtnachweis¬ 
barkeit eines solchen und bei der grossen Seltenheit des Pro- 
cesses gar nicht gedacht. ' 


„Das Zuckungs-Gesetz.“ 

Eine Anklageschrift gegen Herrn Prof. v. Pleisehl in Wien in Betreff 
seines im Archiv von Dnbois Reymond (Heft.I. 1882) unter dem Titel: 

„DasJZuekungsgesetz“ publieirten Aufsatzes. 

I. 

Indem ich mich zu der folgenden Darstellung anschicke, 
denke ich mir, dass ich mit den Lesern einen Vertrag eingehe. 
Durch die Veröffentlichung dieser Schrift appellire ich an 
die Leser als Bichter. Dieser Appell erfordert eine Gegen¬ 
leistung, die ich dadurch biete, dass ich ein schwieriges 
Gebiet, über welches nur wenige Menschen fachgerechte Kennt¬ 
nisse besitzen, für welches sich aber dennoch fast alle Aerzte 
interessiren, in möglichst einfacher Weise darzustellen suche. 

Ich schreibe also nicht für gelehrte ^Elektriker, 'sondern 
gleichsam für ein Geschwornen-Gericht, bei dessen Mitgliedern 
ich eine Kenntniss des Faches nicht voraussetze. Angesichts 
einer solchen Aufgabe werde ich wohl viele Fragen, die ich 
gerne Vorbringen möchte, unberührt lassen müssen. Ich werde 
mich nur auf das beschränken, worüber jeder Geschworne, auf 
Documente gestützt, kraft seiner natürlichen Logik zu urtheilen 
vermag. 

Das Wissensgebiet, um welches es sich hier handelt, wird 
mit dem Namen „Zuckungsgesetz“ angedeutet; es betrifft die 
Kenntniss von gewissen Begeln (Gesetzen), nach welchen die 
Muskeln zucken, wenn ihre Nerven von elektrischen, Strömen 
getroffen werden. 

Wenn man je einen der beiden Drähte, welche von einer 
genügend starken elektrischen Batterie kommen, in je eine 
Hand fasst, so zucken viele Körpermuskeln, weil der Strom, 
der von dem einen Drahte der Batterie kommt, in die Hand 
und von da durch den menschlichen Körper (und somit auch 
durch die Nerven) in die andere Hand fährt, um durch den 
anderen Draht zur Batterie zurüekzukehren. Der Strom kommt 
durch jenen Draht, welcher den Kupfer- (oder Kohle-) Pol der 
Kette mit der Hand verbindet und geht durch den anderen 
Draht, der zum Zink führt, wieder zur Batterie zurück. Dieser 
Strom steigt in dem einen Arm, durch den er eintritt, auf 
(das ist von der Peripherie zum Bückenmark) und steigt in 
dem anderen Arme ab. Das Drahtende, welches vom Kupfer 
kommt, wird als das positive Ende, oder als der positive Pol, 
oder auch als Anode bezeichnet. Das Ende in der anderen 
Hand, dasjenige, welches zum Zink führt, wird als das negative 
Ende, als der negative Pol, oder auch als Kathode bezeichnet. 
Der Strom, der also von der Anode kommt, steigt im Arme 
auf, während er im anderen Arme zur Kathode absteigt. 

Nunmehr wollen wir uns denken, die Oberarme sind so 
weit wegpräparirt, dass der Unterarm mit dem Stamme nur 
durch einen Nervenstrang zusammenhängt; dann steigt der 
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Strom auf der Änodenseite durch diesen Nerven auf, auf der 
Kathoden Seite durch den Nerven ab. Nun denken wir uns 
ferner den ganzen Fall auf die Unterextremitäten eines Frosches 
•übertragen, und jetzt die Ubersehenkel, bis auf den Hüftnerven 
wegpräparirt, so, dass die Unterschenkel durch die Hüftnerven 
mit dem Becken wie durch Schnüre verbunden sind, während 
die Drahtenden der Batterie in den Unterschenkeln stecken. 
Zu einem der Drähte denken wir uns einen Taster einge¬ 
schaltet, wie er in unseren Haushaltungen im Gebrauche ist. 
Wenn der Taster gedrückt wird, ist die Kette geschlossen, 
wenn der Druck wieder nachlässt, wird die Kette wieder offen. 
Macht man die Batterie eben stark genug, dass beim Nieder¬ 
drücken des Tasters beide Schenkel zucken und schwächt die 
Batterie allmälig ab, so kommt man bald auf eine Stufe, auf 
welcher das Schliessen der Kette nur in dem einen der 
Schenkel Zuckung auslöst. Dieser eine Schenkel ist in der 
Kegel derjenige, an welchem die Kathode liegt. 

Nun existiren über dieses merkwürdige Phänomen, dass 
hur einer der Schenkel zuckt, zwei Hypothesen. Die eine 
Hypothese sagt: Es zuckt nur der eine Schenkel, weil der 
Strom in dem Nerven dieses Schenkels ab steigt. Der andere 
Schenkel zuckt nicht, weil der Strom in seinem Nerven auf¬ 
steigt. Der Strom wirkt eben besser, wenn er im Nerven 
vom Büekenmark zur Peripherie absteigt, als wenn er von der 
Peripherie zum Oentrum aufsteigt. Diese Hypothese sagt also, 
die Richtung des Stromes im Nerven bilde das Entscheidende. 
Die andere Hypothese hingegen sagt, nein, auf die Richtung 
des Stromes im Nerven komme es gar nicht an, sondern nur 
auf die Lage der Pole. Nicht weil der Strom auf der einen 
Seite absteigt, zuckt hier der Schenkel, sondern weil hier die 
Kathode liegt. Die Kathode wirkt eben besser wie die Anode. 

Die letztere Hypothese ist mehr unter den Neuropathologen, 
die erstere mehr unter den Physiologen verbreitet. Doch haben 
«ich die Neuropathologen bestrebt, ihre Erfahrungen der — 
namentlich von den deutschen Physiologen bevorzugten — 
(Bichtungs-) Hypothese anzupassen. 

.Man darf also sägen, die Hypothese von der polaren 

Wirkung wird von den Nervenpathologen nur als ein Aus¬ 
druck der thatsächlichen Erfahrung hingestellt; der Er¬ 
fahrung nämlich, dass die Kathode besser wirkt, leichter 
.Zuckungen auslöst, wie die Anode. Im Uebrigen aber, sei man 
hier bestrebt, diese Erfahrung der unter den Physiologen herr¬ 
schenden Lehre anzupassen, dass es eigentlich doch die Rich¬ 
tung des Stromes im Nerven sei, welche die Zuckungen 
dominirt. 

Alle Bemühungen, eine solche Anpassung durchzuführen, 
waren indessen vergebens, und dies umso eher, als diese 
herrschende Lehre eine Reihe von Sätzen- enthält, die mitein¬ 
ander im Widerspruche stehen. 

Nun ist im Beginne dieses Schuljahres von mir*) eine Ab¬ 
handlung erschienen, in welchen ich den Beweis zu erbringen 
versuche, dass die herrschende Lehre nicht haltbar, sondern 
dass die Hypothese von der polaren Wirkung allein geeignet 
«ei, alle uns bekannten Erscheinungen zu erklären. Schon 
wenige Monate nach dem Bekanntwerden meiner Schrift hat 
Herr Prof. v. Fl ei sc hl meine Beweisführung zu erschüttern 
versucht. 2 ) Dabei erhebt er gegen mich schwere Vorwürfe. 

Er wirft mir erstens vor, dass ich gewisse Beobach¬ 
tungen als von mir zuerst angestellt mittheile, die aber vor 
mir schon von ihm und vor ihm schon von Heidehain 
bekannt gemacht waren. 

Er wirft mir ferner vor, dass ich in meinen Beobachtungen 
Widersprüche gegen ein Gesetz (angeblich lex Fleisehl) ge¬ 
funden zu haben glaube, welche Widersprüche gar nicht existiren; 
er lehrt mich meine Beobachtungen im Sinnes dieses Fleisehl’ 
«chen Gesetzes deuten. 

Endlich zeigt er an mehreren Beispielen, dass ich mit den 
Lehren der Elektrizität nicht genügend vertraut bin. 

*) Sitzungsberichte der k. k. Akademie der Wissenschaften. Juniheft 
1881. „Das Zuekungsgesetz“; 

2 ) „Archiv für Anatomie und Physiologie.“ Physiologische Abfcheilung 
4 von E. D u b o i s Reymond) 1882. 


Ich sage endlieh, weil damit in grossen Zügen jene Vor¬ 
würfe erschöpft sind, die ich vor das Gesehwornen-Gerieht der 
Leser bringe. In der citirten Schrift sind noch andere Mit¬ 
theilungen über einige Experimente enthalten, die gegen meine 
Behauptungen sprechen sollen, auf die ich hier aber nicht ein¬ 
gehe. Experimente, die ein Autor vorbringt, kritisire ich, wenn 
ich überhaupt dazu Veranlassung finde, nur durch neue 
Experimente. Das, was ich aber jetzt vor das Gesehwornen- 
Gerieht der Leser bringe, betrifft die literarische Gewissenhaftigkeit, 
mit welcher Herr v. Fleisehl seine Vorwürfe geltend macht. 

Ich behandle die Sache so, dass ich jedem einzelnen 
Fragepunkte einen besonderen Artikel widme, die Frage durch 
eine leicht fassliche Darstellung erläutere, die nöthigen Stellen 
aus den Acten wörtlich citire *) und so dem Leser Gelegenheit 
biete, am Schlüsse eines jeden Artikels sein Urtheil sprechen 
zu können. Stricker. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 17. Februar 1882. 

Vorsitzender: Prof. v. SCHRÖTTER. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. J. Kohn stellt zwei Patienten der Salzer’schen Abtei¬ 
lung mit geheilten complicirten Knochenfracturen 
vor, die durch die Multiplicität der Fracturen und den dabei erzielten 
sehr günstigen Verlauf von Interesse sind. Der eine Fall betrifft 
eine 25jährige Frau, die sich in selbstmörderischer Absicht von 
der Höhe dreier Stockwerke auf das Strassenpflaster stürzte. 
Sie zog sich dabei eine Fractur des rechten Oberarms, mehrfache 
Fracturen der rechten Fusswurzelknochen, eine Splitterfraetur der 
linken ' Patella zu, — die Weichtheile waren daselbst bis in’s 
Gelenk hinein zerrissen — ferner eine Luxation im linken Schulter¬ 
gelenk nach hinten, und auch die Symphysis sacro-iliaca zeigte 
abnorme Beweglichkeit und Crepitation. Es wurde zunächst die 
luxirte Extremität in der Narkose reponirt, an den rechten Arm 
ein Gypsverband angelegt, die unteren Extremitäten in je einen 
Petit’schen Stiefel gebracht und das eröffnete Kniegelenk drainirt. 
Das Fieber hielt sich in den ersten zwei Tagen (8.—10. October) 
in massigen Grenzen; am 10. October bekam die Patientin den 
ersten Schüttelfrost, die Haut färbte sich icteriseh, es trat Schwel¬ 
lung beider Parotiden auf; die Schüttelfröste wiederholten sich bis 
zum 20. October, von da ab war der Wnndverlanf normal, es 
trat schliesslich Anchylose im Kniegelenke auf und der rechte 
Sitzknorren steht jetzt um einige Centimeter tiefer als links. 

In dem zweiten Falle war einem 21jährigen Manne im Hüttel- 
dorfer Steinbruche ein mehrere Centner schwerer Stein von einer 
Höhe von 6—7 Klafter auf die linke Hand gefallen und hatte 
schreckliche Verwüstungen an derselben angerichtet. In der Gegend 
des Handgelenkes war eine quere Quetsch-Risswunde, der Extensor 
sublimis zerrissen, das Handgelenk eröffnet, der Dorsalast der 
Radialarterie durchtrennt, der Processus radii abgerissen, der 
Daumen vom Metacarpus abgetrennt, das Carpo-metacarpal-Gelenk 
desselben eröffnet, die Weichtheile der Hohlhand in Form einer 
Tasche abgelöst, das Os multangulum majus hing bei der Wunde 
heraus, der Metacarpus des Zeigefingers war in der Mitte ge¬ 
brochen. Der Daumen war sehr wenig, die übrigen Finger ziemlich 
gut beweglich. Der Vortragende entschloss sich, in diesem Falle 
conservativ vorzugehen. Der Processus styl, radii und das Os mult¬ 
angulum majus wurden resecirt, die durchrissenen Sehnenenden, so 
gut es eben anging, durch die Naht vereinigt, die Hautwunde 
wurde nur zum Theil geschlossen. Nach acht Wochen konnte der 
Patient das Bett verlassen, der Verlauf war ganz normal; es kam 
zur Anchylose im Handgelenk, die Finger können mit Ausnahme 

s ) Der Aufsatz Fleisehl’s liegt mir bis jetzt nur als Separatabdruck 
vor, das ganze Heft selbst ist noch nicht in meinen Händen, ich werde 
daher nur nach der Paginirung des ersteron eitiren. 
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des Daumens ziemlich gut bewegt werden; die Motilität des 
Daumens ist eine mangelhafte. In Anbetracht, dass der Patient 
dem Arbeiterstande angehörte, war in diesem Falle der Conserva- 
tismus bis an seine äussersten Grenzen gerechtfertigt. 

Primararzt Dr. Chrastina beendigt seinen vorwöchentlichen 
Vortrag: 

„Kritische Beleuchtung der bisherigen Ansichten über die Pest.“ 

Ein zweites Mal suchte die Pest im Jahre 1713 "Wien heim, 
nachdem sie vorher in Ungarn und Siebenbürgen gewüthet hatte. 
Ueber diese hat uns ein am Lazarethe angestellter Arzt, 
Dr. Benza, interessante Daten mitgetheilt. Bei dem Yersuche, 
eine Erklärung der Krankheit zu geben, ging er zwar von ähn¬ 
lichen Anschauungen wie Dr. Sorbait aus, indem, er die Pest mit 
Sublimat und Arsen, mit den Sternen u. s. w. in Beziehung brachte. 
Allein die sanitären Massnahmen waren dennoch ganz vernünftige. 
Es wurden Beobachtungs- und eigentliche Krankenzimmer ein¬ 
gerichtet, dann besondere Säle für chirurgische Behandlung in 
Bereitschaft gehalten, die Kleider der Kranken wurden verbrannt 
und die Leichen des Nachts auf den Friedhof geschafft und 
beerdigt. Die ärztlichen Visiten wurden regelmässig abgehalten, die 
Krankenprotokolle genau geführt und das Wartpersonale war ein 
durchaus genügendes. 

Diese strengen Massregeln trugen auch reichliche Früchte, 
indem bei dieser Epidemie trotz ihrer längeren absoluten Dauer 
nur 5838 Personen (gegen 88.000 der früheren Epidemie) starben 
und 3200 genasen. 

Als Curiosum mag erwähnt werden, dass, als einmal der in 
Wien allgemein bekannte Musiker Augustin in berauschtem 
Zustande in seine Wohnung nach St. Ulrich gehen wollte, er in 
eine bis zur Hälfte mit Leichen gefüllte Grube fiel — und daselbst 
ruhig einschlief; erst am anderen Morgen wurde er aus seiner 
unangenehmen Lage befreit, ohne jedoch irgend welchen Schaden 
gelitten zu haben. Zum Danke für die Beendigung der Pest liess 
Carl YI. im Jahre 1716 die Carlskirche erbauen. 

Auch diese zwei Pest - Epidemien können nichts Anderes 
gewesen sein, als eine oder die andere der uns bekannten 
Infectionskrankheiten, welche aber durch die unverantwortliche 
Gebahrung der sanitären Behörden eine sehr hohe In- und Ex¬ 
tensität erreichte und einen bösartigen Charakter annahm. Diese 
Ansicht, erhält durch einen Rückblick auf die in den letzten De- 
cennien aufgetretenen Epidemien eine wichtige Stütze. Beinahe bis 
in die 70er Jahre wurde Wien fast jedes zweite Jahr von einer 
Typhus-Epidemie heimgesucht, -welche die blühendsten jugendlichen 
Individuen dahinraffte. Aber es war für Reinlichkeit, Canalisirung, 
für Aerzte, Wärter, Wäsche u. s. w. gesorgt; wenn die Krankenhäuser 
nicht ausreichten, wurden Filialen errichtet, die Separirung wurde 
auf Strengste (?) durchgeführt und dadurch konnte die Epidemie 
in 6—7 Wochen immer unterdrückt werden. 

Hätten noch jene haarsträubenden traurigen sanitären Ein¬ 
richtungen wie vor zwei Jahrhunderten bestanden, so wäre auch 
im 19. Jahrhunderte Wien von einer Pest heimgesucht worden. 
Es liefert eben der Verlauf dieser Epidemien den Beweis, dass 
die Häufigkeit und Bösartigkeit der Epidemien in dem Masse ab¬ 
nimmt, in dem sich die culturellen, socialen und hygienischen 
Verhältnisse bessern. 

Im 18. Jahrhundert kam die Pest nur im Jahre 1720—21 
in Frankreich zum Ausbruch. Die Grenzen Oesterreichs hat die 
Pest seit 1714 nicht überschritten. Aber in Persien, Mesopotamien, 
Syrien und Egypten herrscht sie noch heute. Gerade diese auf¬ 
fallende Thatsache lässt sich daraus erklären, dass im Orient bis heute 
noch Alles beim Alten geblieben ist. In der Levante herrscht in 
Bezug auf Spitäler, Aerzte, Wärter, Apotheker dieselbe Indolenz, 
derselbe Schmutz, dieselbe Lebensweise wie früher, es wiederholen 
sich die Wallfahrten von Pilgern aus den entferntesten Gegenden in 
die heiligen Städte, wo sie keine Unterkunft, keine Verpflegung 
und noch weniger ärztlichen Rath finden, und dieser Zusammen¬ 
fluss von so viel Tausenden von Menschen ist die Ursache, dass 
jedesmal zur Zeit der Wallfahrten Epidemien ausbrechen. 

Die Pesten des 19. Jahrhunderts beschränkten sich in Ost- 
Europa auf die Balkanländer, in West-Europa brach 1813 die 
Pest auf Malta, 1815 in Noja und 1820 auf Majorka aus; auch 


von diesen existiren keine ausführlichen Beschreibungen. Unter 
den vielen in Asien und Afrika aufgetretenen Festen ist die 
Bubonenpest in Aegypten aus dem Jahre 1840 yoA Interesse, weil 
sie von europäischen Aerzten beobachtet und beschrieben wurde. 
Bulard verfasste über diese Epidemie ein umfangreiches Buch, 
das von grosser Aufopferung und grossem Fieisse zeugt, aber 
dem Wesen der Pest sind wir dadurch nicht näher gerückt, Die 
Angaben der Aerzte widersprechen sich in den wesentlichsten , 
Punkten. 

Bulard selbst sah sich genöthigt, diese Pest den orienta¬ 
lischen Typhus zu nennen. Es wird dieser wohl kein anderer, als, 
ein europäischer gewesen sein, der durch die Oulturzustände 
Egyptens eine grössere Bösartigkeit erlangte. 

Als Virchow 1879 einen Vortrag über die Pest hielt, be¬ 
merkte er von Vorneherein, dass er über etwas sprechen solle,, 
was er nicht kenne und zudem ihm auch sonst geeignetes Material 
fehle. „Der Widerstreit der Autoren, welche ein und dieselbe 
Pest beobachteten, mache ihm die Pestgeschichte zu einem unent¬ 
wirrbaren Knäuel von Widersprüchen. “ Auch Virchow hebt die 
Analogie der Pest mit bestimmten Typhusformen hervor und eben¬ 
so den Umstand, dass die Alten der Febris putrida synochalis die 
Febris pestilenta anreihten. 

Es kann entweder nur eine Pest geben, welche sich durch 
wesentliche Merkmale von anderen Krankheiten unterscheidet, oder 
sie ist nur ein Sammelname für verschiedene Krankheiten. Aber 
drei bis vier Species anzunehmen, sei ein Attentat auf den ge¬ 
sunden Menschenverstand. Der Zwiespalt zwischen den Sympto- 
matikern und der neuen Medizin müsse ausgetragen werden, das 
anatomische Messer, das Mikroskop und die pathologische Chemie 
müssen das entscheidende Wort reden. 

Von den neuesten Arbeiten über die Pest ist die von Lieber¬ 
meister zu;erwähnen; dieser gibt gleich Anfangs zu, dass man 
im Alterthum und Mittelalter jede epidemische Krankheit mit 
grosser Sterblichkeit Pest nannte und bis hieher stimmt auch er 
mit der neueren Medizin überein. Weiterhin sagt er aber, man 
müsse unter Pest eine bestimmte Krankheit verstehen, welche sich 
durch ihr epidemisches Auftreten und grosse' “Sterblichkeit äus- 
zeichnet und dies sei die echte levantinische Pest. Er beruft sich 
auf die Pest in Nordafrika aus den Jahren 1859, 1867, in Meso¬ 
potamien u. s. w. und sagt, wenn diese Pest auch . keine' grosse 
Ausdehnung hatte, so ist es doch die unzweifelhafte orientalische 
Bubonenpest. Er stützt seine Angaben auf die Arbeiten von 
Hecker, Hseser, Hirsch und fügt hinzu, dass er die Berichte 
der Augenzeugen benützt habe, ohne dieselben jedoch zu nennen. 
Liebermeister unterscheidet vier Stadien: das Stadium.inva- 
sionis, das des intensiven Fiebers, der Localisationen und bei 
günstigem Ausgange das der Reconvalescenz. Im Invasionsstadium 
gleichen die Erscheinungen vollkommen den Prodromalsymptomen 
des Typhus. Im zweiten Stadium entwickelt sich ein ausge¬ 
sprochener typhöser Status. Die Drüsenanschwellungen des dritten 
Stadiums sollen das Charakteristische der Pest abgeben. Dies ist 
sicherlich nicht richtig; hat doch schon Hippokrates den Aus¬ 
spruch gethan: „Isti tumores nihil demonstrant“. 

Der makroskopische pathologisch-anatomische Befund dieser 
Epidemien ist gering ; mikroskopische Befunde liegen gar- keine 
vor. Die ersteren beschränken sich auf Anschwellungen der Lymph- 
drüsen in der Hals-, Achsel- oder Leistengegend, aber immer nur 
auf einer Seite. Mit den Achseldrüsen seien auch immer die 
Mediastinal- und Bronchialdrüsen zugleich vergrössert; auch die 
Milz sei geschwellt, weich und stark geröthet. Ausserdem er¬ 
wähnt er Ecchymosen der serösen und Schleimhäute und im Binde¬ 
gewebe. _ - 

Voilä tout! Redner würde sich nicht trauen, darauf eine 
eigene Krankheitsspecies zu basiren. Wer schwere Typhusepidemien 
durchgemacht und die Anschwellungen der Paroditen, der Lymph- 
drüsen, die Furunkel, Petechien, Haut- und Muskelabscesse, die 
schwarzbraunen Krusten an den Nasenflügeln, an den Lippen, an 
der Zunge gesehen hat, wird eingestehen, dass diese Symptome 
denen der Pest so ähnlich sehen, wie ein Ei dem anderen. 

Auch die jüngste Pest aus den Wolgadistricten beweist, dass 
man sich noch heutzutage an den Formalismus anklammert, und 
der Ergründung des Wesens leichtfertig aus dem Wege geht. Die 
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3E]jpideinie begann in Vetljanka 1878;. ? die dortigen Aerzte thaten 
41ir6 Schuldigkeit, aber schon im December waren zwei Aerzte 
den Strapazen erlegen. Die ärztlichen Berichte sprachen bald von 
Febris recurrens, dann wieder von einer typhösen Pneumonie oder 
einem bösartigen Typhus. Es wurden nun Versammlungen einbe¬ 
rufen, Beden gehalten, aber Keiner ging an Ort und Stelle, um das 
Wesen der Pest zu studiren. Nachdem alle Aerzte in Vetljahka 
gestorben wären, sandte man als Succurs 11 Mediziner des fünften 
Jahrganges. Es ist nie bekannt geworden, ob sie in Vetljanka 
auch wirklich erschienen. Plötzlich tauchte der berühmte Pestfall 
in Petersburg auf, bei dem'Botkin die Diagnose stellte. Man 
wunderte sich nur, wie der betreffende Hausknecht, der viele 
Jahre Petersburg nicht verlassen, die Krankheit acquirirte; man 
wurde ungläubig, man sandte Sanitäts-Commissionen aus, die aber 
kein Pestsymptom an dem Kranken finden konnten. Das Medizinal- 
Collegium erklärte bekanntlich das ganze als inveterirte Syphilis. 
Botkin freilich behauptete, die Petersburger Atmosphäre müsse 
schon längere Zeit mit Pestmiasmen geschwängert sein, da die 
Sterblichkeitsziffer in der letzten Zeit besonders hoch gestiegen 
sei ; es müssten schon leichtere Pestfälle vorgekommen sein, von 
denen aber nichts in* die Oeffentlichkeit gelangte, auch sei es 
nicht leicht, solche Fälle von Typhus zu unterscheiden. Mit 
Phrasen macht man aber heutzutage keine Diagnose. Ein Arzt, 
der die pathologische Anatomie ignorirt, steht nicht auf der Höhe 
der Wissenschaft. Wäre um diese Zeit in Petersburg zufällig ein 
bösartiger Typhus ausgebrochen, hätte er gewiss als orientalische 
Pest figuriren müssen. In der That waren die Gemüther so erregt, 
dass man nun überall neue Pestfälle auftauchen sah — so auch in 
Salonichi — die sich bekanntlich als schwere Typhen herausstellten. 
Die europäische Commission, die schliesslich nach Bussland ab¬ 
ging, kam viel zu spät nach Vetljanka, um irgendwelche positive 
Anhaltspunkte gewinnen zu können. Nur so viel steht fest, dass 
die Bewohner des Ortes sich hauptsächlich von Fischen nähren 
und wäre es nicht unmöglich, dass der Genuss verdorbener Fische 
mit den vorgekommenen Krankheitsfällen in innigem ursächlichen 
Zusammenhänge stand. 

So endete diese neueste Epidemie, die wochenlang halb 
Europa in Athem hielt und man kann von derselben wohl auch 
sagen: Parturiunt montes etc. Will man in Zukunft zu besseren 
Besultaten bezüglich der Kenntniss der sogenannten Pestkrankheit 
gelangen, so ist die Errichtung einer permanenten Seuchen- 
Commission unerlässlich. Diese Commission hätte aus vier bis 
fünf Personen, einem Kliniker, einem pathologischen Anatomen, 
einem Mikroskopiker, pathologischen Chemiker und eventuell einem 
Geologen zu bestehen und müsste im Vorhinein über die Methode 
einig sein, um ihre Arbeiten gegebenen Falles unter Anwendung 
aller modernen Hilfsmittel der Wissenschaft sofort beginnen zu 
können. 

Wie lange soll denn das Gespenst der Pest noch umgehen? 
Es gibt eingewurzelte Vorurtheile und unantastbare Dogmen, gegen 
welche für ein einzelnes Individuum sehr schwer anzukämpfen ist; 
Bedner erinnere nur an die langjährigen heissen Kämpfe Skoda’s. 
Es wäre daher eine würdige und lohnende Aufgabe, den Rcgie- 
rungen klarzulegen, dass man im Interesse des Staates, des Volkes 
und der Wissenschaft einmal mit der Pestfrage in’s Beine kommen 
müsse. In den 50er Jahren habe die österreichische Begierung 
eine Commission, bestehend aus einem Professor^ der gerichtlichen 
Medizin, einem Physiologen und einem Chirurgen zweiten Banges, 
nach dem Orient gesandt. Die Commission blieb längere Zeit 
aus, aber von einem Besultate ist nichts bekannt geworden. 
Bedner habe mit seinem Vortrage nichts weiter bezweckt, als 
der Wahrheit und den Ideen der neueren Medizin wo möglich zum 
Siege zu verhelfen, die Menschheit von einem Alp zu befreien, 
der seit Jahrhunderten auf ihr lastet. 

Dr. Polak (der bekanntlich längere Zeit in Persien als 
Leibarzt des Schah fungirte) bemerkt, dass er zu Jenen gehöre, 
welche die Pest als eine Krankheit sui generis ansehen. Die von 
derselben heimgesuchten Gegenden Persiens seien sehr gesund, gut 
bewässert. Er gesteht zu, keinen Pestfall gesehen zu 
haben; seine Schüler aber, die sowohl Abdominal-, als auch 
cxanthematischen Typhus genau kannten, hielten die Pest aus 


eigener Anschauung für eine specifisehe Krankheit, deren Verlauf 
zwar typhusähnlich ist, die aber eine so hohe und rasche Sterb¬ 
lichkeit aufweise, wie sie auch dem exanthematischen Typhus nicht 
zukomme. Die Kranken sterben gewöhnlich schon am dritten 
Tage. Unter den Eingeborenen ist auch der Glaube eingewurzelt, 
dass mit dem Auftreten von trockenem Wetter die Krankheit wie 
mit einem Schlage jedesmal abgeschnitten sei. Er ist übrigens 
mit einer permanenten Seuchen-Commission vollständig einver¬ 
standen, dieselbe könnte gegebenen Falles über die fragliche Natur 
einer eben ausgebrochenen Krankheit sich telegrafisch informiren, 
in vierzehn Tagen in Persien sein, um daselbst das Wesen der 
Krankheit zu studiren. 

Dr. Margulies kann aus seiner eigenen Erfahrung consta- 
tiren, dass in Russland unter dem Namen sibirische Pest nichts 
Anderes gemeint sei, als eine Pustula maligna. Auch die Ent¬ 
stehung dieser sibirischen Pest sei die gleiche wie beim Milzbrand, 
indem das Gift von einem Thiere auf den Menschen über¬ 
tragen werde. 

Prof. Weinlechner erzählt, dass Prof. D1 auhy zur Zeit 
als Bedner gerichtliche Medizin hörte, die Bubonenpest als einen 
Typhus erklärt habe; Dlauhy gehörte zu jener von Professor 
Chrastina erwähnten österreichischen Commission; Redner wisse 
jedoch nicht, ob Dlauhy selbst Pestkranke beobachtet habe. 

Chrastina bemerkt den Ausführungen Polak’s gegen¬ 
über, dass auch bei Typhusepidemien die Kranken manchmal in 
zwei bis drei Tagen sterben. 

Dr. Polak replicirt, es sei dies bei der Pest Regel, beim Typhus 
aber Ausnahme. 

Zum Schlüsse erwähnt Dr. Margulies, dass die Febris 
recurrens zumeist am dritten bis vierten Tage die Kranken hin¬ 
raffe, falls es sich nicht zum Besseren wendet. 


Literatur. 


Die A lbmii imirie 

im gesunden und kranken Zustande. 

Von Dr. H. SENATOR, ausserord. Professor und dirig. Arzt im Charite- 
Krankenhause und Augusta-Hospitale zu Berlin. 

Mit einer lithogr. Tafel. Berlin 1882. Verlag von Aug. Hirschwald. 

Eine Gelegenheitsschrift der besten Art. Der verdienstvolle 
Verfasser hat dieselbe Rudolf Virchow zur Feier seines 
sechzigsten Geburtstages und seiner fünfundzwanzigjährigen Lehr¬ 
tätigkeit gewidmet, „um Zeugniss davon zu geben, wie auch die 
praktische Medizin in Ihnen, ihren bahnbrechenden Lehrer 
und Meister verehrt und dass die Heilkunde im engeren Sinne 
nicht zurücksteht, im Dank und in der Anerkennung der unermess¬ 
lichen Dienste, welche sie nicht weniger als die theoretische 
Medizin Ihnen schuldet.“ 

In der 115 Seiten starken Schrift, der ein ausführliches Literatur- 
verzeichniss und eine lithographirte Tafel beigegeben ist., werden 
zunächst die verschiedenen Arten der Eiweissausscheidung, dann 
der Eiweissgehalt des normalen Harnes, und die Abhängigkeit der 
Albuminurie von den Veränderungen des Blutdruckes und der Entar¬ 
tung der Nierenepitlielien besprochen. Weiters zieht Verfasser auch den 
Einfluss der Blutbeschaffenheit auf die Albuminurie in Betracht und 
erörtert schliesslich einige besondere Formen krankhafter Eiweiss¬ 
ausscheidung. Er ist eben der Ansicht, dass es zu weit gegangen 
wäre, den Sitz der Störungen ausschliesslich in den Knäulgefässen 
zu suchen, da Tkatsachen vorliegen, welche wohl für die Ab¬ 
hängigkeit mancher Albuminurie von einer Veränderung der 
ausserhalb des Knäuel gelegenen und auch noch bei der Harn¬ 
absonderung betheiligten Membranen, oder von einer veränderten 
Blutbeschaffenheit gedeutet werden können. Allerdings stehen diese 
Störungen den Veränderungen im Kreisläufe wesentlich nach. Der 
Therapie ist in der Abhandlung kein Raum gewährt, „da die 
Albuminurie ihr im Ganzen noch wenig zugänglich ist. „Aber“, so 
apostrophirt er Virchow, „wie Sie an der Therapie überhaupt 
nicht verzweifelt haben, als sie dem Untergänge nahe schien, so 
geben wir die Hoffnung nicht auf, dass sich auch in diesem 
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besonderen Falle dereinst noch die Macht der Therapie bewähren 
werde“. 

Eine Gelegenheits schrift, wie gesagt, der besten Art, die auf 
Grund werthvoller eigener und fremder Untersuchungen ein er¬ 
schöpfendes Bild des gegenwärtigen Standpunktes einer der wich¬ 
tigsten Fragen der Medizin bietet. —1 — 


Geschichte der Medizin. 


(Deutsches Archiv für Geschichte der Medizin und der medizinischen Geo¬ 
graphie. Unter Mitwirkung von einer Keihe (namentlich aufgeführten) Ge¬ 
lehrten, herausgegeben von Heinrich und Gerhard Rohlfs. Leipzig bei 
Hirsehfeld. 4 Hefte jährlich seit 1878 (seit dem IV. Jahrgang von 
H. Rohlfs allein.) 

Besprochen von Dr. KORNFELD, Physikus in Neumünster in Holstein. 

Die Geschichte der Medizin ist zwar nicht, wie ein Schrift¬ 
steller meinte, die Medizin selbst, aber richtig ist es zu sagen: 
Wenn die geschichtliche Entwicklung fehlen würde, gäbe es keine 
■wissenschaftliche Medizin. Die neue Auflage von Häser’s Ge¬ 
schichte der Medizin, die medizinischen Classiker Deutschlands von 
Rohlfs, die zahlreichen Monographien über die Geschichte ein¬ 
zelner Krankheiten (z. B. Geschichte der Pestabwehr von W e i s s) 
legen Zeugniss ab, dass der leider in unserer Zeit noch zu wenig 
geschätzte Werth dieses mindestens den übrigen ebenbürtigen 
Zweiges der medizinischen Wissenschaft anfängt, klarer erkannt 
zu werden. Bedeutende Aerzte haben die Geschichte ihrer Wissen¬ 
schaft. zwar nie vernachlässigt, und neue Ideen, die fruchtbringend 
wirkten, sind immer nur Entwicklungen dessen gewesen, was die 
alten Meister angebahnt hatten. Einen Yirchow ohne Durch¬ 
dringung früherer Theorien kann man sich nicht denken, und wer 
die Cellularpathologie bekämpft, muss nicht diese allein kennen, 
sondern auch die Systeme, die sie ersetzen sollte und welchen sie 
gefolgt ist. Dies ist indess so selbstverständlich, als es anderer¬ 
seits wunderbar erscheint, dass die wissenschaftliche Ausbildung 
auf der Universität gerade Geschichte der Medizin so zurück¬ 
stehen lässt. 

Wir würden allerdings Unrecht haben, zu argwöhnen, dass 
die Mehrzahl unserer Collegen sich für Geschichte der Medizin 
nicht interessire ; aber die verhältnissmässig kurze Studienzeit ver¬ 
bietet ihnen ein tieferes Eindringen in den Geist der Alten, und 
die Lust, es dann zu thun, wenn die Praxis, das Amt. drängt, 
lä^st bei Vielen nach. Umso freudiger muss die glückliche An¬ 
regung, ein auf das ideale Bedürfniss des Arztes gegründetes 
Unternehmen aufgenommen werden, welche H. Rohlfs in Wiesbaden 
zur Herausgabe des „Archivs für Geschichte der Medizin und me¬ 
dizinischen Geographie“ begeistert hat. 

Die Hygieine hat sich im Sturmschritt einen Platz erobert; 
die Psychiatrie w r ird bald überall als Lehrgegenstand und Prüfungs¬ 
object obligatorisch eingeführt werden; die wissenschaftliche Be¬ 
gründung der klimatischen Balneologie, die in unserer Zeit der 
Auswanderungen, der- Colonisationen, mehr als je wichtige Clima- 
tologie. die unsere Nachbarn (Lombard) mit Erfolg pflegen, 
wird die medizinische Geographie („die medizinische Geschichte 
der Menschen“ nach Finke, im Vorwort des Archivs citirt) mit 
der Zeit zu einem immer wichtigeren Studium erheben. Hoffen wir, 
dass auch die Geschichte der Medizin, die einen unentbehrlichen 
Bestandtheil der Medizin ausmacht, bald als ein gleichberechtigtes 
Glied in der Reihe der Unterrichtsfächer betrachtet werden wird. 

Für eine seiner wichtigsten Aufgaben hat das Archiv 
die Besprechung und Kritik der einschlägigen Literatur erachtet, 
und wir finden unter der Rubrik „Kritiken“ eine Reihe von 
Werken recensirt, die sehr unverdienterweise ziemlich unbe¬ 
kannt oder unzugänglich geblieben wären. (Marx: „Ueber die 
Aussprüche betreffend die Medizin der Seneca“, Barach: „Ueber 
Fa re well, eigentlich Alfredus Auglus“ u. A.). Wir heben 
auch namentlich die Besprechung französischer, ungarischer, 
schwedischer, amerikanischer etc. Werke hervor (z. B. von 
Corradi, Bertilion, Broberg, Thomion, Taye, Willis, 
C eradini.) 


Es ist hochinteressant, dass sich gerade bei der Geschichte 
der Medizin zwei Nicht-Mediziner, beide Autoritäten, als Mit? 
arbeiter, resp. Kritiker finden, nämlich S t ei n sch n e i der, der 
mit staunenerregender Gelehrsamkeit die Arbeiten Lec 1 er e’s 
recensirt und eine eigene Studie über Gezzar’s Adminiculum 
bringt; und Tollin, Prediger in Magdeburg, ein Vorbild für 
Historiker der Medizin. Tollin’s glühende Bewunderung für 
Servet, der er den fesselndsten, überzeugendsten Ausdruck zu 
geben weiss, der uns keine seiner zahlreichen Monographien über 
den herrlichen Märtyrer der Wissenschaft aus der Hand legen 
lässt, ohne sie bis zu Ende gelesen zu haben, hat um einen der 
wichtigsten Gapitel der Geschichte der Medizin gleich hohen Dank 
verdient, wie sein Held, der in Theologie, Geographie und anderen 
Wissenschaften in hohem Masse bahnbrechende Spanier. 

Einen besonderen, den sonstigen medizinischen Artikeln fehlen¬ 
den Reiz haben die im Archiv veröffentlichten Biographien, so die 
von Pugnet, (von Erismann publicirt im 2. Bande, L und 
II. Heft), dessen Streben die Anekdote bezeichnet, dass er sich 
als eine ihm von Napoleon versprochene Gunst nach langen 
Jahren endlich erbat, eine Expedition nach den Antillen begleiten 
zu dürfen, um das dort herrschende gelbe Fieber zu studiren und 
Hilfe zu leisten. Ferner eine Biographie des Maimonides. (Oppler 
im 2. Bande, IV. Heft), Harvey’s (von Baas Mm 1. Band, I. Heft), 
die Selbstbiographie Adolph Berthold’s (von Rohlfs 3. B. I. H), 
Carl v. Linnös in seinen Beziehungen zu Haller und vor allem 
die meisterhaft, mit Liebe und gerechter Würdigung des Mannes 
geschriebene Lebensbeschreibung Robert Mai er’s von Rohlfs 
(II. B. 3. und 4. H. mit Portrait M’s.). Ueber unsere (des Rf.) 
Auffassung der Seelenstörung Mai er’s, die von der Rohlfs 
ab weicht, aber noch viel weniger der Düh ring’sehen zustimmt, 
würde es an dieser Stelle zu weit führen, zu sprechen. 

Von einer namentlichen Aufzählung der zahlreichen Ab¬ 
handlungen Umgang nehmend, sei der Agitation gedacht, welche 
Rolilf’s gegen das Deutsche Impfgesetz führt. Er ist ebenso für 
die Impfung als Schutzmittel gegen Pocken, als gegen das 
jetzige deutsche Gesetz über Zwangimpfung. Der Hauptgrund 
der Antivaccionisten, die Möglichkeit der Uebertragung von 
Syphilis wird unter neue Gesichtspunkte gebracht, die Zu¬ 
nahme der Syphilis durch heimliche Prostitution mitberücksichtigt 
und gegen die öffentliche, durch besondere Impfärzte ausgeführte 
Impfung angezogen; der anfangs fast absolute Schutz der Vaccine 
wird auf seine Dauer geprüft etc. Gegner und Fürsprecher des 
Impfzwanges werden diese klare, wenn auch nicht unanfechtbare 
Darstellung, nicht unbeachtet lassen dürfen. 

Dem Programme des Archivs, Tagesfragen zu besprechen, 
tragen ferner zwei Aufsätze von Rohlfs im I. Band, H. 1 und 3, 
Rechnung : 

„Die beabsichtigte Reform der deutschen Steuer- und Han¬ 
delspolitik vom cülturhistorisch-hygienischen Standpunkte aus be¬ 
trachtet“ (H. 3 des I. Bandes), und „über das Wechselverhält- 
niss der National-Oekonomie zur Hygiene in seiner historischen 
Ausbildung“. Die enge Verbindung zwischen Hygiene und volks- 
wirthschaftlichem Aufschwung findet hier eine klare Besprechung 
und regt den ärztlichen Stand an, der Lösung solcher anscheinend 
ihm fernliegenden Aufgaben von seinem Standpunkte aus näher 
zu treten. 

Erwähnen wir noch den Wiederabdruck des „Püchlin von 
allen paden“, die älteste deutsch geschriebene Balneologie von 
v. Renz, deren Verfasser Hans Doltz, „Barbirer in Nürnberg“, 
wie Hans Sachs zu den alten grossen zwölf Meistersängem gehört, 
so haben wir ungefähr ein Büd des reichhaltigen Inhalts des Archivs 
(Band I III) angedeutet. Das Interesse an einen solchem Journal 
könnte einen ungefähren Massstab für das an der Geschichte der 
Medizin bei den Aerzten abgeben. 
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Therapeutica. 

Der Bericht Prof. König’s über das Jodoform. 

Wir haben seinerzeit an dieser Stelle die Aufforderung re¬ 
produckt; welche Prof. König in Göttingen im Interesse der 
Klarstellung der Jodoform - Frage an alle Collegen gerichtet hat. 
(„Wiener Med. Blätter“ Nr/2, 1882, nach„Centralbl. f. Chir.« Nr. 1.) 
Obwohl die Zusendungen noch immer fortdauern, so glaubt der 
Verfasser doch schon aus den bisher eingelaufenen Mittheilungen 
nach gewissen Bichtungen hin über positive Resultate verfügen zu 
können, während bestimmte Fragen allerdings erst durch ein Ma¬ 
terial. werden beantwortet werden können, welches mit Berücksich¬ 
tigung -ganz specieller Verhältnisse gewonnen worden ist. — 
Es sind vorerst 32 Krankengeschichten, welche ihm zur 
Verfügung gestellt wurden und welche er in drei Gruppen theilt. 
Die erste Gruppe enthält die Fälle, bei welchen leichte, verhältniss-. 
mässig rasch vorübergehende Geistesstörungen oder ander¬ 
weitige Intoxieations - Erscheinungen eintraten, die zweite Gruppe 
fuhrt die schweren Fälle auf, welche wieder zurückgingen, ohne 
dass der Tod in Folge des Jodoforms eingetreten wäre, und die 
dritte Gruppe umfasst die schweren, tödtlich endigenden Fälle. Als 
Nachtrag lässt er dann noch die Beobachtungen bei Kindern 
folgen, weil bei diesen die offenbar selten auftretende Intoxication 
unter wesentlich anderem Bilde verläuft. Bei der grossen Wichtig¬ 
keit des Gegenstandes lassen wir- ein Excerpt der von ihm mit- 
getheilten Beobachtungen hier folgen: 

I. Leichte Intoxicationen. 

1. M., 18 Jahre. In einen tuberculösen Abscess oberhalb des 
Kniegelenks wird nach der Eröffnung etwa 1 Gramm Jodoform 
gestreut. -Einige Tage nachher tritt ein Anfall von Delirium 
nervorum ein. Der Kranke verlässt das Bett und zeigt Sym¬ 
ptome von Verfolgungswahn. Dieser Anfall dauert nur kurze 
Zeit, einige Stunden darauf war Patient noch verwirrt, als wenn 
er aus tiefem Schlafe plötzlich erwachte. Trotzdem, dass in der 
Folge wiederholt Jodoform Vs—1 Gramm eingestreut wurde, wieder¬ 
holten sich die Anfälle nicht. 

2. -47jährige Dame mit Care, mammae. Amputation derselben. 
Zunächst typischer Listerverband, dann eine nicht genähte Partie 
mehrfach mit Jodoform verrieben, auch Jodoform in die Drain¬ 
löcher geschüttet und mit Jodoformgaze verbunden. Nach 14 Tagen 
etwa tritt plötzlich bei der sonst sehr vergnügten Dame ohne 
Grund heftige Verstimmtheit und Weinerlichkeit auf. Gleichzeitig 
hat sie Sinnestäuschungen, Bilder und Stühle gerathen in 
tanzende Bewegung. Nach etwa 6 Tagen verschwinden diese Er¬ 
scheinungen wieder. 

3. 32jährige Frau. Auskratzung und Spaltung von Fisteln, welche 
zu cariöser Stellung am Darmbein führten. Ausfüllung mit Jodo¬ 
form. Der erste Verband liegt 8 Tage. In der Nacht nach dem 
6. Tage springt Patientin plötzlich aus dem Bett, in der Ab¬ 
sicht, zu entfliehen und sich in’s Wasser zu stürzen. 
Dem Transport in das Bett setzt sie entschiedenen Widerstand ent¬ 
gegen. Noch mehrere Tage bleibt ein mürrisches Wesen, Patientin 
gab verkehrte Antworten. Allmälig beruhigt sie sich wieder und 
bekommt auch keine Zufälle mehr, trotzdem sie mit Jodoform 
weiter behandelt wurde. 

4. Bei einem 51jährigen Manne ist noch eine kleine Höhle 
mit stinkendem Secret von einer Empyemoperation übrig geblieben. 
Es werden alle drei Tage 6 cm. lange Stäbchen (1 : 3 Gelatine) 
von Jodoform eingeführt. Patient hat grossen Widerwillen dagegen, 
Alles riecht und schmeckt ihm nach Jodoform, er verliert den 
Appetit, hat eingenommenen Kopf. Locale Wirkungen des Mittels 
ausgezeichnet. Nach etwa viermaliger Einführung der Stäbchen 
Ungleiche Stimmung, bald Weinen, bald Heiterkeit. In der fol¬ 
genden Nacht Tobsuchtanfall mit Verfolgungswahn- 
Ideen; Patient springt aus dem Bette, behauptet, man wolle ihn 
tödten, .verwechselt bekannte Menschen. Am Tage weinerlich, ohne 
Erinnerung an die. Nacht, Verwechseln der Worte etc. Das Jodo¬ 
form wkd entfernt, in 2—3 Tagen geht die Störung zurück. 

In ähnlicher Weise verlaufen die Fälle 5 bis 15, Unruhe, 
Beängstigung, Z:upfen an der Decke u. s. w. Wir repro- 
duciren nur Fall 14 und 15. Ein 40jähriger, tabetiseher, geistig 
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gesunder Mann wurde mit Ischiadicus-Dehnung behandelt. Als nach 
16 Tagen die Muskelwunde noch uügeheilt erschien, wurde Jodo¬ 
form in die Wunde gestreut. Nach zwei Tagen trat Schlaflosig¬ 
keit und sich steigerndeünruhe ein, welche sich am siebenten 
Tage bis zur Tobsucht steigert.' Wurde Patient bei solchen An¬ 
fällen überrascht und redete man ihm zu, so wusste er nichts von 
seinem verkehrten Handeln. Nachdem am 13. Tage nach dem ersten 
Auftreten der Störung das Jodoform weggelassen war und am 
14. Tage noch Reste von Jodoform aus der Wunde entfernt worden 
waren, verloren sich die Erscheinungen vollkommen. — 68jähriger 
kräftiger Mann, ohne irgend welche psychische Störung und heredi¬ 
täre Belastung. Patient leidet an Prostatahypertrophie und davon 
abhängiger Strangurie und Tenesmus. Es werden zunächst Zäpfchen 
von Jodoform mit Cacaobutter (1 : 10), dann eine Salbe von Jodo¬ 
form und Vaseline (3: 10), letztere 3mal täglich in offenbar nicht 
sehr grosser Menge in das Rectum gebracht. 8 Tage nach An¬ 
wendung der Salbe Erscheinungen geistiger Störung, Ver¬ 
wirrtheit, anscheinend Verfolgungswahn. Patieüt springt 
aus dem Bett, sucht zum Fenster hinauszuspringen. Dabei haben 
die Schmerzen und der Tenesmus aufgehört. Das Irresein dauerte 
nur wenige Tage und hörte auf, nachdem die Jodoformsalbe aus¬ 
gesetzt worden war. 

II. Schwere Intoxicationen. 

a) Diese Gruppe enthält zwar auch Todesfälle, dieselben sind 
aber, wenn sie eintreten, nicht als direct und allein durch Jodo¬ 
form veranlasst anzusehen. 

16. 71 jähriger Mann. Galvanokaustische Amputation des 
Penis. Jedesmalige Bestreuung des Schorfes und später (8 Tage) 
nach Abstossung des Schorfes der Wunde, sobald Patient Urin 
gelassen hatte. Plötzlich in der 12. Nacht tobt der 
Kranke, springt auf aus dem Bett, lässt sich nur mit Mühe 
zurückbringen. Am Tag ruhig aber weinerlich, von Todesgedanken 
geplagt. Nahrungsverweigerung. Nachts wieder unruhig, 
am Tag wieder weinerlich wie vorher. Nachdem das Jodoform 
ausgesetzt war, verloren sich allmälig alle Erscheinungen inner¬ 
halb 4—5 Tagen. 

17. Exstirpat. rect. bei einer 58jährigen Frau. Starke Blutung. 
Es wird wenig Jodoform in die Wundhölile eingerieben, drainirt etc. 
Die Frau hatte sich zunächst gut erholt, dann traten seit dem 
Abend des zweiten Tages eigenthümlich psychische Störun¬ 
gen ein, welche etwa drei Wochen andauerten. Sie ist, zumal 
Nachts, sehr unruhig, spricht unaufhörlich und hat besonders 
Freude an dem Wiederholen klingender Worte und Töne. Ange¬ 
rufen gibt sie zunächst noch Antwort. Offenbar hat sie auch 
mannigfache Hallucinationen, und allmälig verschwindet das Be¬ 
wusstsein ganz, sie erkennt die Umgebung nicht mehr. Diese 
Zustände wechseln; in der zweiten Wock^Jst sie zwischendurch 
wieder ganz verständig. Morphium und Opium wirken nicht sicher. 
Dabei eitert die Wunde, doch ist der Zustand kein schlechter. 
Fieber sehr gering. Während der Dauer dieser Erkrankung war 
der Puls mässig frequent gewesen, als sie vorüber war und die 
Patientin wieder ganz bei sich, wurde er zunächst sehr frequent, 
dann sehr klein, aussetzend. Nach Digitalis gingen diese sehr 
bedrohlichen Herzerscheinungen etwa in 8 Tagen zurück. 

18. Amputation des Fusses wegen Tuberculose bei einer 
54jährigen, sehr heruntergekommenen (Lungenphthise) Frau. Aus¬ 
löffelung der ganzen erkrankten Markhöhle der Tibia, welche mit 
Jodoform ausgefüllt wird. Im Ganzen werden etwa 40 Gramm 
Jodoform verbraucht. Listerverband. Ganz aseptischer Verlauf und 
Heilung bei noch mehrmaliger Application von Jodoform etwa nach 
4 Wochen. Während der Zeit trat am achten Tage nach der 
Amputation Verwirrtheit ein ; Patientin wurde unruhig, wollte aus 
dem Bett, wusste nicht, dass sie amputirt war, hatte vollkommene 
Narkoticis nicht zugängliche Schlaflosigkeit. Dann kamen Hallu- 
cinationen und Nahrungs-Verweigerung. Nach etwa 
10 Tagen gingen alle diese Erscheinungen allmälig zurück. 

19. Eine sehr heruntergekommene 22jährige Patientin wird 
wegen Verjauchung des Kniegelenks amputirt.. Es tritt Gangrän 
der Wundränder und arger Gestank ein, wegen dessen sämmt- 
liche Nähte entfernt und Jodoformpulver wie Jodoformgaze ange- 
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wandt wird. Nachdem bis zum 18. Tag etwa 50 Gramm ver¬ 
braucht waren, trat in der folgenden Nacht ein Tobsuchts- 
Anfall ein. Patientin will aus dem Bett, schreit und schimpft. Am 
Tage war sie etwas ruhiger; in der folgenden Nacht Toben 
trotz Morphium und Natron brom. Sie hat Hallu- 
cinationen der verschiedensten Art, sieht Thiere, Kerle u. dgl. ; 
in der Folge schimpft sie in den Nächten weniger, beschäftigt 
sich mehr mit ihren Hallucinationen. Bei Tag war sie unklar in 
ilirep Antworten, schimpfte auch noch und schluchzte und weinte 
abwechselnd. Eine Woche nach der Erkrankung trat Nachts wieder 
ein heftiger Tobsuchts-Anfall ein, welcher die ganze Nacht 
dauerte (Zerreissen des Bettzeugs, hielt ihr gesundes Bein für ihre 
Schwester und schlug darauf los etc.) Von jetzt an Besserung. 
Bei Tage noch weinerlich, aber klarer. Auch schlief sie jetzt nach 
Morphium. Die Wunde war dabei fortdauernd mit Jodoform be¬ 
handelt worden. Patientin fieberte nicht, und ihre Wunde heilte 
rasch. 

20. 21jähriger, sonst kräftiger, aber durch Verletzung und 
Operation sehr heruntergekommener Mensch erlitt eine Maschinen- 
Verletzung am Arm, welche zuerst versuchsweise conservativ 
(40—45 Gramm Jodoform), dann durch Exarticulation der Schulter 
(15—20 Gramm Jodoform) behandelt wurde. Vom ersten Tag nach 
der Operation traten schwere Allgemein-Erscheinungen ein; grosse 
Unruhe, Fortwerfen der Decke, Stampfen mit den Beinen. Dabei 
Verwirrtheit. Antwortet zuweilen richtig, meist verkehrt, Blick starr, 
ängstlich. Neigung zum Weinen. Vollkommene Schlaflosigkeit. Nachts 
ist die Unruhe am grössten. Zuweilen treten Hallucinationen 
und mehrere Male Tobsuchts-Anfä 11 e ein. Puls 130—140, 
Temperatur in der ersten Woche bis 39.8, in der zweiten bis 38. 
Der Zustand dauert 14 Tage, und zwar noch drei Tage nach¬ 
dem im Harn kein Jod mehr zu finden war. Dann tritt rasche 
Besserung ein, nur die nächtliche Unruhe bleibt noch lange. 

21. 43jährige Frau, Care, mammae mit Achseldrüsen exstir- 
pirt. Es wird etwa 50—80 Gramm Jodoform verbraucht. Lister. Die 
Wunde war zunächst etwas phlegmonös geworden, dabei hatte 
Patientin gefiebert, doch war das Fieber nach 10 Tagen vollt 
kommen abgefallen, die Patientin stand auf. In der Nacht wurde 
sie unruhig, sie begann über alles Mögliche zu schimpfen, zunächst 
erkannte sie noch die Umgebung. In der Folge treten tobsucht¬ 
artige Anfälle mit Lust zum Ergreifen und Zerreissen 
von Gegenständen ein, besonders in der Nacht. Dann ent¬ 
steht Fieber und Oedem der Hautdecken in der Gegend der Wunde 
nach einigen Tagen. 11 Tage nach Eintritt des Wirrseins erfolgt 
der Tod, wahrscheinlich durch Erysipel. Section nicht gemacht. 

(Fortsetzung folgt.) 


* Zur Behandlung dar Eklampsie. 

In der gynäkologischen Gesellschaft in Dresden („CentralK f. 
Gynäkologie“ Nr. 7, 1882) referirte Dr. T i11 e 1 über, die Resultate 
der verschiedenen gegen Eklampsie . angewendeten Behandlungs- 
Methoden. Zunächst berichtet er über 35 seit dem Jahre 1872 
im Dresdener Entbindungs-Institute beobachtete Fälle, bei einer 
Zahl von etwa 8500 Geburten. 27 Erstgebärende und 8 Mehr¬ 
gebärende, 25 Kreissende und TO Wöchnerinnen wurden betroffen. 
lOmal wurde Oedem, I9mal Albuminurie naehgewiesen. Von den 
35 starben neun. Acht Sections-Berichte constatiren Nieren-Er- 
krankung. Von 26 Kindern wurden acht todt geboren ; 3mal 
Hessen die Anfälle nach Absterben der Frucht inter partum nach. 
Behandelt wurde in 20 Fällen mit Chloroform und Chloralhydrat, 
18mal mit gutem Erfolg. Operativ vollendet, meist mit der Zange, 
wurde die Geburt in 17 Fällen. Der Verfasser hat nun ferner 
548 Fälle von Eklampsie aus der deutschen, englischen und fran¬ 
zösischen Literatur gesammelt. 28 Fälle fallen auf eine frühe Zeit 
der Schwangerschaft. 18mal war Zwillings-Schwangerschaft, lmal 
Drillings-Schwangerschaft verzeichnet. Die Notizen über die Urin- 
Beschaffenheit sind mangelhaft. Aus der Zahl der Todesfälle, 135 
auf 548, schliesst T i 11 e 1, da die angenommene Mortalitätsziffer 
von 33 Percent nicht erreicht werde, dass die ^Prognose der 
Eklampsie auf dem Wege sei, eine günstigere zu werden. Die 
548 Fälle zeigen eine ausserordentliche Varietät der angewandten 
anti-eklamptischen Mittel, wie /Eisblase, Blutentziehung, Aether, 
Tartarus emeticus, Calomel, Kampher, Moschus, Morphium, 
Amylnitrit, Bromkalium. Letzteres, in 3 Fällen ausschliesslich 
gegeben, war von gutem Erfolg. Die Morphium-Behandlung ergab 
ungünstige Resultate, denn auf 46 Genesungen kommen 26 Todes¬ 
fälle. Einen gleich ungünstigen Erfolg hat der Aderlass aufzu¬ 
weisen. Von Pilokarpin - Behandlung interessiren 28 Fälle. Von 
14 ausschliesslich damit behandelten Patienten starben 6 ; in den 
I übrigen Fällen ward es meist neben Chloroform und Chloralhydrat 
gegeben. Letzteres Mittel ergab die besten Resultate, denn bei 
seiner ausschliesslichen Anwendung in 92 Fällen starben nur 
7 Frauen. Auch neben anderen Mitteln gegeben, hatte es ein 
gleiches günstiges Resultat, während Chloroform neben anderen 
Mitteln als Chloralhydrat unter 92 Fällen 40 Todesfälle aufwies. 
Von 19 nur mit Chloroform behandelten Frauen unterlag eine 
einzige, von 40 mit Chloroform und Chloralhydrat behandelten 7. 
Vortragender führt zum Schluss noch einige neuerdings angegebene 
prophylaktische Mittel an, wie Tinctura seminis Colchici, Digitalis 
und eventuell Einleitung der künsthehen Frühgeburt. 

In der hierauf folgenden Debatte plaidirt Dr. Winkel für 
combinirte Anwendung von Chloroform und Chloralhydrat, warnt 
vor der Anwendung des Pilocarpin und vor zu frühem Operiren. 
Als prophylaktisches Mittel, besonders bei starken Oedemen, em¬ 
pfiehlt er das Extractum Colocynthidis; 


Feuilleton. 


Aus Budapest. 

(Die Unterrichtsverwaltung vor dem Parlamente. — Kön. Gesellschaft der 
Aerzte. — Ein Erlass zu Gunsten der Kreis- und Communalärzte.) 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

— 20. Februar 1882. 

Die Angelegenheiten unserer Universitäten sind in letzter Zeit 
wieder einmal öffentlich discutirt worden. Es geschah dies an¬ 
lässlich der Budget-Debatte, in welcher ein Mitglied der äussersten 
Linken des Parlamentes, der Abgeordnete Otto Hermann 
gegen die Unterrichts-Verwaltung eine stattliche Reihe von Vor¬ 
würfen erhob. Obwohl diese Vorwürfe im Grossen und Ganzen 
unberechtigt waren, so muss doch anerkannt werden, dass der 
genannte Abgeordnete seinen Angriff mit grossem Geschicke und 
mit einiger Sachkenntniss führte. Es waren namentlich die Col- 
legiengelder, die Ueberfüllung der Hörsäle und die Nichtberück¬ 
sichtigung der Vorschläge der Faculität bei Besetzung von Pro¬ 
fessuren um welche sich die Debatte drehte. 
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Die Frage der Collegiengelder scheint uns eine viel zu prin- 
cipielle, um so leichthin auf Grundlage des bei dieser Gelegenheit 
vorgebrachten localen Gesichtspunktes beurtheilt zu werden. Der 
Abgeordnete Hermann nannte dieselbe geradezu eine Corrup- 
tionsquelle, da es junge Leute gebe, die sich für ein und den¬ 
selben Vortrag 3—-4, ja 15mal (!) einschreiben lassen und natür¬ 
lich eben so vielmal das Collegiengeld bezahlen — um den Pro¬ 
fessor für sich zu gewinnen. So komme es, dass einzelne Pro¬ 
fessoren ein Einkommen von fl. 12.000 haben und gegen ihre 
Hörer unendlich nachsichtig sind. 

Inwieweit diese Vorwürfe berechtigt sind, soll hier nicht 
untersucht werden, aUein, selbst wenn sie es wären, folgt daraus 
noch keineswegs, dass dem Uebelstande nur durch Aufhebung der 
ganzen Institution gesteuert werden könnte, abgesehen davon, .dass 
eine Reihe anderer Erwägungen, und zumal die Rücksicht auf 
die Privatdocenten, gegen eine solche. Maßregel spricht. Bezüglich 
der Ueberfüllung der Hörsäle kam der Minister auf sein Ceterum 
censeo, auf die Errichtung einer dritten Universität in Ungarn, 
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zurück, und es ist nun wohl kein Zweifel, dass die Angelegenheit, 
nicht mehr von der Tagesordnung - verschwinden wird. Am ener¬ 
gischesten wehrte sich Herr v. Trefort gegen den Vorwurf des 
Nepotismus, gegen, die Anklage der Nichtberücksichtigung der 
Fakultätsvota hei' der Besetzung von Professuren. 

Der Minister berief sich darauf, dass in dem einen Falle, in 
welchem er den Vorschlag der Facultät nicht berücksichtigte, es 
sich um eine anerkannte Autorität handelte, die dem Facultäts- 
Oandidaten in keiner Weise nachstand. Der betreffende Besetzungs¬ 
act betraf übrigens nicht die medizinische Facultät. Es ist bisher 
in der That an dieser Facultät noch niemals eine ordentliche 
Lehrkanzel besetzt worden, ohne dass der Vorschlag der Facultät 
berücksichtigt worden wäre, und selbst ein Extraordinarius ist 
bisher gegen den Willen der Facultät noch nicht ernannt worden. 

Hat demnach die Debatte auch nichts wesentlich Positives 
zu Tage gefördert, so lässt sich ihr doch immerhin ein erfreuliches 
Moment abgewinnen. Es hat sich wieder einmal gezeigt, dass 
unsere Unterrichts-Verwaltung in guten Händen ruht, und dass es 
Männer in unserem Parlamente gibt, welche ihre Verfügungen sorg¬ 
sam überwachen, auch für den Fall, dass sich in den ministeriellen 
Bureaux andere Factoren als die Interessen der Wissenschaft geltend 
machen sollten. Es können ja immerhin Irrthümer und Missgriffe 
von Seite eines Ministers geschehen, und ebenso ist es ja nicht 
wegzuleugnen, dass auch in den Vertretungskörpern der Facul- 
täten nicht immer das reinste, selbstloseste Moment den Ausschlag 
geübt. Aber, gegen förmliche Scandale in dieser Sphäre sind 
wir gefeit, so lange Männer von dem Charakter Trefort’s das 
Unterrichts-Portefeuille haben, und so lange das Interesse und das 
Verständniss unabhängiger Parlaments-Mitglieder der Universität 
erhalten bleibt. Bei uns ist es heute einfach unmöglich, dass der 
erst beste Blagueur, oder gar ein öffentlich infamirtes Individuum 
zu Amt oder Stellung an der Universität gelange. 

In der jüngsten, Samstag den 18. d. M. abgehaltenen Sitzung 
der königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest demonstrirte zu¬ 
nächst der OperateurDr. Fischer ein neues Instrument zur 
Irrigation der Harnblase. Dann hielt Zahnarzt Dr. A r k ö v i 
einen Vortrag über Zahnkronen-Bildung nach der Methode von 
B o m v i 11, indem er zugleich eine Reihe von Kranken demonstrirte, 
bei welchen ihm die Kronenbildung sehr gut gelungen ist. Zahn¬ 
arzt Dr. Iszlay opponirte dem Vortragenden nicht in der Sache, 
sondern behauptete, dass das Ganze nur eine technische Fertigkeit 
sei, aber nicht in das Gebiet der Medizin, beziehungsweise der 
,Zahnheilkunde gehöre. Die nur sehr schwach besuchte Ver¬ 
sammlung amusirte sich bei dem „Duell auf Zähne“ sehr gut und 
spendete beiden, in ihrem Fache übrigens sehr tüchtigen Collegen, 
Beifall. 

Ein zweifelhaftes Amüsement steht dagegen der nächsten, 
bekanntlich in Debreczin tagenden Wanderversammlung der ungari¬ 
schen Aerzte und Naturforscher bevor. Der Landes-Gesangs¬ 
verein will nämlich zu gleicher Zeit in Debreczin tagen und hat 
sich diesbezüglich mit dem Centralcomitö der Naturforscher bereits 
in’s Einvernehmen gesetzt, — hoffentlich ohne Erfolg. 

Bekanntlich hat der Landesverein der ungarischen Kreis- und 
Communalärzte im vorigen Jahre dem Minister des Innern ein 
Memorandum unterbreitet, in welchem sie um die Verbesserung 
ihrer materiellen Verhältnisse und namentlich um die Abstellung 
jener Chicanen bitten, welchen sie bei Eintreibung ihrer ohnehin 
spärlichen Gehalte ausgesetzt sind. Der sofort nach der Ueber- 
reichung jenes Memorandums an die Jurisdictionen hinausgegebenen 
Instruction hat nun der Minister unterm 30. Jänner d. J. einen 
neuen Erlass folgen lassen, des Inhaltes, dass von nun ab die 
Gehalte dipser in das normale Communalbudget aufzunehmen seien, 
und im Sinne des §. 53 des U. G. A. vom Jahre 1.876 bemessen 
werden. Der Erlass schliesst mit den Worten: „Ich fordere daher 
die Gerichtsbehörden auf, dass den billigen Anforderungen der 
Kreisärzte auch in dieser Beziehung möglichst Genüge geleistet 
werde.“ Ob dieser neuerliche Erlass etwas fruchten wird, bleibt 
freilich abzuwarten. 


Notizen. 

Wien, 22. Februar. 

— Wie uns aus verlässlicher Quelle berichtet wird, ist 
es wahrscheinlich, dass der Erweiterungsbau in der Wiener 
pathologisch-anatomischen Anstalt in diesem Jahre nicht mehr 
und dann vielleicht überhaupt nicht in Angriff genommen 
werden wird. So sehr wir an Ueberraschungen aller Art ge¬ 
wöhnt sind, so fällt es uns doch schwer, der Nachricht Glauben 
zu schenken. Im Unterrichts-Ministerium hat eine Commission 
getagt, in welcher die Ausführbarkeit und die Dringlichkeit 
des Baues anerkannt wurde. Dann hat ein Communique in der 
„Wiener Abendpost“ den Bau, mit Rücksicht darauf, dass der 
Reichsrath das Geld zweifellos bewilligen wird? in sichere 
Aussicht gestellt. Dann hat der Herr Minister-Präsident einer 
Deputation des Wiener medizinischen Professoren-Collegiums 
zugesagt, dass der Bau noch in diesem Jahre ausgeführt wer¬ 
den wird. Endlich ist der Unterrichts-Minister im Finanz- 
Ausschusse des Abgeordnetenhauses über den Bau interpellirt 
worden und hat die Einstellung eines Nachtrags-Credites 
versprochen. Es ist vielleicht doch nicht anzunehmen, 
dass man im Unterrichts - Ministerium nunmehr Massregeln 
unausgeführt lassen will, deren absolute Dringlichkeit so allseitig 
anerkannt ist, für deren Ausführung sich der Minister-Präsident 
mit seinem Worte engagirt hat und für welche man, wie aus 
der Verhandlung im Finanz-Ausschusse hervorgeht, auch in 
Abgeordnetenkreisen die nöthigen Mittel zu bewilligen ge¬ 
neigt ist. 

— Der Doeent für Augenheilkunde an der Wiener Uni¬ 
versität, Dr. Feuer, derzeit als Honved-Regimentsarzt in 
Agram stationirt, wurde mittelst Verordnungsblatt vom 15. d. M. 
nach Maria-Theresiopel versetzt, um daselbst ein vom Honved- 
Ministerium geplantes Augenspital einzuriehten und zu leiten. 

— Die medizinische Fakultät in Krakau hat für die durch 
den Tod des Prof. Bryk vacant gewordene chirurgische Lehr- 
; känzel den Dr. R y d i g i e r, Besitzer einer Privatklinik in Culm, 
früher Doeent in Jena, vorgeschlagen. 

— Wie aus Budapest gemeldet wird, musste an der I. geburts¬ 
hilflichen Klinik die Aufnahme der Schwangeren und Gebärenden 
wegen einer gleich zu Beginne des II. Semesters aufgetretenen 
bösartigen Puperperalfieber-Epidemie sistirt und die Anstalt evaeuirt 
werden. Leider fordert dieses traurige Ereigniss, welches sich trotz 
der, wie die „Pester Med. chir. Presse“ versichert, rigorosesten 
Durchführung der modernen Antiseptik nicht gar selten 
wiederholt, viele Opfer, abgesehen davon, dass auch der Unter¬ 
richt der Mediziner aus der Geburtshilfe, bei der ohnehin 
relativ spärlichen Zahl der Geburtsfälle, empfindlich geschädigt 
wird. Die Ursache der letzten Epidemie soll — gemäss der Aus¬ 
sage einer grossem Commission, welche dieser Tage das Gebäude 
inspicirte — in den hygienisch ungünstigen Localverhältnissen, 
namentlich aber in dem Umstande zu suchen sein, dass die Anstalt 
mit dem anatomischen Institute einen gemeinsamen Canal besitzt. 

— Dr. B. Pillitz, emer. Physicus des Vesprimer Comitates 
und Primararzt des städtischen Spitals in Vesprim, erhielt, wie 
das ungarische Amtsblatt meldet, in Anerkennung seines gemein¬ 
nützigen und opferwilligen Wirkens das goldene Verdienstkreuz 
mit der Krone. Dr. Pillitz erfreut sich wegen seines humanen 
und collegialen Sinnes allgemeiner Werthschätzung. 

— Das französische Unterrichtsministerium hat mit Decret 
vom 24. Jänner d. J. eine Commission für die Schulhygiene ein¬ 
gesetzt, welche die Fragen, die sich auf die Schulbänke und Tische, 
die Unterrichtsmittel und die Methode und die Technik des Unter¬ 
richtes in ihrem Verhältnisse zur Gesundheitspflege beziehen, zu 
studiren hat. Die Commission ist autorisirt, um zur Feststellung 
bestimmter Vorgänge zu gelangen, die öffentlichen Schulen in 
Paris und den Departements denjenigen Untersuchungen, Inspec- 
tionen und Feststellungen zu unterwerfen, die sie für nothwendig 
hält. Eines oder mehrere ihrer Mitglieder werden ausserdem be¬ 
auftragt werden, ausländische Schulen, deren Studium ein besonderes 
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Interesse darbietet, zu besuchen. Unter den Mitgliedern der Com¬ 
mission erwähnen wir u. A. Gavarret, Javal, ’ Pan as, 
Perrin, Riant und die beiden Trelat. Auch acht Damen 
gehören ihr an. 

— Die „Laisirung“ der Pariser Spitäler macht erhebliche 
Fortschritte; die bisher in den Hospitälern befindlichen Namen 
von Heiligen werden durch Namen von hervorragenden Persön¬ 
lichkeiten ersetzt, aus den Krankensälen werden die religiösen 
Embleme entfernt, die den geistlichen Orden angehörenden Pflege¬ 
rinnen von Laienpflegerinnen abgelöst etc. An der Spitze der 
Bewegung steht Dr. Bourneville, Redacteur des „Progrös 
Medical“. 

— Vom St. Petersburger Bezirksgerichte wurde der praktische 
Arzt Dr. Gutmann zu einer Geldstrafe im Betrage von 10 Rubel 
und zu einem Monat Arrest verurtheilt, weil er in seiner 
Empfangsstunde einer Aufforderung zu einem Kranken zu kommen, 
nicht Folge geleistet hat. Der Kranke war, während man einen 
Arzt suchte, gestorben. Dr. Gutmann führt vor Gericht zu 
seiner Rechtfertigung hauptsächlich den Umstand an, dass ihm 
bei der Aufforderung zum Kranken mitgetheilt worden, derselbe 
sei nach dem Genuss irgend welcher schädlichen Speisen erkrankt, 
— er (Gutmana) beschäftige sich aber nur mit der Behandlung 
syphilitischer Krankheiten. Die Rechtfertigung wurde, wie Figura 
zeigt, nicht acceptirt. 

— Dem pensionirten Primatialarzte in Gran, Dr. J. Hutta, 
und dem Schiffswundarzte in Pola, Carl R u z i c z k a, wurde das 
goldene Yerdienstkreuz verliehen. 

— Oberstabsarzt II. Classe, Dr. Maschek, des Garnisons- 
spitales in Agram, ist um seine Pensionirung eingeschritten. — 
Stabsarzt Dr. Kornauth, Leiter des Garnisonsspitales in Ragusa, 
wurde superarbitrirt. 



Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt 

die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Wolf Franz, vom 2. Bataillon des Pionnier - Regiments zum 75. In-' 
fanterie-Regiments; ^ 

Ferroni von Eisenkron Johann, von der Militär-Unterealschule zu 
Eisenstadt zum Reserve-Kommando des 33. Infanterie-Regiments; 
die Regimentsärzte II. Classe: 

Fischer Gottlieb, vom 4. Hussaren-Regiment, zum 2. Batallon des 
Pionnier-Regiments; 

.. Holy Carl, vom 15. Hussaren-Regiment, in den Stand der Militär- 
Unterrealschule zu Eisenstadt; 

„ Soika August, vom 55. Infanterie-Regiment, zum 4. Hussaren-Regt.; 
der Oberarzt: 

Noel Jacob, vom Garnisonspitale Nr. 16 in Budapest, zum 67. Infanterie- 
Regiment. 

Di© angjesuctite Ablegung der Oberarztes-Charge wurde 
bewilligt: 
dem Oberarzte: 

Dr. Arkel Simon, vom 24. Infanterie-Regiment. 

Mit Wartegebilbr wurden beurlaubt: 
der Regimentsarzt I. Classe: 

Dr. Marek Josef, vom 75. Infanterie-Regiment (Urlaubsort Sera-jewo); 
der Regimentsarzt II. Classe: 

Knczkowski Johann, vom 1. Infanserie-Regiment, (Urlaubsort.Wien) 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Herrschafts- und Fabriksarztesstelle mit fixen Bezügen und 
mit der Ausbedingung seines Wohnsitzes in Zittolieb, einer mindestens 
fünfjährigen praktischen Verwendung nach Vollendung der medizinischen 
Studien, der Kenntniss der böhmischen Sprache und einer vierteljährigen 
beiderseitig freistehenden Kündigung, ist mit 1. April 1882 zu besetzen. Die 
an Seine Durchlaucht den Herrn Johann Adolf Fürsten zu Schwarzenberg 
etc. zu richtenden Gesuche sind bei der Domänen-Direction Zittolieb bei 
Laun in Böhmen bis Ende Februar einzureiehen. 

ln fWr Stadtgemeinde Bodenstadt in Mähren ist die Stelle eines 
Stadtarztes erledigt. Mit diesem Posten ist ein Gehalt von 200 fl aus 
den Stadtrenten verbunden, wofür derselbe die Vieh- und Fleischbeschau 
und die Behandlung der armen Kranken unentgeltlich zu leisten hat. Der 
Pfarrsprengel umfasst 9 Katastralgemeinden, in welchen die Todtenbesehan 
gesichert ist. Bewerber, wovon Medizinor den Vorzug erhalten, haben ihre 
Gesuche mit dem Nachweis ihrer bisherigen Praxis bis 15. März d. J. bei 
dem Stadt verstände in Bodenstadt einzubringen. 


Verlässliche, 


frische 



humanisirte Lymphe 


aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme.. ; v- 

Die Administration | 

der S 

„Wiener Medizinischen "Blätter“ | 

$ Wi§B, l, Mimmelpfosßg&sae 18. _ ■ .- |> 

PRIVAT-AUGEN-HEILANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. i. HOCK 

WIEN, IX. Bezirk, Universitätsstrasse Nr. 4. 

ProBpeote auf Verlangen. 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des . •- 

laiserl. M Dr. ALBIN EDER • 

WIEN, VIII., Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise!«*^ Programmzu- 
sendungen auf Wunsch gratis. 


❖ 

♦ 


$ Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

X Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die 

A gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher X 
<a> betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Y 
A Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zu-r X* 
A sammenziehung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den X 
X Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Censiliarärzten frei. Sorg- X 
X fällige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, Y 
X als in separirten Zimmern, gymnastische Üebungen, Unterricht in Wissen- Y 
X schäften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Pro- Y 
£ gramme und Aufnahme in der Anstalt 2-4- Uhr. Y 

| • 'Är. M. f. Well, k. Rath und Director. f 

ins der Verlasset veil. Dt. f m Hs 

sind zu verkaufen: 

Verschiedene zahnärztliche Istrumente, 2 Operations-Fauteuils in Palisanderholz 
mit braunem Sammt ä 50 fl., 2 prachtvolle Arbeitskästen mit zahlreichen Lade 
in Palisanderholz ä 60 fl., 2 Vulkanisirkessel 30 fl, circa 8000 Stück Stiftzähne 
feinster Sorte in Garnituren, sämmtlich 30 fl. 

Wien, Wohllebengasse Nr. 6, Parterre. Von 8— 12 und von 2 —6 Uhr. 

Prelsgskifiatss ktlegtoklrutgisekss Wetkl 
EIGHTEB, 

iiM GUnip 

1877. Preis 20 Mark. 

MARÜSCHEE So BERENDT in BRESLAU. 

(Vorrätbig bei Wilhelm Braumüller & Sobn in Wien.) 
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Vi ctoria-Bades alz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (P ruf. 
:v, Braun, v. Ehler t, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommehen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Victoria quelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes erwiesen. Es hat das 


' (Analyse von Prof. H. E. Eoseoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt, überall, wo es sich um Resorptionen han¬ 
delte ; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Eesiduen akutör Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä */, K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. -— Broehuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


MSEäEsf 


reinster 

alkalischer 

mm 


| bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten^ Halskrankheiten, Magen- und BJasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir || 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres # 

Extract. j 

sarsapariüae comp. Richter | 

das olficinelle Dccoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir ff 
machen die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen © 
Bemerkung aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkomm- ff 
nissen vorzubeugen, unser Präparat auch in ovalen, Ö 
100 Grammes haltigen Flaschen abgeben und dass diesen © 
keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiiiegt. Dieses Quantum wird in 8 
den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 5 


1 ®^*" Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrücklich 
unser Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Co. 

k. k. Hof-Lieferanten. 

WIEN. — RUDOLSTADT. — NÜRNBERG. 




11 Medaillen I. Glasse. 


Wien» V. f Kettenbrückengasse 9. 

| Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

j 7 

ärztliehe Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


(Etf enmöbcl=^abrtf 

von 

REICHARD & Ca 

Wien, DI., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, "Nachttische und Wärterfautenils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

JfJflF illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


^OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO^ 

0 Unterphosphorigsaurer 0 

0 Kalk-Eisen-Syrup 0 

0 dargestellt vom 0 

0 Apotheker Jul. HerTbabny in Wien. 0 

V Der nnterphospliorigsaure Kalk-Eisen-Syrup enthält unterphos- V 

O phorigsaure Kalk-, Eisen- und bittere Extractivstoffe in Zucker- X 
Syrup gelöst, und zwar in entsprechender, dem Organismus zuträg- V 

0 lieber Dosis und in der leicht assimilirbarsten Form, A 

Nach dem Ausspruche medizinischer Coryphäen und zahlreicher 

0 praktischer Aerzte Wien’s und der Provinzen, welche bei ihren ein- X 
gehenden, mit diesen Präparaten angestellten Versuchen die überraschend V 

0 günstigsten Resultate erzielten, ist der nnterphospliorigsaure Kalk- X 
Eisen-Syrup von eminenter Wirksamkeit bei: Tuherculose der Lungen V 

O iu den ersten Stadien und bei Anlagen hiezu (in den vorgeschrittenen Sta- A 
dien gewährt er grosse Erleichterung), bei ekron. Tuherculose, chron. V 

O Lungen-Ca'urrh, ferner f>ei Rhachitis. Scrophulose, Bleichsucht, Blut- A 
armuth und in der Reconvalescenz nach schweren Erkrankungen. 

0 Durch die angemessene und hinreichende Zufuhr von Phosphor, Kalk- X 

und Eisensalzen wirkt dies Präparat äusserst wohlthuend auf den erkrankten V 

0 Organismus und steigert die gesunkene Lebenskraft. Schon nach kurzem X 
Gebrauche zeigen sich die überraschend günstigen Wirkungen desselben, V 

O die Kranken bekommen einen guten Appetit u'a oft" Heisshunger), X 
einen gesunden Schlaf, ein frischeres Anssehen, der Hustenreiz mildert, V 

O der Schleim löst sich, die erschöpfenden Schweisse nnd die grosse X 
Mattigkeit verlieren sich nnd die Kräfte nehmen zu. Seihst ganz V 

O herabgekommene und schon aufgegebene Patienten erholten sieh auf X 
den Gebrauch dieses Syraps in ungemein kurzer Zeit. Wirklich V 

O überi*asehend schnell nnd günstig wirkt der nnterphosphorigsanre X 
Kalk-Eisen-Syrup hei Kindern, und übertrift't den Leberthran (abgesehen von V 

0 dessen ekligem Geschmacke und seiner schweren Verdaulichkeit) weit in X 
seiner Wirkung. Diese günstigen Resultate bestätigen einstimmig alle V 

O Jene, die den unterphosphorigsauren Kalk-Eisen-Syrup des Apothekers X 
Heibabny in Anwendung gezogen. Da der Geschmack des Syrups v 

0 angenehm ist, so nehmen ihn Erwachsene nnd Kinder sehr gerne. X 
Preis: Ein Original-Flacon j ti. 25 kr. (per Post 20 kr separat Emballage.) ^ 

0 Central -Vesendungs-Depot 0 


Q Central-Vesendungs-Depot 0 

0 J©ien, Sfjjatfjekc „ 5 uc SAanuljctjtslidt" Q 

Q des .1. llcrlmllilY. Neubau, Kaiserstrasse Nr. 90. 0 

O B Depots ferner in Wien in den meisten Apotheken der inneren Stadt, X 
der Vorstädte und Vororte und in den Apotheken aller grösseren V 

0 Proviuzstädte. A 

/ooooooooooooooooooooov 

Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben er¬ 
schienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn in Wien zu 
beziehen : 

Marcliund, Dl*. Felix, o. ö. Professor der path. Anatomie 
und allgemeinen Pathologie zu Giesseu. Ueber den 
Wechsel der Anschauungen in der Patho¬ 
logie. Akadem. Antrittsrede. Preis 1 M. 
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Medlzlniselie wigseiiscliaftlicli© 


UrtheUe 


WilMmsquelle. 

Die jüngst vorgenommene chemisclie Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterreiehiseh-Schlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandtheile: 

Eisenbiearbonat. 1*3306 

Manganbicarbonat.0*0015 

Magnesinmbicarbonat. 1*0054 

Calcium bicarbonat. 2*3737 

Katriumbicarbonat .0*0818 

Schwelelsaures Kalium. . 0*0392 

Schwefelsäure*} Natrium. 0*0639 

Cklornatrium.0*0179 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

Aluminiumoxyd. 0*0030 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Freie Kohlensäure. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst.0*2511 

Lithium. Strontium.1 Q 

Arsen, Ameisensäure.j Spuren 

Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. 


über JOHANN HOFF’sohe Malz-Heilfabrikate in ganz Europa 
als heilwirkend anerkannt. 67mal von Kaisern nnd Königen 
ausgezeichnet. ' ' 

Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blut¬ 
arme und Körperschwaohe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei geschwächter 
Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Hellnahrungsmittel. 

Wien, 3i. December 1878 . 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dl*. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, könlgl. Com¬ 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdlenstkreuzes mit 
der Krone, Bitter hoh. Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraotes, 
Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder¬ 
lage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

II e i 1 b e r 1 c h t. 

Freistadt, am 21 . M’ärz 188 t. 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals l3 Flaschen dieses Bieres und 
2 Beutel Malzbonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 


, I 5 >J+» ‘•«Ti . U ‘-fe-.iru. 1 : . a . JAl. ■» .4.,: 


Ptillnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz.“ 

Das befte unb mtlbefte Bitterruaffer ber IDelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1S76, Paris 1878, Sidney 1879, Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 
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tibertroffen 


Haager s 

legirter echter gereinigter 


Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
Wrgen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsen¬ 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s. w., ist — die Flasche zu fl, 1 — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu¬ 
markt Nr. 8**), sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckigeFlaschen und ver- ■'•Äjjg 
MBr such en es, denselben als „Maager’a echten gereinigten Dorschleberthran“ dem Publikum zu verkaufen. Bi 

Bl Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man giitigst nur jene Flaschen als mit „Mäager’s echtem gereinigten 
qB Lorscblcberiliran“ gefüllte anerkennen, die mil obiger Schutzmarke versehen sind und bei welchen auf der Flasche, Etiquette, 
Vcrschlusskapse) und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. 

Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen ■ 
aus der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von der „Leguminose“ von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 
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V. Jahrgang. 


Donnerstag, 2, März 1882. 
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Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 19 . 

gränumerationspreise : 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Erscheint jeden gonnerstag 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 



„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k k. Hof- und 
Universitäts-BuchhandluDg 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 


Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Frivatdocent an der Wiener Universität 


im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Primäre bösartige Neubildungen im Gehörorgane. Von Prof. Dir. Adam Politzer. Vorstand der Klinik für Ohrenkranke im k. k. allgem. 

Krankenhause’ in Wien. — Ueber Herpes eiliaris und seine Beziehungen zum Zoster. Von Prof. Dr. Carl St eil wag von Carion in 
Wien. — Ueber Epilepsie nach Alkoholmissbrauch. Von Dr. Wilhelm Raab, Assistenten an der Klinik des Prof. Leidesdorf in Wien. — 
„Das Zuckungesetz.“. Eine Anklageschrift gegen Herrn Prof. v. PI eis eh 1. Von Prof. Dr. S. Stricker in Wien. — Sitzungsbericht: 
K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: Prof. Neumann: Ueber Priapismus und Cavernitis. — Literatur: Kurzes Lehrbuch der 
Physiologie. Von Prof. Hermann in Zürich. Die acuten Infeetionski-ankheiten. Von DDr. Küssner und Pott. Privatdocenten in Halle.— 
Revue: Ueber den Durst. — Therapeutica: Der Bericht Prof. König’s über Jodoform. H. — Ueber die örtliche Anwendung des 
Chinins gegen diphtheritisehe Conjunctivitis. — Feuilleton: Job. Bapt. Morgagni. (In memoriam.) — Aus Meran. (Orig.-Corresp. 
der „Wiener Medizinischen Blätter“.) — Notizen.— Anzeigen. 


Primäre bösartige Neubildungen im 
Gehörorgane. 

Von Prof. Dr. Adam POLITZER. 

Vorstand der Klinik für'Ohrenkranke im k. k. allgemeinen Krankenhause 
in Wien. 

Das Vorkommen primärer bösartiger Neubildungen im 
Gehörorgane ist nach**der Anzahl der von mir gemachten Beob¬ 
achtungen nicht so selten, als dies aus der Zusammenstellung 
der bisher bekannt gewordenen, einschlägigen Fälle scheinen 
mag. Wenn man in der Literatur diejenigen Beobachtungen 
ausscheidet, von welchen es zweifelhaft erscheint, ob die Neu¬ 
bildung primär oder durch Uebergreifen von benachbarten 
Partien des Schläfebeines entstand, so erreicht die Gesammt- 
zahl der Fälle von primären bösartigen Neubildungen im Ohre 
beiläufig 25. 

Der Ausgangspunkt der Neubildung ist am häufigsten die 
Ohrmuschel und der äussere Gehörgang, minder häufig die 
Trommelhöhle und der Warzenfortsatz, am seltensten das 
Labyrinth. 

Ohrmuschel und äusserer Gehörgaug werden am häufigsten 
vom Epithelialkrebs ergriffen. Die Neubildung entwickelt sich 
meist in der Outis am oberen Abschnitte des Helix und breitet 
sich von hier anfangs allmälig, später sehr rasch über den 
grössten Theil der Ohrmuschel aus, deren Knorpel an mehreren 
Stellen ulcerirt und durchbrochen wird. In einem meiner Fälle, 
wo der Krebs von der hinteren Ansatzstelle der Ohrmuschel 
ausging, wurde der innere Abschnitt der Ooncha so vollständig 
zerstört, dass die Ohrmuschel nur noch oben und unten an 
zwei schmalen Hautstreifen herabhing. 

Wird das Epitheliom der Ohrmuschel nicht durch recht¬ 
zeitige Abtragung beseitigt, so greift dasselbe auf die seitliche 
Kopf- und Halsgegend, auf den äusseren Gehörgang und von 
hier auf das Mittelohr, die übrigen Schädelknochen und die 
SehädelhÖhle über. Die bis zum letalen Ausgange sieh aus- 
breitende Zerstörung am Schädel erreicht eine solche Aus¬ 
dehnung, dass nicht nur das Mittelohr, sondern auch tiefer 
gelegene Sehädelpartien blossgelegt werden. In einem von 
D eis tan che fils (A. f. 0. XV) mitgetheilten Falle, den ich 
zu sehen Gelegenheit hatte, griff die von der Innenfläche des 
rechten Tragus ausgehende Neubildung so weit um sich, dass 
die Trommelhöhle und Ohrtrompete, der hintere Theil des 
Stirnbeins, die Keilbeinflügel und die hintere Orbitalwand zer- 
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stört und blossgelegt wurden. Begleitsymptome der Zerstörung 
waren: Faciallähmung, Exophthalmus, Amaurose, Geschmacks¬ 
und Geruchslähmung, Paralyse der rechten Gaumenmuskulatur. 
Der Tod erfolgte durch Uebergreifen des Krebses auf die 
Dura Mater. 

In einem von mir beobachteten Falle (64jährige Frau), bei 
velchem das Epitheliom der rechten Ohrmuschel auf den 
Msseren Gehörgang Übergriff und der Tod in Folge 
vfn Erschöpfung eintrat, fand ich bei der mikroskopischen 
Untersuchung den grössten Theil der Gehörgangsauskleidung 
von Krebszellen infiltrirt. Besonders stark war die Anhäufung 
der Krebszellen an der Uebergangsstelle des Gehörganges und 
Trommelfells ausgeprägt und fanden sieh kleinere Krebsinfiltrate 
in der Cutis des Trommelfells und an der Schleimhautschichte 
desselben. Der Durchbruch der Krebsmasse erfolgte nur an 
einer kleinen, umschriebenen Stelle der Membran, ohne dass in 
der Trommelhöhle selbst eine Ausbreitung des Proeesses be¬ 
merkbar gewesen wäre. Interessant war in diesem Falle das 
Vorkommen zahlreicher Krebszellen in Knochenräumen des 
Schläfebeins, welche entfernt vom primären Krankheitsherde 
lagen, ein Befund, welcher die Erfolglosigkeit operativer Ein¬ 
griffe bei manchen, scheinbar local begrenzten Neubildungen 
erklärt. 

Die Behandlung des Epithelioms au der Ohrmuschel richtet 
sich nach der Ausdehnung der Neubildung. Beschränkt sich 
dieselbe auf eine umschriebene Stelle der Outis. so wird man 
sich auf die Zerstörung mit Höllenstein oder Zinkpasta oder 
auf das Auskratzen mit dem scharfen Löffel und naehherige 
Betupfuug mit rauchender Salpetersäure beschränken. Bei grösserer 
Ausdehnung der Exulceration ist die theilweise oder gänzliche 
Amputation der Ohrmuschel angezeigt. Zur letzteren Operation 
entschliesse man sieh immer, bevor die Neubildung die äussere 
Ohröffnung erreicht hat,* weil in diesem Falle die Operation 
wegen bereits erfolgter Einwanderung der Krebszellen in die 
benachbarten Gewebstheile und Lymphdrüsen resultatlos bleibt. 
In einem meiner Fälle, bei welchem wegen carcinomatöser 
Zerstörung der äusseren Hälfte des Ohrknorpels die ganze 
Muschel v bis zur äusseren Ohröffnung amputirt wurde, erfolgte 
Heilung ohne Becidive und wurde der Defect durch eine in 
Paris verfertigte künstliche Ohrmuschel aus fleischfarbigem 
Kautschuk ersetzt.. 

Das Epitheliom des äusseren Gehörgangs ent¬ 
wickelt sich entweder unter Symptomen eines nässenden Eczems 
oder mit Bildung einer umschriebenen Kruste, welche wegen 
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starken Juckens wiederholt abgekratzt wird, bis eine geschwürige 
Fläche entsteht, w'elche sowohl nach aussen gegen die Ohr¬ 
muschel, als auch in die Tiefe gegen das Trommelfell greift. 
Zuweilen gehen dem sichtbaren Hervortreten der Neubildung 
starke pulsirende Schmerzen und eine umschriebene Auflockerung 
der Gehörgangs wand voraus, an deren Stelle nach mehreren 
Wochen eine uleeröse, von zackigen Bändern begrenzte, röthlich 
punktirte und secernirende Fläche tritt. Neben den schwammigen 
Wucherungen sieht man vertiefte Stellen, an welchen der weisse 
Ohrknorpel und die knöcherne Gehörgangswand biosgelegt sind. 
Bei einem 45jährigen Manne, der seit zwei Jahren angeblich 
in Folge eines Gehörgang-Eczems an Schwerhörigkeit litt, ent¬ 
wickelten sich seit 4 Monaten Wucherungen an der Ohröffnung, 
zu welchen sich seit 8 Tagen heftige Schmerzen gesellten. Die 
Untersuchung ergab am Ohreingange ein weiches, drüsiges, 
leicht blutendes Epitheliom; Gehörgang und Trommelfell sehr 
stark secernirend. Nach dem Auskratzen der Wucherungen und 
Einpinselung der Gehörgangswände mit Zinksalbe tritt eine 
bedeutende Hörverbesserung ein. Zwei Jahre später fand ich 
einen kleinen, nussgrossen drusigeu, gegen den Ohreingang exul- 
cerirenden Tumor und einen zweiten von derselben Grösse 
hinter der Ohrmuschel am unteren Abschnitt des Proc. mast. 
Das Trommelfell war perforirt und drang die Krebsmasse in 
die Trommelhöhle. — Bei einer 70jährigen Frau, wo die Neu¬ 
bildung in der Mitte des knöchernen Gehörganges in Form 
eines Knotens entstand, breitete sich die exuleerirende Fläche 
desselben auf die ganze Circuraferenz des Gehörganges und auf 
das Trommelfell fort, welches schon nach mehreren Wochen 
perforirt wurde. Nach halbjähriger Dauer des Leidens trat Faeial- 
paralyse und mehrere Wochen später der letale Ausgang unter 
Meningealsymptomen ein. Ein Fall mit ähnlichem Verlaufe 
wurde von Brunner (A. f. 0. V.) beschrieben. # 

Die vom Mittelohr ausgehenden Ep itheliome ent¬ 
wickeln sich nach den Beobachtungen von S c h w a r t z e, L u c a e, 
Kipp u. A. entweder bei noch bestehender Mittelohreiterung 
oder nach Ablauf cariöser Processe im Sehläfebeine. Aus diesem 
Grunde werden die durch die Trommelfellperforation hervor- 
schiessenden Wucherungen im Beginne für Granulationen oder 
Polypen gehalten, bis das rapide Nachwuchern nach wieder¬ 
holter Abtragung und die mikroskopische Untersuchung die 
bösartige Natur der Neubildung erkennen lassen. Von beson¬ 
derem Interesse ist ein hieher gehöriger, von Sch wart 
(A. f. 0. IX) beschriebener Fall (ööjähriger Mann), bei dem 
es in Fol «re einer seit der Kindheit bestehenden, linksseitigen 
scarlatinösen Mittelohreiterung zur Oaries des Schläfebeines kam, 
welche die Eröffnung und Auskratzung des Warzenfortsatzes 
nothwendig machte. Kurze Zeit nach der Operation schossen 
aus der Tiefe des Gehörganges Granulationen auf und gleich¬ 
zeitig entwickelte sich eine harte Geschwulst vor dem Ohre, 
welche die Grösse eines Taubeneies erreichte. In der Folge kam 
es zur krebsigen Infiltration der benachbarten Lymphdrüsen 
und der Parotis, zu schmerzhafter Ulceration und rapidem Zer¬ 
fall des Tumors mit Zerstörung der Ohrmuschel, Facialparalyse, 
profusen Blutungen und letalem Ausgang nach einem Jahre. 
Die Section ergab ausgebreitetes Epithelialcarcinom des Schläfe¬ 
beins mit Zerstörung der Trommelhöhle, der Pars, petrosa 
und der unteren Hälfte der Schläfebeinschuppe. Ueberdies hatte 
die krebsige Zerstörung auf die benachbarten Knoehenpartien 
des Schädels und den Sinus transvers übergegriffen, in welchem 
sich ein bis in die V. jugular. reichender Thrombus vorfand. 

An diesen Fall reiht sich eine Beobachtung Lucse’s 
(A. f. 0. XV), betreffend einen 37jährigen, seit der Kindheit 
mit Ohrenfluss behafteten Mann, bei welchem die wiederholt 
abgetragenen und immer wieder recidivirenden polypenartigen 
Wucherungen als Epitheliaieareinome erkannt wurden. Zwei 


Monate nach der bis zur eariösen Trommelhöhle vorgen’ommenen ■ 
Auslöffelung bilden sich vor und hinter dem Ohre zwei ulce- 
rirende Tumoren, durch deren Durchbruchsöffnungen das ii? 
den Gehörgang injicirte Wasser abfloss. 'Andauernde. furibunde 
Schmerzen, heetisches Fieber und Marasmus führen den letalen 
Ausgang herbei. (Zehn Monate nach der ersten Untersuchung), 
Sectionsbefund: Uleerirendes Epithelialcarcinom des rechten 
Schläfebeins, Durchbruch des Os petrosum und der Schädel¬ 
basis mit Oarcinom der Dura mater," eiterige Meningitis und 
Hirnabscess. 

T o y n b e e beschreibt fünf Fälle von Krebs des Mittel¬ 
ohres, doch ist es nach der Schilderung der Krankheitsberiehte 
fraglich, ob die Neubildung in diesen Fällen vom Mittelohre 
oder von anderen Partien des Schläfebeins ausging. 

Zu den bösartigen Neubildungen des Mittelohres zählt auch 
das von Hart mann (Z. f. 0. VIII) beobachtete Bund¬ 
zell e n s a r c o m. Bei einem 3 l / 2 jährigen Knaben entwickelten 
sich 14 Tage nach einer acuten Mittelohreiterung polypöse 
Wucherungen in der Trommelhöhle, welche trotz wiederholter 
Abtragung und galvanocaustischer Aetzung rasch reeidivirten. 
Allmälig bildet sich eine diffuse Geschwulst in der Ohrgegend, 
deren Elemente nach der Incision sich als die' eines exulceriren- 
den Rundzellensarcoms erwiesen. Nach fünf Monaten Tod durch 
Marasmus. Sectionsbefund: Durchbruch der knolligen Sarcom- 
massen gegen die Schädelhöhle mit Compression des Schläfe¬ 
lappens. 

Maligne Neubildungen des Warzenfortsatzes 
wurden von Wilde und Bondot (Ann. d. malad, de Toreille 
et du larynx 1875) beschrieben. In beiden Fällen zeigte sich 
über dem Warzenfortsatz eine schmerzhafte, ulcerirende, auf den 
äusseren Gehörgang übergreifende Geschwulst, welche durch 
Arrosion des Fallop i’sehen Canals zur Facialparalyse führte. 

(Schluss folgt.). 


Ueber Herpes ciliaris und seine Beziehungen 
zum Zoster. 

Yon Prof. Df. KARL STELL WAG von CARION in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Es hat zu der herrschenden Verwirrung der Umstand 
viel beigetragen, dass die Dermatologen, der am meisten in die 
Augen springenden Erscheinung nachgehend, den Herpes ein¬ 
fach unter die Bläschenausschläge eingereiht haben. Es heisst 
in den betreffenden Lehrbüchern 1 ) ziemlich übereinstimmend: 

„Wir verstehen seit Will an unter Herpes .eine acut und 
typisch verlaufende gutartige Hautkrankheit, welche sich durch die 
Bildung von in Gruppen gestellten, mit wasserheller Flüssigkeit 
gefüllten Bläschen charakterisirt, gewisse theils anatomisch be¬ 
sonders vorgezeichnete, theils wenigstens topographisch markirte 
Regionen des Körpers occupirt und jedesmal in einem bestimmten, 
auf relativ kurze Zeit bemessenen Cyklus abläuft.“ 

Das Krankheitsbild wird im Allgemeinen folgendermassen 
gezeichnet: 

„An einer bestimmten Region der Haut entstehen in acuter 
.Weise eine oder mehrere Gruppen von kleinen Epidermöidaleleva- 
tionen, Knötchen, welche sich rasch durch Ansammlung von Serum 
zu Bläschen entwickeln; damit ist die Höhe des Processes er¬ 
reicht. “ 


*) Siehe „Wiener Med. Blätter” Nr. 8. 

x ) Kaposi, Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. Wien und 
Leipzig, 1880, S. 307, 312, 814, 325; J. Neumann, Lehrbuch der Haut¬ 
krankheiten. Wien, 1880. S. 188. 
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Bezüglich des Zoster lieisst es: 

y- : „Der Ausbruch des Zoster erfolgt, ob mit oder Ohne Pro-' 

femahreuralgien, höchst aciit. Unter - dem Gefühle yon Brennen 
schiessen an einzelnen Stellen der Haut auf vorher gerötheter 
Basis einzelne Gruppen. voh hirsekorngrossen und etwas grösseren 
lebhaft rothen Knötchen auf,' welche binnen wenigen Stunden, ein 
bis zwei Tagen sich zu Bläschen von Stecknadelkopf- bis Schrot- 
korn- und Erbsengrösse entwickeln . . . Die Eruptionsdauer kann 
sich auf vier bis acht Tage erstrecken, indem nämlich nicht alle 
Gruppen schon äm ' ersten Tage auftauchen. Die Efflorescenzen 
der einzelnen Gruppen aber sind coaevi, erreichen. demnach die 
Höhe ihrer Entwicklung gleichzeitig, und es kann eine Gruppe 
; schon, vollständig entwickelt sein, während eine andere eben erst 
auftaucht. Die Bläschen der einzelnen Gruppen stehen entweder 
ganz isolirt von einander, oder sind, wenn grösser geworden, dicht 
aneinander gedrängt, ja, sie können zu einer grossen an der Ober¬ 
fläche höckerigen Blase Zusammenflüssen ... Es kann der Zoster 
abortiv verlaufen, indem alle Gruppen nur in Knötchen 
bestehen und letztere gar nirgends zu Bläschen sich entwickeln, 
sondern alsbald wieder unter Abblättern und Abschuppen sich 
verlieren. Einzelne unvollkommen entwickelte Grup¬ 
pen finden sich beinahe bei jedem Zoster, manchmal 
als ziemliche Spätlinge . . . .“ 

Die Schleimkautefflorescenzen bei Herp.es facialis 
(labialis) betreffend, sagt Kaposi: 

„Bisweilen finden sich analog Erkrankungsherde im Bereiche 
der Wängensehleimhäut und des weichen und harten Gaumens, 
der Zunge. Das Epithel wird an einzelnen oder gruppirten Punkten 
grau getrübt, ahgestossen, worauf die betreffenden Stellen roth 
und für einige Tage empfindüek Zurückbleiben ... Es ist bekannt, 
dass dieser Herpes im Verlauf von ephemeren und überhaupt 
acuten fieberhaften Erkrankungen, Schnupfen, Pneumonie, Typhus, 
also bei vollständig geringfügigen, sowie auch bei intensiven Er¬ 
krankungen aufzutreten pflegt (Hydroa febrilis).“ 

Angesichts dieser Schilderungen der He brauchen Schule 
dürfte es Jedermann Mar sein, was die Hautärzte unter einem 
. „Herpesbläsehen“ verstanden wissen wollen, und was es mit 
den Horner’schen wasserhellen Bläschen bei Herpes ophtal- 
micus für. eine Bewandtniss habe: Wer jemals einen Gürtel¬ 
ausschlag beobachtet und die von der heftigsten Entzündung 
dunkel gerötheten, heissen, mächtig angeschwollenen und ge¬ 
spannten Hauttheile gesehen hat, auf welchen die Bläschen 
treibenden Knoten und späteren Borken wie auf einem gemein¬ 
schaftlichen Blüthenboden zusammengedrängt stehen; wer 
weiters die häufig bis auf das Unterhautbindegewebe reichenden 
hässlichen zerrissenen Narben betrachtet hat, welche der Zoster 
in vielen Fällen zurüeklässt : der kann das anatomische Wesen 
der Herpeseffloreseenz unmöglich in der Emportreibung der 
Oberhaut durch eine blosse Ansammlung rein seröser wasser¬ 
heller Flüssigkeit erblicken. Im Uebrigen verweise ich ihn auf 
die mikroskopischen Untersuchungen Is. Neumann’s 2 ) und 
die von diesem gelieferten Zeichnungen. 

Man ist nun aber einmal gewöhnt, den Zoster einen Bläs- 
ehenausschlag zu nennen und so haben denn auch die meisten 
Schriftsteller bei der Mittheilung ihrer Fälle sich der Mühe 
enthoben, auf eine nähere Beschreibung der< in der Horn- und 
Bindehaut auftretenden Efflorescenzen näher einzugehen. Sie 
sprechen kurzweg von Bläschen und von Phlyetänen. Was den 
Ausdruck „Bläschen“ betrifft, so ist es durchaus nicht noth- 
wendig, stets einen Beobachtungsfehler unterzustellen. Ich 
möchte betreffs dessen nur in Erinnerung bringen, dass selbst 
reichliche Anhäufungen von Bundzellen im Oornealgefüge dem 
freien Auge häufig . erst sichtbar werden, wenn die Elemente 

v • \ . 2 ) Is. Neum.ann, 1. e., S. 198, 200. 


sich bereits differenzirt haben, dass eine umschriebene Infiltra¬ 
tion des Bläschenbodens also ganz gut bestehen könne, ohne 
dass dieselbe vor dem meistens 'so frühzeitigen Bersten des 
Bläschens bemerkbar wird. Mit der Bezeichnung „Phlyctäne“ 
spielen die Beobachter aber ganz deutlich auf die Ophthalmia 
phlyctaenulosa, lymphatiea u. s. w. an, deren Efflorescenzen 
ursprünglich unbestrittenermassen Bläschen tragende Knoten 
sind, welche indessen durch mannigfaltige secundäre Wandlungen 
in der Bläsehenwand, in dem Knoten und in dem Boden der 
Efflorescenz sich weiterhin sehr verschiedenartig zu gestalten 
vermögen. 3 ) Ein triftiger Einwand gegen die Gleichstellung der 
Efflorescenzen beim Zoster, ophthalmieus und beim Herpes 
eiliaris lässt sich demgemäss aus diesen Angaben der Autoren 
nicht schmieden. 

Indem ich nun auf die übrigen Merkmale des Herpes über¬ 
gehe, muss ich in-erster Linie hervorheben, was ich seit dreissig 
Jahren schon so -oft betont habe, nämlich, dass beim Herpes 
eiliaris jede einzelne Efflorescenz den für dieBläsehen- 
flechte überhaupt charakteristischen acuten und 
typischen Ter lauf nehme. Wenn die Krankheit unter 
gewissen Umständen sich öfters Wochen und Monate fortspinnt, 
so liegt der Grund einmal darin, dass der Herpes eiliaris gleich 
dem Herpes facialis zu Becidiven neigt, eine Efflorescenz 
nach der anderen treibt; das andere Mal aber darin, dass nach 
Ablauf des typischen Processes die Verheilung der durch 
die Efflorescenzen gesetzten und vielen äusseren Schädlichkeiten 
preisgegebenen Substanzlücken, wie nach den Pocken u. s. w., 
längere Zeit in Anspruch nimmt und nicht selten Störungen 
erleidet. 

Dazu kömmt, dass die dem Zoster pathognomouiseh 
zugehörigen nervösen Erscheinungen sich in allen 
ihren Einzelnheiten auch beim Herpes eiliaris 
wieder finden. Die qualvollen Neuralgien, welche dem 
Gürtelaussehlage voranzugehen und ihn zu begleiten 
pflegen, sind beim Herpes eiliaris durch die mehr oder 
weniger lebhaften brennenden oder stechenden Schmerzen ver¬ 
treten, welche' den Beginn des Augenleidens kennzeichnen und 
sich gerne mit dem Symptomencomplexe „Lichtscheu“ ver¬ 
gesellschaften. Nicht minder aber finden auch die Anästhesien 
der vom Zoster befallenen Hauttheile und die nebenher¬ 
gehenden, auf vasomotorische Störungen bezogenen Er¬ 
scheinungen beim Herpes eiliaris ihr Ae-quivalent. Nach 
Molter’s 4 ) Versuchen erzeugen nämlich „phlyctänuläre 
Proeesse partielle Empfindungslähmung und zwar Analgie 
im Bereiche der eitrig infiltrirten oder vom Epithel entblössten 
Stellen; ferner herabgesetztes Empfindungsvermögen für Schmerz 
und Berührung in nächster Nähe, während Drucksinn und 
Temperatursinn unverändert bleiben.“ Nagel 5 ) hebt überdies 
das häufige Vorkommen von Hypotonie des Bulbus bei 
phlyetänulären Formen der Keratitis hervor. 

Horner 6 ) hat zuerst auf diese beiden Symptome bei der Bläschen- 
flechte des Auges aufmerksam gemacht, spricht sie aber nur dem Zoster 
ophthalmieus und einer besonderen, durch Schmerzhaftigkeit und Hart¬ 
näckigkeit ausgezeichneten Form des Herpes corneae zu, welche sieh durch 
gruppenweise Eruption und Oonfluenz wasserheller Bläschen eharakterisirt. 
Die Hornhaut soll dabei ihrem ganzen Umfange nach anästhetisch und die 
Druckverminderung eine eolossale sein. Molt er 7 ) und Hirsch borg s ) 
fanden gänzliche Empfindungslosigkeit für Druck und Schmerz sowie Läh- 
innng des Temperatursinnes an den Eruptionsstellen der Cornea bei Zoster 
ophthalmieus, und Puchs 9 ) totale Unempfindlichkeit der Hornhaut gegen 

s ) Siehe die Zusammenstellung von V. Jaolard, Contribution ä Tetude 
de Herpes ophth. Gf&neve, 1874, p. 7, 13, 66. 

4 ) Molt er, „Klinische Monatsblätter“, 1878, Beilage S. 58, 60. 

6 ) Nagel, ibid., 1873, S. 397, 398. 

6 ) Horner, Klinische Monatsblätter, 1871, S. 324, 325. 

7 ) Molt er, ibid., 1878, Beilage S. 40 u. f. 

8 ) Hi r sehberg, Areh. f. Augenheilkunde YIH., S. 167, 

e ) Fuchs, Wiener medizinische Jahrbücher, 1878, S. 578. 
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die gröbste Berührung, sowie gegen Hitze und Eiskälte neben vollständiger 
Trigeminuslähmung nach einem Gürtelausschlage in dessen Gebiete. 

Wenn bezüglich der genannten Erscheinungen beim Zoster 
ophthalmieus und dem Herpes ciliaris ein Unterschied besteht, 
so kann derselbe nach dem Mitgetheilten nicht als ein wesent¬ 
licher, sondern lediglich als ein gradweiser anerkannt werden: 
und für einen solchen bieten die vorliegenden pathologisch¬ 
anatomischen Befände eine völlig genügende Erklärung. Das 
eigentliche Grundleiden und der Ausgangspunkt des an der 
Körperoberfläche sich abspielenden Processes ist nämlich stets 
ein Entzündungsherd in irgend welchem Theile eines Gefühls¬ 
nerven. Bei dem Herpes ciliaris beschränkt sich derselbe auf 
die Peripherie eines einzelnen Nervenfadens oder auf einen 
Endzweig letzter Ordnung; bei den Gürtelausschlägen im 
strengen Wortsinne aber ist ein grösserer Ast oder Stamm, 
ein ihm angehöriges peripheres Ganglion oder sein öentraltheil 
der Ursitz des Leidens. Für den Herpes ciliaris hat Iw an off 
die erforderlichen Belege geliefert (Siehe die Figuren 1 und 2 
in der vorigen Nummer); für den Zoster aber stehen bereits 
eine ganze Reihe von Leichenuntersuchungen zu Gebote. 

Nach den Ergebnissen der ersten Sectionsbefunde 10 ) musste 
es scheinen, als ob der Zoster der Gliedmassen und des 
Rumpfes stets von einem entzündeten Spinalganglion, der Zoster 
ophthalmieus aber vom Ganglion Gasseri seinen Ausgangspunkt 
nehme. 

Was den letzteren betrifft, so fand W y s s n ) in Uebereinstimmnng 
mit dem ersten Beobachter der Ganglien-Erkrankung, Bärensprung 12 ), 
eine entzündliche Infiltration und Blutaustretung im Ganglion Gasseri. Die 
Hornhaut war in ihren oberflächlichen Schichten von Zellen stark durch¬ 
setzt, so dass die Anhäufung der Zellen in den Nervenscheiden wenig 
auffiel. Die Ciliarnerven waren von lymphoiden Zellen umhüllt. Dabei 
Iridoehorioiditis mit Blutextravasateu, w r elche W y s s jedoch auf die neben¬ 
hergehende und zum Tode führende Phlebitis venae ophtlialmieae zurüek- 
i'ührt. H orne r 13 ) fand in demselben Palle die langen Oiliarnerven von 
Lymphzellen und Blut sehr verändert. 

Sattler J ') beobachtete einen Herpes ophthalmieus bei einem 
85jährigen Manne nach Kohlenoxyd-Gasvergiftung. Die Efflorescenz-Gnippen 
waren über das ganze Verzweigungs-Gebiet des ersten Quintusastes ausge¬ 
breitet. In der Cornea ein kleines flaches Geschwür. Iridoehorioiditis mit 
starker Netzhaut- und Glaskörper-Infiltration. Das Ganglion Gasseri erschien 
dem freien Auge grauröthlich, sehr saftreich, ohne Blutaustretungen. Ebenso 
der erste Trigeminusast mit seinen Augenästen und dem Ganglion ciliare. 
Mikroskopisch zeigte sich Infiltration des interstitiellen Bindegewebes mit 
Kundzellen und regressive Metamorphose der Ganglienzellen bis zum Zer¬ 
falle, Fm Wandlung des die Ganglienzellen umgebenden Endothels in graue 
trübe homogene Massen, soweit der erste Ast im Ganglion Wurzeln hat, 
während die übrigen Theile des Ganglion fast vollkommen normal waren. 
Am-h die durchsetzenden Fasern des Trigeminus waren ziemlich intact, 
während die dort entspringenden sehr verändert erschienen. Im Ganglion 
ciliare waren die Ganglienzellen unverändert, dagegen das interstitielle 
Bindegewebe sehr stark mit Rundzellen durchsetzt und die eintretenden 
Fasern ziemlich degenerirt. Noch mehr degenerirt aber erschienen die aus- 
treferiden Ciliarnerven und zwar bis in ihre letzten Verästelungen, doch 
abnehmend gegen die Peripherie. Sattler sehliesst daraus, dass es sieh 
hier nicht um, ein Fortsohreiten der Entzündung von dem Nervengefüge 
auf das Bindegewebe handle, sondern dass dieses eher durch den Einfluss 
der Nerven auf die eapillaren und proc-apillaren Venen geschehe. 


I0 ) Literatur : A b r a h a ms z. XIV. Jaarlijkseh Verslag. Utrecht, 1873. 
S. 2 ; K a p o s i. Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. Wien, 1880. 
S. 308: Wiener medizinische Jahrbücher, 1876, S. 60 u. f.; J. Neu- 
mann, Lehrbuch der Hautkrankheiten. Wien 1880, S. 197; Stell wag, 
Lehrbuch, 1870. S. 69, 77. 

u ) Wyss, Areh. f. Heilkunde XII., S. 261, 267. 

12 ) Bären sprung, Charite-Annalen, 1863, IX., 3, S. 7, 8. 

13 j Horn e r, Klinische Monatsblätter, 1871, S. 336. 

14 ) S a 111 e r, ibid., 1874, S. 352 ; Anzeiger der Gesellschaft der 
Aerzte. Wien, 1875, Nr. 3. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber Epilepsie nach Alkoholmissbrauch. 

Von Dr. Wilhelm RAAB, 

Assistenten an der Klinik des Prof. I«eidesdorf in Wien. 
(Fortsetzung,) 

Nachdem ich nun im Vorstehenden eine kurze Uebefsieht 
darüber gegeben habe, welchen Standpunkt man gegenwärtig 
in der Frage der Krampfanfälle nach übermässigem Alkohol¬ 
genuss einnimmt, will ich im Folgenden einige diesbezügliche- 
Fälle mittheilen, welche uns allerdings nicht über das Zustande¬ 
kommen dieser Anfälle bestimmten Aufschluss gehen werden, 
die aber, wie ich glaube, über das Wesen der Krankheit, ebenso 
wie über die krankmachende Ursache keinen Zweifel aufkommen 
lassen. Die betreffenden Kranken wurden sämmtlieh auf der 
Klinik des Herrn Professors Leidesdorf, welcher mich auch 
zu dieser Veröffentlichung anregte, aufgenommen und beob¬ 
achtet. 

1. B. L., 30 Jahre alt, Kutscher, stammt von einem Vater, 
welcher ein starker Trinker war, der aber niemals an Delirium 
tremens litt; die Schwester des Patienten leidet seit ihrer Kindheit 
an epileptischen Anfällen, die sich jede Woche einmal einstellen 
und bietet, obwohl erst 28 Jahre alt, schon einen hohen Grad von 
Demenz dar. Zwei Brüder sind starke Trinker, waren jedoch bis 
zur Zeit stets gesund. 

Patient selbst war bis in sein 20. Lebensjahr vollkommen 
gesund und wurde 1869 zum Militär assentirL 1870 erhielt er 
beim Fechtenlernen mit einem schweren Cavaleriesäbel einen Hieb 
auf den Kopf, so dass er zusammensank, 1 1 / 2 Stunden bewusstlos 
war und zu seiner vollständigen Heilung 14 Tage im Spitale zu- 
brachte. Im September 1878 bekam er nach einem starken 
Trinkexcess den ersten epileptischen Anfall mit nachfolgendem 
Aufregungszustand. Er hatte Gesichts- und Gehörshallucinationen, 
er sah Lichter, Thiere, Geldstücke, Figuren, er hörte seine Mutter 
weinen etc. Dieser Zustand dauerte vier Tage. Nach einiger Zeit 
begann er abermals stark zu trinken (Schnaps, Wein) und im 
Februar 1879 traten auch wieder epileptische Krämpfe und 
ein Delirium auf, welches gerade so wie das erste verlief. Nach drei¬ 
monatlichem Aufenthalte in unserer Anstalt wurde er geheilt entlassen. 
Im Mai 1880 wiederholte sich nach einem Trinkexcess das Delirium, 
und begann abermals mit einem epileptischen Anfall. Im September 
1881 verfiel er in denselben Zustand und bietet ausserdem alle 
Zeichen eines alten Säufers dar: Conjunctival-Catarrh, BroDchial- 
und Magen-Catarrh, sehr heftige Tremores, Krämpfe in den Flexoren 
der unteren Extremitäten. Patient brachte innerhalb 4 Jahre, 13 
Monate in der Anstalt zu, wo er sich bei geregelter und enthalt¬ 
samer Lebensweise immer rasch erholte. 

Wir haben es hier mit einem Individuum zu thun, dessen 
Vater Potator war, dessen Schwester an Epilepsie leidet, das 
seihst eine schwere Schädelverletzung erlitten hat, und finden 
hier nach reichlichem Genuss von Wein und Schnaps (nicht 
Absynth, da dieser ein hier zu Lande fast unbekanntes Ge¬ 
nussmittel ist), regelmässig dieselbe Form des Deliriums, immer 
eingeleitet durch epileptische Anfälle. 

2. H. C., 42 Jahre alt, Finanzbeamter. Seine Mutter und 
Schwester litten an Epilepsie. Er seihst war bis zu seinem 24. 
Lebensjahre vollkommen gesund. Im 24. Jahre bekam er den 
Typhus und hatte seit dieser Zeit, namentlich Abends, wenn er 
sich zu Bette legt, leichte Zuckungen in den Extremitäten. Seit 
einigen Jahren trinkt Patient ziemlich viel Wein und wird nach 
starken Trinkexcessen von epileptischen Anfällen mit nachfolgenden 
Angstzuständen und Hallucinationen befallen. Bei seiner hierortigen 
Aufnahme war Patient ganz verwirrt und unorientirt, glaubte, es 
sei eine Revolution ausgebrochen, fürchtete erschossen zu werden, 
hörte Schiessen, war Nachts schlaflos, sehr unruhig. Nach vier 
Tagen war das Delirium abgelaufen, allmälig wurde Patient klarer 
und einsichtsvoller und erholte sich rasch vollkommen. 
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3. J: K., 25 Jahre alt, stammt aus einer Familie, in der 
sowohl Psychosen, als Neurosen vielfältig vertreten sind. Ueber 
seine Eltern ist nichts Näheres bekannt. Jedoch eine Schwester 
des Patienten ist in einer Irrenanstalt internirt (die Diagnose un¬ 
bekannt). Eine zweite Schwester ist verheiratet und lebt in ihrer 
Familie, ist jedoch sehr reizbar, und machte wegen einer gering¬ 
fügigen Veranlassung einen Selbstmordversuch; ein Bruder des 
Patienten litt bis zu seinem Tode an eontinuirlichem Harnträufeln. 
Patient selbst wär in seiner Kindheit stets gesund, jedoch schwach 
im Kopfe. 1877 wurde er zum Militär assentirt, 1878 hörte er, 
dass seine Schwester einen Selbstmordversuch gemacht habe und 
dass sie krank sei; er wollte dieselbe besuchen und bat um einen 
Urlaub, der ihm verweigert wurde. Darüber war er so aufgebracht, 
dass er sich mit seinem Gewehre erschiessen wollte. Er legte 
gegen die Brust an, drückte den Hahn mit der Zehe ab, die 
Kugel drang in das rechte Schultergelenk und machte nachträglich 
eine Resection. des Oberarmkopfes nothwendig, die auch im Gami- 
sonsspitale vom Oberstabsarzt Neudörfer ausgeführt wurde. Nach 
sechs Monaten war Patient so weit hergestellt, dass er das Spital 
verlassen konnte, Bald darauf bekam er nach einem Trinkexcesse 
einen epileptischen Anfall. Diesem ersten Anfalle folgten in der 
Zeit mehrere andere, worüber Patient selbst folgende Aussage 
macht: Wenn er in einer heissen, rauchigen, von Leuten über¬ 
füllten Stube sitzt und etwas trinkt (er trinkt meist Wein), so 
werde er ganz schwindlig im Kopfe, er werde aufgeregt, sehr reiz¬ 
bar und rauflustig, gewöhnlich auch ohne besondere Herausforderung 
von Seite Anderer, aggressiv. Dies dauere etwa eine Stunde, dann 
sei ihm, als ob man einen Schleier vor seine Augen ziehe und er 
verliert das Bewustsein. Von seiner Umgebung weiss er, dass er 
dann immer von Krämpfen am ganzen Körper befallen werde. 

Patient ist von kleinem schwächlichen Körperbau; Schädel 
conform; angeborener Mangel zweier oberer Sohneidezähne. Das 
psychische Verhalten ist ein der geringen Bildung des Kranken 
angemessenes. Während des nun ein Jahr langen Aufenthaltes in 
der Anstalt wurde kein Anfall beobachtet. 

4. A. K., 27 Jahre alt, Goldarbeiter, stammt von einem 
Vater, der mit Epilepsie behaftet war, hat einen Bruder, der sich 
ebenfalls in der Anstalt befindet und dessen Geschichte gleich 
unten folgt. A. K. war stets gesund, bekommt jedesmal, wenn 
er zuviel Wein trinkt, einen Tobsuchts-Anfall, der mit einem 
epileptischen Krampf-Anfall endet und im Ganzen etwa 72 Stunde 
andauert. Ist der Anfall vorbei, so weiss sich . Patient an das 
Vorgefallene nicht zu erinnern, ist etwas benommen, klagt über 
Kopfschmerzen, die 24 Stunden andauern, nach dieser Zeit ist 

. er vollkommen wohl und bleibt es auch so lange, bis er sich wieder 
im Alkoholgenuss übernimmt. 

5. Dessen Bruder G. K., ist von sehr heftigem und auf¬ 
brausendem Charakter, hatte wegen Raufexcesse wiederholt An¬ 
stände mit der Polizei und musste auch wegen Wache-Beschimpfung 
und Majestäts-Beleidigung eine längere Gefängnisstrafe erdulden. Im 
Herbst 1880 bekam er nach einem Trunkexcesse einen epilepti¬ 
schen Anfall, mit nachfolgendem kurz andauerndem Aufregungs- 
Zustand, wesshalb er der Anstalt übergeben wurde. Innerhalb 
5 Monate wurde nichts Krankhaftes an ihm beobachtet. Eines 
Tages entwich er, trieb sich 2 Tage in verschiedenen Caf6- und 
Wirthshäusern umher, und wurde am dritten Tage im bewusst¬ 
losen Zustande, mit epileptischen Krämpfen behaftet, auf der Strasse 
gefunden und abermals der Anstalt überliefert, wo er nun wieder 
länger als ein Jahr sich befindet, ohne dass er irgend welche auf¬ 
fallende pathologische Zustände darbietet. 

6. H. C,, 19 Jahre alt, erscheint ein sowohl von mütterlicher, 
als auch väterlicher Seite erblich belastetes Individuum. Sein 
Grossvater, der Vater seiner Mutter, litt am Säuferwahnsinn und 
endete durch Selbstmord in einem Anfall von Delirium tremens. 
Der Bruder seiner Grossmutter väterlicherseits, war chronisch 
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geisteskrank. Mutter und Vater des Patienten erscheinen psychisch 
gesund, ebenso wie die 7 Geschwister desselben; nur ein Bruder, 
ein Knabe von 14 Jahren, zeigt sich insofern abnorm, als der¬ 
selbe häufig während des Schlafes laut spricht, im Zimmer umher¬ 
geht und im Schlafe Handlungen verrichtet, von denen er beim 
Erwachen nichts mehr weiss. Patient selbst war als Kind bis zu 
seinem dritten Lebensjahre beständig krank, er litt an Scrophu- 
lose. Von seinem dritten Lebensjahre an war er stets gesund. Er 
besuchte die Volksschule und absolvirte vier Realclassen mit gutem 
Erfolg. Vor zwei Jahren fiel er von einer Schaukel herab und 
blieb, wie er glaubt, 10 Minuten bewusstlos, doch hatte dieser 
Sturz sofort keine nachtheiligen Folgen für seine Gesundheit. 

Seit einem Jahre führt er einen sehr liederlichen Lebens¬ 
wandel ; er trinkt viel, zumeist Wein und durchschwärmt viele 
Nächte. Zu Weihnachten 1880, nachdem er gerade längere Zeit sehr 
stark dem Genüsse von Wein ergeben war, bekam er im Hause 
seiner Schwester den ersten epileptischen Anfall, dem weder irgend 
eine Aura vorausging, noch auch irgend welche psychische Störungen 
nachfolgten. Im Frühjahre 1881 hatten sich nun bei Patienten häufig, 
sowie Zeugen behaupten, fast täglich solche Anfälle eingestellt, 
und nicht selten kam es vor, dass er auf offener Strasse davon 
befallen wurde. Er trank zur Zeit täglich mehrere Liter 'Wein. 
Er beging eines Tages ein Mord-Attentat, wurde dem Landes- 
Gerieht eingeliefert und von den Gerichtsärzten für unzu¬ 
rechnungsfähig erklärt, da er mit Epilepsie behaftet und blöd¬ 
sinnig sei, und wurde nach 4*4 monatlicher Untersuchungshaft der 
Irrenanstalt übergeben. Weder im Landes-Gericht noch in der 
Anstalt wurde während eines nun 9monatliehen Aufenthaltes ein 
- Anfall beobachtet; wobei durchaus nicht behauptet werden soll, 
dass Patient überhaupt nicht an Epilepsie leide, sondern nur, dass 
bei Enthaltung von alkoholischen Getränken die Anfälle überaus 
viel seltener auftreten, wenn man die Aussage beachtet, Patient 
hätte früher fast täglich Anfälle gehabt. 

(Schluss folgt.) 

„Das Zuckungs-Gesetz.“ 

Eine Anklageschrift gegen Herrn Prof. v. Fleisehl in Wien in Betreff 
seines im Archiv von Dnbois Beymond (Heft I. 1882) unter dem Titel: 

„Das Zuekungsgesetz“ publieirten Aufsatzes. 

n.*) 

In dem ersten Punkte der Anklage handelt es sieh um 
eine wissenschaftlich sehr einfache Angelegenheit. Mit dem 
l Satze: „Der Htiftnerv hat sich an verschiedenen Stellen gegen 
elektrische Reize verschieden empfindlich gezeigt,“ ist. Alles 
gesagt, was der Leser mit Rücksicht auf den vorliegenden 
Act von den einschlägigen Erfahrungen zu wissen braucht. 
Doch wird es der Sache dienlich sein, wenn ich erläutere, wie 
man zu einer solchen Erfahrung gelangt ist. Es gibt liier 
hauptsächlich zwei Methoden. 

Ich kann beide Drahtenden an den nackten Nerven eines 
Schenkels legen. Ich bitte den Leser sich hier darau zu 
erinnern, dass ich im Artikel I den Frosch so präparirt ge¬ 
schildert habe, als wenn jeder Unterschenkel nur- durch je 
einen Nerven mit dem Becken zusammenhinge. Nun kann ich 
statt (wie in I geschildert) je einen Draht in je einen Unter¬ 
schenkel zu stecken, beide Drähte auf einen Nerven, sagen 
wir, in einer gegebenen Distanz von beispielsweise f> Milli¬ 
metern legen. Wenn ich jetzt die Kette schliesse, zuckt unter 
allen Umständen nur der eine Schenkel, dessen Nerv bewaffnet ist. 

Nun ist aber (bei unseren Thierexemplaren) der Htiftnerv 
vom Becken bis zum Knie 40—60 Millimeter lang: man kann 
daher die beiden Drähte unter Beibehaltung ihrer Distanz von 
5 Millimetern am Nerven verschieben. Der Strom wird immer 
nur durch jene Nervenstrecke laufen, welche zwischen den 
beiden Drahtenden liegt. Man nennt diese Strecke die interpolare. 

*) Siebe Nr. 8 der „Wiener Mcdleimschen Blätter.- 1 
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Indem man den elektrischen Strom so ab schwächt, 
dass er beim Durchgänge durch eine solche Strecke eben 
noch eine Zuckung der Muskeln im Unterschenkel auslöst, 
kann man durch die oben angedeutete Verschiebung prüfen, 
ob derselbe Strom an einer anderen Nervenstrecke auch noch 
eine Zuckung auslöst. Man kann andererseits die Grössen der 
Zuckungen mit einander vergleichen. 

Diese Methode der Untersuchung pflegt man auch als die 
Methode der bipolaren Bewaffnung des Nerven zu bezeichnen. 

Man kann aber auch anders verfahren. Man kann einen 
Pol in einen Unterschenkel einstechen und das andere Draht¬ 
ende an den Nerven derselben Seite legen. Wenn man jetzt 
die Kette schliesst, wird wieder nur der eine bewaffnete Schenkel 
zucken. Nun kann ich das eine Drahtende, welches am Nerven 
liegt, an diesem Nerven verschieben und prüfen, ob die Zuckung 
bei verschiedener Lage dieses Drahtes am Nerven verschieden 
gut ausgelöst wird. 

Diese Art der Bewaffnung kann man in Bezug auf den 
Nerven als unipolar bezeichnen. 

Die Methode der unipolaren Bewaffnung unterscheidet sich 
von der Methode der bipolaren Bewaffnung in sehr wesent¬ 
lichen Stücken. Wenn man bei der unipolaren Bewaffnung den 
Draht am Nerven verschiebt, so ändert sich die Strecke, durch 
welche der Strom geht, da ja der andere Draht fest im Unter¬ 
schenkel steckt. Bei der bipolaren Bewaffnung hingegen kann 
ich beide Drähte verschieben, ihren gegenseitigen Abstand 
und somit auch die Länge der durchflossenen Strecke constant 
erhalten. 

Die Methode der unipolaren Bewaffnung ist von den älteren 
Galvanikern (Zeitgenossen Galvani’s und Volta’s) angewendet 
worden und wird auch jetzt noch in der medizinischen Praxis 
fast ausschliesslich angewendet. Für das Thierexperiment ist 
diese Methode indessen in der neueren Zeit nicht in Gebrauch 
gewesen; hier wurde, soweit es mir bekannt ist, nur mit 
bipolarer Bewaffnung gereizt. 

Ich habe hingegen die Experimente am Frosche nach der 
älteren Methode aufgenommen und dabei gefunden, 1 ) dass, wenn 
ich den einen am Nerven liegenden Draht längs des Nerven 
verschiebe, die Zuckung des Schenkels bei verschiedenen Lagen 
dieses Drahtes verschieden ausfällt, kurz, dass der Nerv an 
verschiedenen Stellen verschieden empfindlich ist. 

Herr Prof. Fleischl erhebt nun gegen mich den Vor¬ 
wurf, dass ich mich für den Entdecker der verschiedenen 
Empfindlichkeit verschiedener Nervenstellen halte, während 
diese Verschiedenheit seiner Meinung nach vor mir schon von 
Fleischl und noch früher von Hei den ha in bekannt ge¬ 
macht. worden sei. Zur Begründung des Vorwurfes, dass ich 
mich für den Entdecker halte, citirt er aus pag. 76 meiner 
Abhandlung folgenden Satz: ..Nun habe ich (Stricker) jetzt 
bereits zur Genüge dargelhan, dass der Oberschenkelnerv in 
seinem mittleren Antheile empfindlicher ist, als an den beiden 
Enden.“ An dieses Citat knüpft Fleischl sofort eine Be¬ 
merkung, welche, wenn mich der Vorwurf mit Eecht träfe, 
mich auch mit Recht dem Spotte des Lesers preisgeben würde. 
Diese Bemerkung lautet: 

..Stricker hat 2 ) dies allerdings zur Genüge oft 
gesagt, aber dargethan hat er es nicht, sondern ich 
(Fleischl) habe es vor ihm dargethan“ etc. 

Hierauf belegt Fleischl den Umstand, dass er diese 
Sache klargelegt habe, durch Citate aus seinen Schriften. In 
diese Citate flicht er noch eine Polemik gegen mich ein und 
schliesst diesen Abschnitt III seines Aufsatzes mit folgendem 
Absätze: 

„Hiernach wird Niemand mehr daran zweifeln, 
dass die Unterschiede in der Empfindlichkeit 
verschiedener Stellen des Nerven nicht von 
Stricker zuerst bekannt gemacht wurden.“ 

l ) fcJj wr-Hr; diesen Ausdruck in einem der folgenden Artikel recht- 
fertigen. DU’ Leser werden erkennen, dass ieli dabei sehr wohl etwas ge¬ 
funden habe, wenngleich ich mein Eecht nicht geltend gemacht habe. 

-) pag. f> des Separat-Abdrnckes. 


Der Vorwurf, dass ich eine Beobachtung,- welchefFleis chL 
vor mir gemacht hat, als mein geistiges Eigenthum. hinstelle, 
trifft mich umso schwerer, als ich mit den Abhandlungen 
Fleischl’s sehr wohl vertraut hin und dieser Vertfautheit 
auch zur Genüge Ausdruck gegeben habe. Ich halte einen 
solchen Vorwurf für das Schlimmste, das man gegen einen 
Mann der Wissenschaft erheben kann. Die Leser werden es 
daher begreiflich finden, wenn ich der Angelegenheit ; eine 
genauere Aufmerksamkeit schenke und ihnen daher die 
Documente zur Prüfung des Vorwurfes unterbreite. 

Ich habe die Darstellung meiner Untersuchungen 3 ) mit der 
Schilderung jenes Experimentes eingeleitet, aus welchem die 
verschiedene Empfindlichkeit des Nerven an verschiedenen 
Strecken erwiesen werden soll. An diese Mittheilüng knüpfe 
ich aber die Nachricht, dass ein ähnlicher Versuch mit ähn¬ 
lichen Erfolgen schon 1792 von Valii ausgeführt worden ist.' 
Ich citire den französischen Originaltext Valli’s 4 ), um zu zeigen, 
dass man diesem Forscher Unrecht gethan, dass man seiner 
Aussage einen falschen Sinn untergeschoben habe. Diesem 
historischen Nachweise widme ich nahezu drei Druckseiten. 
Um den Umstand, dass Valli der Entdecker jener ungleichen 
Empfindlichkeit sei, recht hervortreten zu lassen, nenne ich 
das Experiment „das Valli’sche“. Ja noch mehr. Der ganze 
Abschnitt, in welchem ich diese Angelegenheit bespreche, trägt 
die Ueberschrift: „ Das modificirte Experiment Valli’s über eine 
ungleiche Empfindlichkeit verschiedener Strecken des Nervus 
ischiadicus. - 

In einem zweiten Abschnitte zeige ich, dass der analoge 
Versuch in zwei Variationen 1795 von Pfaff ausgeführt, aber 
allerdings anders wie bei Valii gedeutet wurde. Der (histo¬ 
rische) Abschnitt III meiner Abhandlung trägt die Ueber¬ 
schrift: „Experimente über ein ungleiches Verhalten 
verschiedener Strecken des Nervus ischiadicus 
gegen den elektrischen Strom.“ In diesem Abschnitte 
erzähle ich, dass Helmholtz solche Ungleichheiten 1850 
gefunden habe. Dann citire ich, Jul. Budge habe 1852 an¬ 
gegeben, dass sich das zweite Viertel des Hüftnerven durch 
seine Reizbarkeit auszeichne (und beiläufig sei hier bemerkt, 
dass meine Behauptung in Bezug auf die Localität mit der 
Angabe Budge’s übereinstimmt). 

Ferner citire ich, habe Herr mann 1873 jene schon Helm¬ 
holtz bekannt gewesenen Ungleichheiten wieder entdeckt, aber 
(wie er später darthat) ohne die Angaben von Helmholtz 
gekannt zn haben. 

Endlich citire ich auch Fleischl, der (vide pag. 21 meiner 
Abhandlung) „ohne seine Vorgänger zu nennen, über einen 
analogen Befund in einer besonderen Abhandlung berichtet.“ 

Soweit die Documente. Nunmehr erlaube ich mir zur 
Fragestellung über den ersten Gegenstand der Anklage zu 
schreiten. 

I. Ist es nach meiner documentarischen Darstellung be¬ 
rechtigt, gegen mich den Vorwurf zu erheben, dass ich in 
meiner Abhandlung „das Zuckungsgesetz“ die Entdeckung von 
der ungleichen Empfindlichkeit verschiedener Nefvenstrecken 
als mein, geistiges Eigenthum hingestellt habe, oder muss , ein 
solcher Vorwurf als fälschlich zurüekgewiesen werden? 

II. Ist der Umstand, dass ich mich im weiteren Verlaufe 
der Abhandlung und bei der Durchführung eines schwierigen 
Gedankenganges der Worte bediene: „Ich habe nun zur Genüge 
dargethan, dass der Nerv in der Mitte empfindlicher ist, als 
an den Enden“, geeignet, die Thatsaehe zu verdecken, dass, 
ich vorher auf neun Druckseiten die Geschichte der einen 
Entdeckung behandle, dabei sechs meiner Vorgänger nenne und 
das Prioritätsrecht des ältesten unter ihnen (Valli’s nämlich) 
auf drei Druckseiten hindurch vertheidige? 


8 ) pag. 13 und 14 meiner Abhandlung über das Zuckungs-Gesetz. 
(Separatabdruek aus dem 84. Bande, HE. Abth. Juniheft 1881 der Sitzungs¬ 
berichte der kais. Akad. der Wissenseh.) 

4 ) Es mag dahingestellt bleiben, ob ich den französiseheu Text richtig 
interpretire oder nicht, das hat mit der Gewissenhaftigkeit Fleisehl’s 
gar nichts zu thun. ; f *7 
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A*‘" -HL Ist es wahrseheiialieli, dass ein Autor, der den Werth 
meiner Abhandlung - Vom fachmännischen Standpunkte aus zu 
vernichten sucht,, die ersteh drei Abschnitte meiner Abhand¬ 
lung, in welcher sich jene historische Darstellung befindet, nicht 
gelesen haben sollte? Ist dies angesichts des Umstandes wahr¬ 
scheinlich, dass-ich in diesen Abschnitten neue Termini ein¬ 
führe, ohne deren -Kenntniss meine Abhandlung überhaupt un¬ 
verständlich bleibt? 

. IV. Für den Fall, als der Autor meine ganze Abhandlung 
gelesen- hat, entspricht es dann der literarischen Gewissenhaftig¬ 
keit, meine historische Darlegung zu verschweigen, und nur jenen 
Satz zu eitiren, durch welchen, wenn*er allein stünde,' der 
Schein erweckt werden könnte, dass ich literarisch unehrenhaft 
gehandelt habe? 

V. Entspricht es der literarischen Gewissenhaftigkeit, diesen 
Schein durch Aeusserungen wie die oben citirten (siehe Ab¬ 
satz 12 dieses Artikels) zu nähren und mich dadurch der Ge¬ 
ringschätzung des Lesers preiszugeben. 

(Ein dritter Artikel folgt.) 


Sitzungsbericht. 


X. k- G-esellscliaft der Aerzte. 

Sitzung vom 24. Februar 1882. 

Vorsitzender: Obersanitätsrath Director J. HOFFMAN N. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. J. Neu mann hält seinen angekündigten Vortrag: 
„Ueber Priapismus und Cavernitis.“ Redner gibt ein¬ 
leitend eine kurze Darstellung der Gefässvertkeilung in den Schwell- 
körpem des Penis und der Urethra,, bespricht dann die physiolo¬ 
gischen Verhältnisse bei der Erection, namentlich mit Rücksicht 
auf die Untersuchungen von Ekhard und Golz, um insbe¬ 
sondere jene Forihen von Priapismus zu berücksichtigen, bei 
welchen am Genitale selbst krankhafte Veränderungen vorgefunden 
werden. In dieser Richtung ist insbesondere ein Fall bemerkens¬ 
wert, der im Vorjahre auf der Klinik Bamberger beobachtet 
wurde. Der betreffende Kranke ging an acuter Tuberculose zu¬ 
grunde, einige Stunden vor dem Tode trat hochgradige Steifheit 
und Cavernitis ein und die Obduction zeigte Tbrombenbildung in 
den Venen .des Plexus pudendus und vesicalis. Rokitansky 
beschreibt in seinem Buche einen Fall von der Abtheilung des 
Primarius Ulrich, wo Cavernitis durch 40 Tage bestand und erst 
kurz vor dem Tode Weichheit des Genitale eingetreten war; bei 
der Section waren die Corpora cavernosa, von Eiter strotzend, zu 
einer blassen Pulpa zerfallen. 

Die eigenen Beobachtungen des Vortragenden betreffen die 
folgenden zwei Fälle: Bei dem ersten Kranken, der vor einiger 
Zeit an Hämaturie litt, war der Penis 13 cm. iang, hoch¬ 
gradig steif, hart, cyanotisch, aus dem Orificum urethra floss 
etwas schmutzig gefärbter Eiter; der Kranke konnte nur 
tropfenweise uriniren. Der Harn zeigte alkalische Reaction, 
Eiterkörperchen, zerfallene Blutkörperchen und Bacterien. Patient 
ging unter den Erscheinungen von Peritonitis zu Grunde; nur am 
Tage vor dem Tode war eine geringere Weichheit an einem Corpus 
cavernosum aufgetreten. Bei der Section zeigten sich nebst den 
Zeichen der Peritonitis die Nierenbecken erweitert und mit einem 
dunkelgelben, festen Exsudate besetzt, auch die Uretheren waren 
in gleicher Weise verändert; die eigentliche Todesursache aber lag 
in der Blase. An der hinteren Blasenwand sass eine Gesellwulst 
in der Ausdehnung von 4 cm. Länge und 3 cm. Breite; sie war 
an der Oberfläche zerfallen und beim Einschneiden kam Krebssaft 
zum Vorschein.. Das Carcinom hatte die Blasenwand durchbrochen 
und so Peritonitis erzeugt. Beim Durchschneiden des Penis war 
die ganze Schleimhaut der Urethra zerfallen, leicht ablösbar; es 
waren die Vena dorsalis und profunda penis mit Pröpfen durch¬ 
setzt, die sich als Carcinommassen erwiesen; ebenso war das 
eigentliche Schwellnetz von Carcinomzellen erfüllt. 

Ein zweiter Fall liegt jetzt noch auf der Klinik des Vor¬ 
tragenden. Der Kranke hatte einen gangränösen Schanicer und 
unter diesem bildete sich eine Entzündung der Corpora cavernosa 


des Penis und der Urethra; die Schwellkörper waren hart, derb, 
schmerzhaft, so dass zu wiederholten Malen Incisionen gemacht 
wurden. Die Cavernitis kann demnach, wie auch aus den in der 
Literatur niedergelegten Fällen ersichtlich ist, verschiedene Ur¬ 
sachen haben: Allgemeinkrankheiten, wie ; Leukämie, Metastasen 
u. s. w. Die Erklärungen für die Cavernitis hei Leukämie sind 
verschieden. Eine besonders von M o s 1 e r vertretene Ansicht geht 
dahin, dass die Vermehrung der weissen Blutkörperchen eine Blut¬ 
stauung bedinge. Nach Anderen drücken geschwellte Lymphdrüsen 
auf die N. erigentes. Thatsache ist, dass bei Leukämie auch 
Blutungen in anderen Organen Vorkommen, um so leichter daher 
in den Schwellkörpern wegen der grösseren Zerreissliclikeit der 
Gefässe. Der Vortragende demonstrirt makro- und mikroskopische 
Präparate von Caverniditen. 

Prof. Dittl bemerkt, dass Cavernitis häufig in Verbindung 
mit einem in der Umgebung befindlichen Entzündungs-, beziehungs¬ 
weise Reizungszustande vorkomme. Er macht ferner auf eine 
Reihe von Caverniditen aufmerksam, die dicke, derbe Knoten zu¬ 
rücklassen und wodurch dann bei den Erectionen eine Schief¬ 
stellung der Penis bedingt werde. 

Prof. Rosenthal möchte clenEinfluss, welchen vasomotorische 
Lähmungen auf das Entstehen des Priapismus ausüben, besonders 
berücksichtigt wissen. Ein Mann erlitt eine Wirbelsäulefractur 
zwischen dem 4. und 6. Halswirbel; sofort trat totale Lähmung aller 
Extremitäten ein und nach zwei Tagen Priapismus, der durch 36 
Stunden post mortem fortbestand. Das Mark war zwischen dem 4. bis 
6. Halswirbel breiig zerquetscht. In diesem Falle könne man den 
Priapismus nicht auf einen vitalen Reizungsact, sondern nur auf 
eine vasomotorische Lähmung zurückführen, welche umso sicherer 
anzunehmen sei, weil auch an den paraplegischen Extremitäten 
Temperatur-Erhöhung vorhanden war. Bei tiefer unten erfolgen¬ 
den Wirbelfracturen, besonders wo die Fractur unterhalb des 
3. Lendenwirbels ihren Sitz hat, kommt es nicht zu Erectionen 
oder zu Priapismus. In therapeutischer Beziehung wäre neben 
Bromkali das Veratrin zu versuchen, von welchem Rosenthal 
einmal einen glänzenden Erfolg gesehen hat. 

Hofrath Prof. Bamberger bemerkt, dass die Verhältnisse 
keineswegs so einfach liegen. Die Vorstellung, dass bei allen 
Wirbelfracturen auch Priapismus entstehe, ist gewiss eine irrige. 
Bamberger hat seihst einen hieher gehörigen Fall beobachtet, 
einen jungen kräftigen Mann betreffend, der kopfübe in’s Wasser 
sprang, eine Wirbelfractur erlitt und in vollständig gelähmtem 
Zustande aus dem Wasser gezogen wurde; von Priapis¬ 
mus war keine Spur vorhanden. Es scheint, dass neben der 
Wirbelfractur noch etwas anderes da sein müsse, was den Priapismus 
hervorrufe. Hiefür sprechen übrigens auch die Thierexperimente, denn 
es ist nicht bekannt geworden, dass bei den zahlreichen Mark- 
durchschneidungen Priapismus beobachtet worden wäre. 

Prof. Kaposi erwähnt zunächst eines Falles, bei dem die 
Cavernitis die Fortsetzung eines oberflächlich beginnenden Gar-; 
cinoms des Präputiums war und tlieilt dann zwei Fälle von Caver¬ 
nitis gummatosa mit. In beiden Fällen war die Grösse der 
Gummata, die Recidive und die Art und Weise des Auftretens 
der Cavernitis von Interesse. Im ersten Falle sass der Gumma¬ 
knoten im Sulcus coronarius. Da der Mann bereits einmal Syphilis 
durchgemacht hatte, war es schwer zu entscheiden, ob man es 
mit einer neuerlichen Infection oder mit einer Pseudosc-lerose, im 
Sinne Tarnowsky’s, mit einer Reizung auf syphilitischem Boden 
zu' thun habe. Im zweiten Falle erstreckten sich die knotigen 
Infiltrate beinahe über die Hälfte des Penis, es kam zu Gangrän 
und zu dreimaligen Recidiven. In beiden Fällen führten die wieder¬ 
holten Inunctionskuren endlich doch zur Heilung. 

Dr. Paschkis bemerkt, dass die erwähnten Fälle von 
Cavernitis durchaus nicht selten seien und in therapeutischer Be¬ 
ziehung hebt er hervor, dass oft alle gegen Priapismus empfohlenen 
Mittel im Stiche lassen. 

Prof. Neumann erklärt anlässlich der von Kaposi her¬ 
angezogenen „Cauterisatio provocatoria“ Tarnowsky’s, dass er 
die Angaben des letzten Autors durchaus bestätigen könne. 

Docent Dr. Juri6 empfiehlt bei den in Folge von heftigen 
Bleuorrhoen auftretenden Priapismen die locale Application von 
Kälte. 
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Prof. Weinlechner schliesslich berichtet über mehrere von 
ihm beobachtete Fälle, in welchen am Schwellkörper flache, mandel¬ 
kerngrosse Knoten fühlbar waren, die auf antisyphilitische Behand¬ 
lung nicht zurückgingen. Die Kranken, meist ältere Individuen, 
beklagten sich hauptsächlich über die „Einseitigkeit“ der Erectionen 
und sie suchten desshalb auch bei ihm als Chirurgen Hilfe, weil 
sie meinten, dass ihr Penis auf orthopädischem Wege gerade ge¬ 
richtet werden könne. In dem einen Falle verlor sich später auch 
der Knoten, wie der Kranke versicherte, nach Anwendung des 
sogenannten „Fluid“. 


der Gegenstand behandelt wird, den Schwerpunct eines solchen 
Werkes suchen. In dieser Richtung aber entspricht dasselbe 
seinem Zwecke vollkommen. Der practische Arzt findet in dem 
Buche die Lehre von den Infectionskrankheiten in conciser aber 
klarer Weise abgehandelt und wird dasselbe vorkommenden Falles 
um so eher zur Orientirung benützen können, als auch die ’ 
therapeutischen Gesichtspuncte nicht ohne Berücksichtigung ge¬ 
blieben sind. Das Buch ist von den Verfassern dem Geheimrath 
Dr. Weber gewidmet und von der Verlagshandlung in bekannter., 
entsprechender Weise ausgestattet. —1— 


L i t e r a t n r. 


Kurzes Lehrbuch der Physiologie. 

Von Dr. L. HERMANN, Professor der Physiologie an der Universität zu 
Zürich. Siebente, gänzlich neu verfasste Auflage. Mit 95 in den Text 
eingedruckten Abbildungen. 

Berlin 1882. Verlag von August Hirsehwald. 

Der Herrn an n’sche „Grundriss“ der Physiologie erscheint 
nun in seiner siebenten Auflage, nicht nur mit neuem Titel, sondern 
auch in wirklich neuer Bearbeitung, in welcher nur wenige Frag¬ 
mente des bisherigen Textes Aufnahme gefunden haben. Das 
Charakteristische des neuen „kurzen Lehrbuches“ liegt darin, dass 
die schematisirende Behandlungsweise des Stoffes aufgegeben und 
der inductive Gang der Forschung auch in der Darstellung als 
leitender Grundsatz beibehalten wurde. Zuerst die Beweise und 
dann die Resultate! 

Ein Buch, welches in kurzer Zeit sieben Auflagen erlebt und 
trotz aller Concurrenz sich als das zweckmässigstes Lehrmittel für 
Studierende und Aerzte bewährt hat, bedarf wohl keiner weiteren 
Einführung, auch wenn die Form in etwas abgeändert erscheint, 
umsoweniger in diesem Falle, wo das neu Hinzugekommene nur 
das Gute, das Weggelassene aber das Ueberflüssige oder ■ doch 
Entbehrliche bedeutet. Die Verlagshandlung hat das Buch auch 
diesmal trefflich ausgestattet und sind auch die Abbildungen viel¬ 
fach vermehrt und verbessert. —ch— 


Die acuten Infections-Krankheiten. 

Von Dr. B. KÜSSNER und Dr. R. POTT, Doeenten an der Universität 
iii Halle. Wredcn’s Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher. Band IV. 

Braunschweig 1882. 

Von Wreden’s Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher 
liegt nun die im Titel angeführte Arbeit als IV. Band vor. Wir 
haben uns bereits bei einer anderen Gelegenheit über die Bedeu¬ 
tung und den Werth dieses Unternehmens, namentlich mit Rück¬ 
sicht auf die Ansprüche, welche von Seite der praktischen Aerzte 
an ein solches gestellt werden können, geäussert und constatiren 
mit Vergnügen, dass der vorliegende Band diesen Anforderungen 
in vollem Masse nachkommt. Es ist dies umso anerkennenswerther, 
weil die in diesem Bande abgehandelten Materien diese Aufgabe 
nicht sehr leicht erscheinen Hessen. Die Verfasser stehen auf dem 
Standpunkte der modernen Bacterienlehre. „Der Name Infections¬ 
krankheiten", so heisst es in der Einleitung, „gilt für eine grosse 
Gruppe von Krankheiten, die das Gemeinsame haben, dass sie 
durch Eindringen von niederen Organismen, die zu der grossen 
Gruppe der Spaltpilze, Schizomyceten oder Bacterien, gehören, in 
den menschlichen Körper und deren weitere Entwicklung in dem¬ 
selben entstehen. Es ist freilich erst für wenige Infectionskrank¬ 
heiten wirklich bewiesen, dass dies die wahre Ursache ist; doch 
sind die Analogieschlüsse so zwingend und die a priori dafür 
anzufülirenden Gründe so schlagend, dass man diesen Satz für 
ebenso sicher ansehen kann, wie z. B. das Axiom: Omnis cellula 
e cellular“ 

Wir haben diesen Satz nur angeführt, um den Gesichtspunct 
zu kennzeichnen, von welchem die Autoren bei ihrer Arbeit aus- 
gingen; von einer einschränkenden Kritik desselben, die gewiss 
ihre Berechtigung hätte, nehmen wir schon aus dem Grunde Um¬ 
gang, weil wir nicht in der Art der meritorischen Auffassung 
obschwebender Fragen, sondern in der geeigneten Form, in welcher 


R e v n e. 


U e ber den Durst. 

In theoretischer wie in praktischer Beziehung gleich inter¬ 
essant erscheint uns eine Abhandlung, welche Prof. Dr. H. Noth¬ 
nagel in Jena jüngst in „Virchow’s Archiv“ (B. VI, Heft 3) 
veröffentlicht hat. Es handelt sich um die physiologische Deutung 
des Durstgefühls, um die Beziehungen des Centralnervensystems 
zu demselben — Durstcentrum — und um das Verhältniss der 
Polydipsie zu einigen pathologischen Zuständen, zumal zum Diabetes. 
Es ist gegenwärtig üblich, die verschiedenen Empfindungen, welche 
durch verschiedene (innere oder äussere) Reize angeregt werden 
und auf den Bahnen der sensiblen Nerven zum Bewusstsein ge¬ 
langen, in zwei grosse Gruppen zu theilen: specifische Sinnes¬ 
empfindungen — Gesichts-, Gehörs-, Genuss- und Geschmackssinn 
— und Gemeingefühle — Schmerz-, Wollust-, Schauder-, Hunger- 
und Durstempfindungen. Die zu den Gemeingefühlen gerechneten 
Empfindungen sind jedoch nicht, wie augenblicklich üblich, sämmt- 
lich zusammenzufassen, sondern nach dem Erachten des Ver¬ 
fassers vorläufig in mindestens zwei Gruppen zu zerlegen. 
Für die eine derselben wäre der bisherige Name beizubehalten, für 
die andere schlägt er die Bezeichnung Ernährungsgefühle 
vor. Zu diesen wären zu rechnen: Hunger, Durst, Lufthunger. 
Was zunächst das Durstgefühl betrifft, so steht ^tatsächlich fest, 
dass dasselbe sich emstellt, wenn dem Organismus Wasser fehlt, 
sei es, dass zu wenig darin eingeführt, sei es, dass zu viel darin 
ausgeschieden wurde, entweder unter physiologischen Verhältnissen 
(schwitzen) oder bei patbologiscben Zuständen (Cholera, Diabetes 
u. s. w.). Man nimmt eben an, dass der Wassermangel in den 
Geweben die nächste Veranlassung der Durstempfindung sei. Es 
fragt sich aber nun, entsteht die Durstempfindung nur dadurch, 
dass durch Wassermangel die Nervenendigungen im Anfänge des 
Verdauungsapparates erregt werden, oder kann der Durst auch 
unmittelbar central erregt werden? 

In dieser Richtung ist der mitgetheilte Fall an sich, wie mit 
Beziehung auf die daraus sich ergebenden Schlüsse von besonderem 
Interesse.- Der betreffende, 35 Jahre alte Kranke wurde von dem 
Hinterhufe eines Pferdes gegen die linke Hälfte des Bauches ge¬ 
troffen. Er fiel in Folge davon rücklings nieder und schlug mit dem 
Hinterkopf auf den harten Erdboden auf, gleichzeitig mit dem Ohre 
gegen ein Stück Holz fallend. Bewusstlos wurde er nicht, ebenso¬ 
wenig trat Erbrechen ein, nur hatte er ein Gefühl von dumpfem 
Eingenommensein des Kopfes. Dagegen konnte er nicht selbst 
aufstehen, ‘musste vielmehr aufgehoben werden, wegen heftigen 
Schmerzen im Leibe und im Nacken, wie im Hinterkopf. Alsbald 
nach dem Anfall verspürte Patient starken Durst, 
so dass er im Verlaufe der nächsten drei Stunden 
bis zu seiner Einlieferung in die Klinik um 11 1 / 4 Uhr sehr viel 
trank, Wasser und Bier durcheinander, im Ganzen mindestens 
3 Liter Flüssigkeit. Die erste und bis zur Aufnahme einzige 
Urinentleerung erfolgte gegen 11 Uhr, also etwa 2 l / 2 Stunden 
nach Beginn des Durstes. Der Kranke liegt ausgestreckt auf dem 
Rücken, Gesichtsausdruck etwas leidend und schmerzhaft, Haut 
am Rumpfe leicht feucht, Temperatur 37*0; Puls 76 regelmässig, 
Radialis weich, nicht geschlängelt, Pulswelle ganz normal; Re¬ 
spiration 48, oberflächlich, Typus costalis Superior mit praeinspira- 
torischer Erweiterung der Nasenflügel, bei jedem tieferen Inspiratiöns- 
versuch heftige Schmerzen im Abdomen. Pupillen beide sehr eng, 
reagiren aber auf Licht, sonst nirgends im Bereiche bestimmter 
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mbtorjsciier oder sensible? Hirn^ innd Rückenmarksnerven irgend 
eine Störung nachzuweisen. Dagegen klagt Patient beständig über 
Kopfschmerz im Hinterkopfe; Druck von der Protuberantia occi- 
pitalis bis zum dritten Halswirbel abwärts ausserordentlich schmerz¬ 
haft. Bespirations- und Circulationsapparat ohne jede Abnormität. 
Keine Uebligkeit, kein Erbrechen', Appetit fehlt, dagegen besteht 
ungemein starker Durst. Zunge feucht, kaum belegt, ebenso 
ist her weiche Gaumen und die Nasenschleimhaut feucht und 
bietet bei der Besichtigung nichts Pathologisches. Abdomen im 
Niveau des Thorax in seiner ganzen linken Hälfte spontan und 
auf Druck schmerzhaft. Percussionsschall fast meteoristisch ; kein 
Exsudat. Urin wasserhell, sauer, specifisches Gewicht 1*002, Menge 
seit Nachts 12 Uhr, also in 12 Stunden, etwa 4000 Cubik- 
centimeter, kein Eiweiss, kein Zucker, violette Indicanreaction. 
Bezüglich des Verlaufes ist Folgendes zu bemerken: Die Schmerz¬ 
haftigkeit des Abdomen und ebenso die des Nackens verschwand 
rasch, während eine energische Antiphlogose eingeleitet wurde 
(wiederholt örtliche Blutentziehungen und dauernd Eisblase, ausser¬ 
dem wurden anfänglich kleine Morphium-Injectionen gemacht), so 
dass der Kranke nach einigen Tagen aufstehen konnte. Niemals 
trat Fieber ein, die höchste Temperatur betrug einmal 37*6°. 
Die Pupillenenge verlor sich ebenfalls nach einigen Tagen. Der 
Appetit wurde gut, der Stuhl geregelt. Die Haut war in der ganzen 
Zeit kaum jemals ganz trocken, in der Kegel sogar reichlich mit 
Schweiss bedeckt. 

Die Schweissabsonderung stand in einem ziemlich parallelen 
Verhältnisse zur Getränkeeinfuhr und Urinausscheidung. Fort¬ 
während klagte Patient über starken Durst und zwar sollte der¬ 
selbe angeblich in der zweiten Hälfte der täglichen 24stündigen 
Periode stärker sein, wie in der ersten. Nur Wasser löschte den¬ 
selben: Eisstückchen vermochten dies nur unvollständig und noch 
weniger die Einfuhr warmen Getränkes. Die Harnstoffmenge war 
ein wenig erhöht. Es handelte sich also hier um einen unbe- 
zweifelbaren Fall von primärer, echter Polydipsie. Dass der Durst 
nicht von der traumatischen Einwirkung auf den Leib abhing, geht 
daraus hervor, dass derselbe unverändert fortdauerte, als jene 
Erscheinungen vollständig geschwunden waren und auch die 
anamnestischen Angaben über das -Verhältniss der Polyurie zur 
Polydipsie sind, so unanfechtbar, dass über die Thatsache kein 
Zweifel bestehen kann: die Durstempfindung und die dadurch ver- 
anlasste Steigerung der Wassereinfuhr sei das primäre, die Ver¬ 
mehrung der Wasserabscheidung durch die Nieren erst als secun- 
däres von jener abhängiges Moment aufzufassen. Auch die Steigerung 
der Schweissabsonderung im weiteren Krankheitsverlaufe war höchst 
wahrscheinlich durch den vermehrten Flüssigkeitsgehalt des Blutes 
bedingt. Die Gesammtheit der Umstände drängt mit Entschiedenheit 
darauf hin, dass hier eine unmittelbare centrale Erregung 
des Durstes und zwar ohne das Mittelglied der Wasserentziehung 
vorliege. 

Ueber die nähere Localisation dieses „Durstcentrums“ möchte 
der Verfasser keine bestimmte Ansicht aussprechen, er deutet nur 
vorsichtig an, dass man allem Anscheine nach in der Medulla 
oblongata oder im Pons die fragliche Stelle für die Erregung der 
Durstempfindung zu suchen hätte, und er weist per analogiam dar¬ 
auf hin, dass auch ein anderes Ernährungsgefühl, der Lufthunger, 
primär durch Erkrankungen der Medulla oblongata angeregt wer¬ 
den kann, ohne dass eine die Sauerstoffzufuhr beschränkende 
Affection des Bespirations-Apparates zu bestehen braucht. 

Die mitgetheilte Krankengeschichte hat aber auch eine be¬ 
sondere Bedeutung mit Bücksicht auf die Lehre vom Diabetes 
insipidus. Dass der Diabetes insipidus in innigen causalen 
Verhältnissen zu Affectionen des Nervensystems stehe, wird gegen¬ 
wärtig wohl von den meisten Beobachtern angenommen und auch 
Nothnagel verfügt über eine ganze Keihe von eigenen Beob¬ 
achtungen, welche diese Ansicht unterstützen, ja, er macht den 
Vorschlag, das Capitel Diabetes insipidus aus den „Allgemein¬ 
erkrankungen“, .sowie aus den „Nierenkrankheiten“ zu streichen 
und voll und ganz zu den Nervenkrankheiten zu stellen. 
Allerdings berechtigt nur die klinische Geschichte und nur die 
erste Entwicklung des Leidens, einen concreten Fall als 
primäre Polydipsie anzusprechen. Denn ist einmal der Kreis ge¬ 
schlossen,' welcher aus Durst, Wassereinfuhr, Polyurie besteht, ist 



UNIVERSUM OF MICHIGAN 


das erste Glied in dieser Kette nicht mit Bestimmtheit festzu¬ 
stellen, dann kann man aus dem klinischen Bilde an sich nicht mehr 
die Meinung widerlegen, dass die Kette etwa umgekehrt begonnen 
habe. Das Interesse des oben beschriebenen Falles liegt nun 
darin, dass man den Zustand zweifellos als primäre Polydipsie 
bezeichnen kann und hiemit ist die Möglichkeit nahegelegt, dass 
auch in anderen Fällen mit analogen ätiologischen Momenten eine 
Polydipsie das Primäre sein könne. 


Therapeutica. 

Der Bericht Prof. König’s über das Jodoform. 

(Fortsetzung.*) 

II. Schwere Fälle. 

b) Tödtlich endende Fälle. 

22. öljähriger Mann, hochgradige Arthritis deformans, ganz 
unbrauchbares Gelenk resecirt. Jodoform ca. 80 Gramm. Kranker 
fiebert anfangs, doch fällt das Fieber zunächst ab, und die Wunde 
ist aseptisch. Am 9. Tag tritt Unruhe ein, Patient reisst den 
Verband ab, lässt unter sich gehen. Nach einigen Tagen legt sich 
die Unruhe, Patient ist aber geistig benommen. Die Unruhe 
wird nach einigen Tagen wieder stärker, Patient zerreisst die 
Bettdecke und den Verband. Am 8. Tage der Erkrankung 
treten maniakalisclie Anfälle ein. Patient wird schwächer 
und schwächer und stirbt am 11. Tage der Erkrankung. Ausser 
einem geringen Lungenödem ergibt die Autopsie kein Re¬ 
sultat. 

23. Bei einem 70jährigen Manne wird ein tubercul. Sequester 
neben dem Knie aus dem Femur entfernt. Ausser Listerverband 
10—15 Gramm Jodoform. Nach 8 Tagen fieberlosen Verlaufes 
Unruhe, Verfolgungswahnideen, Beissen und Zupfen am 
Verband. Zunächst kennt Patient noch seine Umgebung, bald wird 
er tobsüchtig, er magert rasch ab, Morphium hat keinen 
Einfluss mehr auf die Unruhe. In der dritten Woche nach dem 
Ausbruch der Tobsucht tritt der Tod ein. Section: chronische 
M eningitis. 

24. 69jährige, für ihr Alter sehr kräftige Frau. Exstirpatio 
mammae. Fieber- und reactionslose Heilung nach 9 Tagen. In 
der Nacht vom 10. zum 11. Tage Unruhe, Fluchtversuche 
bei niederer Temperatur und Puls (80 Schläge). Nah¬ 
rungsverweigerung. In den folgenden Tagen fortwährende 
Steigerung der Unruhe. Förmliche maniakalisclie Anfälle. 
Am 6. Tage unbewusste Entleerung von Koth und Urin. Mania- 
kalische Anfälle werden immer seltener, die geistige und körper¬ 
liche Depression immer erheblicher. Am 8. Tage der Erkrankung 
erhebliche Herzschwäche, am 9. Tod unter Erscheinungen von 
Lungenödem, keine Autopsie. Geisteskrankheit war früher bei 
der Frau nicht vorhanden gewesen. 

25. öljähriger, sehr heruntergekommener Mann mit Caries 
im Knie. Amputation des Oberschenkels. Die Wunde wird mit 
einer nicht dicken Schicht Jodoform bestreut, mit Jodoformgaze 
und Salycilwatte verbunden. Verbandwechsel nach ö Tagen. Wunde 
ohne Beaction, vollkommenes Wohlbefinden. Bei dem Verband¬ 
wechsel werden etwa 25 Gramm Jodoform verbraucht. Zwei Tage 
danach ändert sich das Befinden, Patient hat heftige Schmerzen 
im Stumpf und ist Nachts sehr unruhig. Am Tage schläft er viel. 
In der nächsten Nacht ist er sehr unruhig, wühlt im Bett umher; 
alle diese Erscheinungen steigern sich am folgenden Tage. Darauf 
in der Nacht grosse Unruhe, Zusammenrollen der Bettstücke, 
welche Patient aus dem Bett wirft, starrer Blick. Am folgenden 
Tage zwar etwas mehr Buhe, aber offenbare Hallueinationen. 
Appetit schwindet. Folgende Nacht äusserste Unruhe, Hallucina- 
tionen; Patient sieht Hunde, Batten etc., glaubt sich stets verfolgt. 
Auch am folgenden Tage geht es so weiter. Nahrung ver¬ 
weigert. Doch erkennt Patient seine Umgebung wieder etwas 
besser. Aber in der Nacht darauf wiederholen und steigern sich 
die Erscheinungen von Unruhe und Verfolgungswahn; dann treten 
Collapszustände ein, denen der Kranke gegen Morgen (12 

*) Siehe „Wiener med. • Blätter“ Nr. 8. 
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nommenen Operation an T liieren das Jodoform anzuwenden, um 


Tage nach der Operation, 4 Tage nach dem Ausbruch der Stö¬ 
rungen) erliegt. 

26. Resection des tuberculösen Ellbogengelenks bei einer 
67jährigen, mageren und schwachen Frau. Es werden ungefähr 
10—15 Gramm in das Gelenk gebracht, ein Theil ist eingerieben 
worden. Dann Listerverband. Der Verlauf war zunächst fieberlos. 
Am 15. Tage war der zweite Verbandwechsel, wobei etwas Jodo¬ 
form an die Drainageröhre gebracht wurde, Wunde ganz 
aseptisch. Seit dem 14. Tage hat sich bei der alten Frau eine 
eigene Unruhe eingestellt, sie spricht zuweilen viel und wirr, dann 
sitzt sie wieder mit offenen Augen da, als schliefe sie, Puls 110. 
In der folgenden Nacht redet sie viel Unsinn, will aufstehen und 
fortspringen. Der sehr spärliche Harn (240 cc) hat viel Jod und 
Eiweiss, Puls 140. Bei der Kranken nimmt nun die Geistes¬ 
abwesenheit in den nächsten Tagen zu ohne grosse Unruhe. Sie 
muss wegen Nahrungsverweigerung mit der Schlundsonde 
gefüttert werden. Erbrechen. Das Jodoform wird am 5. Tage 
der Erkrankung ausgewaschen. Am 6. Tage ist das Bewusstsein 
freier, die Frau nimmt wieder Nahrung. Puls 120. Am Abend 
des folgenden Tages tritt ganz unerwartet nach 
kurzer Agonie der Tod ein. Ausser einem ziemlich erheb¬ 
lichen Oedem der Pia mater und einigen alten phthisischen Herden 
war die Section ganz negativ. 

Der folgende Fall hat, nach der Ansicht König’s, wahr¬ 
scheinlich durch Pneumonie und nicht durch Jodoform tödlich ge¬ 
endigt. 

27. Sehr ausgedehnte blutige Oberkieferresection bei einem 
63jährigen, schon seit J / 2 Jahre kränkelnden, schwachen Mann. 
Nach der Operation wird die Wundfläche mit Jodoform gepudert. 
Die Nachbehandlung wird bei geringem Fieber so geleitet, dass 
ganz massige Mengen Jodoformpulver durch die Nase eingeblasen 
werden. Bei dem Kranken treten, nachdem auch noch Durchfall 
stattgefunden hatte, zumal Nachts, vom 7. Tage an eigenthümliche 
Zufälle von Unruhe, von Verfolgungswahn ein; dabei hatte 
er offenbar Hallucinationen, welche sich jedoch wieder verloren. 
Auch die geistige Störung ging zurück, kam aber wieder, und 
unter Zeichen zunehmender Schwäche trat der Tod etwa 4 Wochen 
nach der Operation ein. Pneumonische Symptome waren voraus¬ 
gegangen. Gehirnsection negativ. 

Ebenso ist, wie König meint, der letzte Fall (28) zweifelhaft, 
doch sehr wahrscheinlich als Jodoformintoxication, complicirt mit 
Fettherz, anzusehen. 

28. Struma mit starker Dyspnoe bei einer sehr ängstlichen, 
46 jährigen Frau. Exstirpation. Jodoform und Listerverband. 
Tags darauf wiederholtes Erbrechen und colossal frequenter (164) 
Puls. Während die Wunde ganz aseptisch blieb, wiederholte sich 
das Erbrechen und der Puls blieb frequent. Am 5. Tag nach 
dem Verbandwechsel (Jodoform) tritt Nachmittags sehr frequenter 
kleiner Puls mit Dyspnoe, grosser Unruhe und verwirrten Reden 
ein. Diesei' Zustand dauert in der Nacht fort, dann wird die 
Frau bewusstlos, sie verzieht das Gesicht in sehr eigenthümlicher 
Weise und stirbt am 6. Tag unter den Erscheinungen des Lungen¬ 
ödem. Einige frische, umschriebene pneumonische Herde, Fettherz, 
sonst vollkommen negative Section. Wunde ganz aseptisch, überall 
verklebt. 

* * 

* 

Bevor wir auf das Resumö übergehen, mit welchem König 
seinen Bericht abschliesst, möchten wir auf Folgendes aufmerksam 
machen: 

Den Fall 27 leitet König mit der Bemerkung ein, dass 
derselbe „wahrscheinlich durch Pneumonie und nicht durch 
Jodoform geendigt habe“ und ebenso meint er, dass der zuletzt 
mitgetheilte Fall „zweifelhaft, doch sehr wahrscheinlich als Jodo¬ 
formintoxication, complicirt mit Fettherz, anzusehen sei.“ Auch 
in diesem Falle wurden, wie oben erwähnt, einige frische, um- 
.schriebeno pneumonische Herde bei der Section angetroffen. 

Diese Voraussetzungen König’s erhalten nun eine eigen¬ 
thümliche Illustration durch eine Mittheilung, welche der Assistent 
am pharmacologischen Institute in Würzburg, Dr. Theodor 
Aschenbrandt, in Nr. 8 der deutschen med. W. macht. 

Bei den grossen Lobpreisungen des Jodoform hielt auch dieser 
Autor es für angemessen, bei einer aus anderen Gründen unter¬ 
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rasche Heilung zu erzielen, zunächst bei einer Katze, der er beiderseits 
die beiden Parotis- und Submaxillardrüsen exstirpirte. Diese Ex-, 
stirpationen hatte er schon des Oeftern gemacht und die Thiere 
überdauerten dieselben ohne Jodoformbehandlung fast, ausnahmslos. 
In die Wunden dieses Thieres streute er, „wie es vorgeschrieben 
ist“, nach der Operation tüchtig Jodoform und erwartete mit einer 
gewissen Sehnsucht die Heilung der Katze, um mit ihr weiter zu 
experimentiren. Zu seinem Befremden starb jedoch diese Katze 
nach einigen Tagen, trotzdem sie gut verpflegt und in einem 
warmen Zimmer gehalten worden war. Die Section ergab 
eine beiderseitige totale Pneumonie. Er machte die 
Operation an einer zweiten Katze und behandelte sie wie die erste. 
Nach einigen Tagen sah man aus den eintretenden Athmungs- 
beschwerden, dass auch sie an den Lungen erkrankt sein müsse, 
was durch die Auscultation und Percussion bestätigt wurde; nach 
einigen Tagen war die Katze todt und zwar, wie die Section 
ergab, wieder in Folge einer ausgebreiteten Pneu- 
monie. Um über die Aetiologie dieser beiden Pneumonien Gewiss¬ 
heit zu erlangen, unternahm er eine dritte Operation, die jedoch 
auf eine Gesichtsseite beschränkt wurde; zu gleicher Zeit wurde 
auch das Jodoform sparsamer eingestreut. Das Befinden der Katze 
war einige Tage hindurch ein normales; am 5. Tage aber traten 
Temperaturerhöhung und auf der Brust Rasselgeräusche ein. Nun 
wurde die Katze getödtet und es ergab sich wieder eine Pneu¬ 
monie des rechten unteren Lappens, allerdings keine so 
hochgradige wie bei den anderen Thieren. 

Wie sind nun diese Pneumonien zu erklären? Die Wunden 
der Thiere waren sämmtlich am Hals; die Respirationsluft musste 
sich, so meint der Verfasser, mit dem verflüchtigenden Jodoform 
sättigen; diese Luft, längere Zeit eingeathmet, kann • aber reizend 
auf die zarten Schleimhäute der Respirationswege einwirken. Um 
hierüber Gewissheit zu erlangen, beschloss er, eine vierte nicht 
operirte Katze Jodoformdämpfe einathmen zu lassen. Gelang ihm 
bei dieser, lediglich durch die Dämpfe, eine Pneumonie zu erzeugen, 
so war die Erklärung für obige Pneumonien gegeben. Er setzte 
die Katze in eine Glasglocke und leitete mit Jodoformdämpfen 
vermischte Luft ein. Nach ungefähr einer Stunde nahm er die 
Katze aus der Glocke, tödtete sie und untersuchte sofort die Trachea 
und Lunge. "Der ganze Respirationstraetus roch intensiv nach 
Jodoform; in der Trachea und den Bronchien fand sich ein reich¬ 
liches, zusammengeballtes Secret; dieses war vorzugsweise an den 
Abgangsstellen der einzelnen Bronchiolen abgelagert; mit blossem 
Auge liessen sich kleine, gelbe Partikelchen erkennen, die unter 
dem Mikroskop alle Zeichen des Jodoform hatten. Die Lungen 
selbst waren blutig roth, sanken im Wasser unter. Es hatten also 
Jodoformdämpfe, eingeathmet, entzündungserregend auf das Gewebe 
des Respirationstraetus eingewirkt. 

Inwieweit dieses Experiment absolut beweisend sei, bleibe 
dahingestellt. Immerhin aber sind die Beoachtungen geeignet, zu 
der grössten Vorsicht bei der optimistischen Deutung der in Ver¬ 
bindung mit Jodoform - Behandlung auftretenden Erscheinungen 
zu mahnen. Dass Herrn König bei Abfassung seines Berichtes 
die eben mitgetheilten Beobachtungen offenbar noch unbekannt 
waren, braucht nicht erst erwähnt zu werden. 

(Der Schluss des Berichtes folgt in der nächsten Nummer.) 


Ueber die örtliche Anwendung des Chinins gegen 
diphtheritische Conjunctivitis. 

In der „Lancet“ (Nr. 2, 1882) theilt Dr. Tweedy, frühere 
Beobachtungen ergänzend, weitere vier schwere Fälle von diphthe- 
ritischer Conjunctivitis mit, bei welchen er durch die locale 
Application von Chinin günstige Erfolge erzielte.. Einmal blieb die 
Cornea ganz intact, die anderen Fälle genasen mit brauchbarem 
Sehvermögen, resp. nur leichter Trübung. Zwei Patienten zeigten 
bei der Aufnahme vorgeschrittene purulente (gonorrhoische) Conjunc¬ 
tivitis des rechten Auges; einige Tage nachher traten unter Nach¬ 
lass der Entzündungserscheinungen, trotz Abschlusses des linken, 
bisher intact gebliebenen Auges, und zwar nur auf diesem, adhä- 
rirende Pseudomembranen auf; bei den anderen zwei Patienten 
waren von Anfang an Pseudomembranen vorhanden (der eine war 
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Schlächter, der andere Viehtreiber ; eine Uehertragung von Rachen¬ 
diphtherie liess sich nicht constatiren). 

Sobald die Diagnose \ Diphtherie, sichergestellt war, wurde 
mit der ausschliesslichen Ghininbehandlung begonnen; die kranken 
Flächen wurden, soweit möglich, permanent mit einer dreimal 
täglich in den Conjunctiyalsack gebrachten Solution von 4 Gran 
Chin. sulf. auf 1 Unze Wasser (mit nur ganz wenig Acid. sulf. 
dil.) gebadet, zugleich das Auge häufig mit derselben Lösung ge¬ 
waschen und mit einer gut durchfeuchteten Compresse bedeckt. 
Der Belag wurde nach Möglichkeit dreimal täglich sorgfältig Und 
zart, mit feuchtem Lint weggewischt. Die Solution war mit. Eis 


5perc. Carbollösung nicht im Stande, das Fortschreiten der Pseudo- 
membran rechtzeitig aufzuhalten und die Hornhaut zu retten; sie 
scheint im Gegentheil den entzündlichen Process und die Ex¬ 
sudation sogar zu steigern; die günstige Wirkung des Chinins trat 
in solchen Controllefällen klar zu Tage. 

T. unterscheidet nach reichlicher Beobachtung die häutige 
(pelliculäre) Membran der gewöhnlichen purulenten Ophthalmie, sowohl 
pathologisch als klinisch, strenge von der parenchymatösen Pseudo¬ 
membran der diphtheritischen Conjunctivitis: die pelliculäre Form 
weicht einer einfachen Behandlung und ist prognostisch nicht 
ungünstig, während die pseudomembranöse (diphtheritische) Form 


gekühlt. Die lokale Application von reinem Chininpulver oder zu 
gleichen Theilen mit Calomel wurde wegen starker Schmerzen 
nicht weiter versucht. 

T. hält das Chinin für ein specifisches Mittel bei diphtheri- 
tischer Exsudation, indem es den entzündlichen Process vermindere 
und hemme; mögen die kleinsten Organismen, welche als die 
wesentlichen Factoren für Erzeugung der Diphtherie gelten, wirken, 
wie sie wollen, die Zerstörung der Cornea erfolge durch die 
Intensität der Entzündung und der concurrirenden Exsudation, 
nicht durch diese Organismen. Nach T.’s Erfahrungen ist selbst 


ausserordentlich zerstörend wirkt; bei ersterer zeigt sich nach 
Ablösung der Membran die Schleimhaut geschwollen und stark 
injicirt, bei letzterer, selbst wenn die Membran noch sehr dünn 
und ablösbar ist, erscheint die Schleimhaut eben, blass, oft auch 
leicht gräulich verfärbt; erstere afficirt nur die epithelialen 
Schichten der Schleimhaut, letztere greift immer in das tiefere 
Gewebe und heilt mit Zurücklassung von Narben; während erstere 
durch Argent. nitr. sehr günstig beeinflusst wird, ist dieses bei 
letzterer geradezu schädlich. („D. med. Ztg. “ Nr. 8, 1882.) 


F e u i 1 

Johann Baptist Morgagni. 

'Vor wenigen Tagen waren es zwei hundert Jahre, dass 
einer der grössten Reformatoren der medizinischen Wissenschaft, 
der Begründer der pathologischen Anatomie, Johann Baptist 
Morgagni, das Licht der Welt erblickte. Die Legende er¬ 
zählt, dass in der Nacht, in welcher der Heiland geboren wurde, 
ein Stern von besonderer Pracht am Firmamente erschien, 
dem die drei Weisen des Morgenlandes sofort als Wegweiser 
folgten, um dem Erlöser an seiner Geburtstätte zu huldigen. 
In der Nacht’ vom 25. Februar. 1682 ging auch der medizi¬ 
nischen Wissenschaft am Himmel Italiens ein leuchtender Stern 
auf, aber die „Weisen“ stellten sieh weder aus dem Morgen-, 
noch aus dem Abendlande ein, um dem Messias der Medizin zu 
huldigen und es bedurfte noch nach seinem Tode mehr als eines Jahr¬ 
hunderts bis seine Bedeutung gewürdigt, bis das von ihm be¬ 
gonnene Werk fortgesetzt und weiter ausgebaut wurde. Denn 
thatsächlich noch ein ganzes Seculum nach dem Erscheinen seines 
monumentalen Werkes „De sedibus et causis morborum“ führte 
nicht die vonihmvertheidigte, objective Naturbeobachtung, sondern 
die Speeulation in ihren schlimmsten Variationen das Seepter 
in .der Medizin. Und seltsam! Selbst heute, wo Dank Ro¬ 
kitansky und V i r c h o w, die geläuterten Lehren M o rg a g n i‘s 
Gemeingut unserer Generation geworden sind, haben wir aus 
Fachkreisen kaum einen pietätsvollen Act zu verzeichnen — 
des Gedenkens an Morgagni. Mögen denn nachfolgend 
wenigstens einige Daten über das Leben und Wirken des 
grossen Altmeisters ihren Platz finden, wie sie zum Theile in 
Kerschensteineris anregender biografischer Skizze zu¬ 
sammengestellt sind. 

Johann Baptist Morgagni ist am 25. Februar 1682 zu 
Forli (Forum Livii), einer Stadt jetzt an der Eisenbahn gelegen, 
welche von Bologna nach Ancona führt, geboren. Schon im 
siebenten Lebensjahre verlor er seinen Vater durch den Tod j 
und die Erziehung des Söhnchens fiel nun der Mutter anheim, j 
einer ganz vorzüglichen Frau aus dem Geschlechte der Tornielli. , 
In seinem sechzenten Lebensjahre bezog er die hohe Schule zu 
Bologna „celebrem artis Machaonicse nutricem“ und wurde 
rasch befreundet mit mehreren Schülern des berühmten Astro¬ 
nomen Malpighi, insbesondere mit Antonius Maria Valsalva, 
dessen besonderer Führung im Studium der Anatomie er sich, 
wie er stets dankend anerkannte, zu erfreuen hatte. Eine länger 
andauernde schwere Augenentzündung, während welcher er 
nicht nur am Lesen und Schreiben, sondern auch am Schlafen 
verhindert war, benützte er . zur Uebung seines Gedächtnisses, 


1 e t o n. 

wodurch es geschah, dass er später durch ßitiren langer Stollen 
aus alten Schriftstellern überall Bewunderung erregte. Seine 
Sehkraft kehrte übrigens vollkommen zurück und blieb unver¬ 
sehrt bis zu seinem Tode. 

Zunächst unterstützte er seinen ihm inzwischen inniger 
befreundet gewordenen Lehrer Valsalva bei Herausgabe der 
Abhandlung „über das menschliche Ohr“ und bei den Leichen¬ 
öffnungen, auch durfte er seinen Lehrer, als er einmal nach 
Parma abberufen wurde, vertreten. Er glänzte schon bei diesem 
seinem ersten Auftreten nicht nur durch die Tiefe und den 
Umfang seines Wissens, sondern auch durch die Eleganz der 
lateinischen Sprache. Dazu ragte er hervor durch Herzensgute. 
feine Sitten und Liebenswürdigkeit im Umgänge mir. jeder 
Schichte der Bevölkerung. So wurde er rasch ein Liebling 
der Akademie und von derselben, der „ Academia Inquietorum“, 
in welcher damals die beiden Brüder Manfredius. die Brüder 
Johann und Victor Stancarius, sowie Jacob Bartholomäus 
Beccärius hervorragten, zum Vorstande (princeps) erwählt. In 
dieser Akademie stellte er zunächst viele alteingewurzelte Miss¬ 
stände ab, sodann wirkte er durch sein Beispiel mächtig auf 
seine Collegen, indem er sie dadurch zur richtigen Beobach¬ 
tung der Natur anleitete. Schon im Jahre 1706 war er in der 
Lage, dem damaligen Präsidenten der Akademie. Eustachius 
Manfredius, den ersten Tbeil der „Adversaria Anatomie» * zu 
widmen, mit Abbildungen des Kehlkopfes und seiner Umge¬ 
bung, der Tbränenwege und der weiblichen Generationsorgane. 

Einige Jahre später begab er sich nach Venedig und 
Padua, übte in letzterer Stadt mit grossem Erfolge ärztliche 
Praxis aus und wurde gegen Ende des Jahres 1711 als Nach¬ 
folger des berühmten Antonius Vallisnerius mit dem Lehr¬ 
amte der „theoretischen Medizin“ betraut. Um diese Zeit harte 
der Leibarzt des Papstes Clemens XL, Giovanni Maria Laneisi, 
die Platten der berühmten anatomischen Tafeln des Bartolomeo 
Eustachio bei den Erben desselben aufgefunden und lud 
nun den ihm sehr befreundet gewordenen Morgagni ein, die 
kritische Durchsicht dieser Tafeln vor der Herausgabe zu über¬ 
nehmen, eine Aufgabe, die dieser in kürzester Zeit durch die 
„Epistola de Anatomicis Eustachii Tabulis ad J. M. Laneisium“ 
in meisterhafter Weise löste. Bereits im Jahre 1717 erschien 
der zweite und dritte Theii der „Adversaria anatomica“. welchem 
1719 der vierte, fünfte und sechste Theii folgten. Die „Adver- 
sarien“ enthalten die Ergebnisse einer so grossen Anzahl von 
Leichenöffnungen, wie sie vor ihm niemals veranstaltet wurden. 

Qegen Ende der Herausgabe der „Adversaria“ befiel ihn 
eine mehrmonatliche Krankheit, während welcher der Brief- 
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Wechsel mit Lancisius. dem genannten päpstlichen Leibärzte, 
über „die Todesart der Cleopatra“ entstand, wobei er die An¬ 
sicht. dass Cleopatra durch Nattern biss gestorben sei, aufrecht 
zu erhalten bestrebt war. Kaum genesen, stürzte er sieh wieder 
in volle Thätigkeit, und zwar, da ihm inzwischen; ; die Lehr? 
kanzel der Anatomie ganz übertragen wurde, in rein anatomische 
Studien. In rascher Aufeinanderfolge liess er eine Reihe von- 
„Briefen“ erscheinen, von denen die an Lorenz Heister, 
Jakob Pacciolatus, David Gaubius, Jean Astruc und-an 
seine Freunde Polonius und Zanottus die hervorragendsten 
sind; seiner dahingegangenen Lehrer V a 1 s a 1 v a und G u g 1 i e 1- 
mini gedachte er in warm geschriebenen Biographien. 

In ununterbrochener lehramtlicher, forschender und schrift¬ 
stellerischer Thätigkeit entschwanden ihm in glücklichstem 
Flusse die Tage, als ein zufälliges Gespräch mit einem ganz 
jungen Studenten der Medizin den neunundsiebzig jährigen 
Gelehrten veranlasste, das grosse Werk des Theophilus 
Bonetus, genannt „Sepulchretum,“ zu „ergänzen“, wie der 
stets bescheidene Forscher sich ausdrückte. Und so trat ein 
Werk an das Licht der Welt, welches als eines der bedeutendsten 
Bücher bezeichnet werden muss, welche die Geschichte der. 
Heilkunde überhaupt zu verzeichnen hat. Es ist diess das 
unsterbliche Werk „Ueber den Sitz und die Ursachen- der 
Krankheiten“ („de sedibus et causis morborum per anatomen 
indagatis“), welches, in fünf Büchern siebzig Briefe enthaltend, 
das Gesammtgebiet der Erkrankungen aller einzelnen Körper- 
theile nach Beobachtungen am Krankenbett und am Leiehen¬ 
tische behandelt. Noch niemals vorher ist ein solcher Schatz 
zuverlässigen Beobachtungsmaterials unter die Aerzte gekommen. 

M o rg a g n i erlebte noch die vollständige Herausgabe dieses 
grossartigen, in der Pariser Ausgabe acht stattliche Bände um¬ 
fassenden Werkes, das ihm den Ruhm so erheblich vermehrte, 
und gab, wie seine pietätvollen Biographen F. Chaussier 
und N. P. Adelon melden, seine Seele am 6. December 
1771 89 Jahre, 9 Monate und 11 Tage alt, „pie placideque“ 
dem Herrn zurück. Seine Ehefrau Paula war ihm fünf Jahre 
früher im Tode vorausgegangen und hatte ihm fünfzehn Kinder 
hinterlassen, von denen vier Töchter und ein Sohn sich dem 
geistlichen Stande widmeten. 

Obwohl hochgeehrt von Fürsten, wie von Kaiser Carl VI., 
von Carl Emanuel III., dem Könige von Sardinien, von den 
Päpsten Clemens X., Benedict XIV. und Clemens XIII., blieb 
er ein einfacher schlichter „Professor.“ 


Aus Meran. 

(Original-*'orrespomlenz der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

— 27. Februar 1882. 

Von einem mehrwöchentliehen unfreiwilligen Aufenthalte in 
Meran zurückgekehrt, komme ich Ihrer Aufforderung, die Ein¬ 
drücke, welche ich daselbst gewonnen, niederzuschreiben, umso 
bereitwilliger nach, als mir eine kleine publicistische Auffrischung 
für diesen Curort dringend geboten erscheint. Ich will über die 
herrliche Lage Meran’s und seiner Umgebung, als über bekannte 
Dinge, nicht viel Worte verlieren, mich aber umso eindringlicher 
mit den klimatischen Verhältnissen, den sanitären und socialen 
Zuständen beschäftigen. In ersterer Beziehung wirft sich die 
Frage auf, ob Meran die Berechtigung habe, als klimatische Winter¬ 
station für Lungenkranke zu gelten? Trotzdem dieser Winter, wie 
in einem grossen Th eile Europa’s, so auch hier, äusserst milde 
verläuft, haben wir noch Anfangs Februar starke Nachtfröste ge¬ 
habt, welche die Luft derart abkühlten, dass wir an schattigen 
Stellen selbst in den Mittagsstunden nicht mehr als 4—6° R. 
hatten, während das Quecksilber in der Sonne auf 14—16° R. 
stieg. Diese auffallende Temperatur - Differenz wirkt seihst auf 
Gesunde nachtheilig — wie ich es aus eigener Erfahrung bezeugen 
kann — um wieviel mehr auf Kranke, welche jähen Temperatur¬ 
wechsel so schlecht vertragen. Schon aus diesem Grunde halte 
ich dafür, dass Tuberculöse, geschweige denn Phthisiker, im Wintör 


südlicher gelegene Gegenden aufsuchen sollten, während Meran 
immerhin als Uebergangsstation im Herbste üiüb Frühjahre seineif 
Platz verdient. Insbesondere ist Reconvalescenten, 1 Schtvächlichen, 
Nervenleidenden, mit Emphysem, BröncMalkatai4b u. ; . : s. w;, be¬ 
hafteten Kranken, die kräftigeres Gebirgsklima ; vertragen,- der 
Winteraufenthalt in Meran* umsomehr ' zu empfehlen, als‘die Ver- 4 - 
pflegung und Verköstigung in manchen Pensionen, wie~ Nässfurtherl; 
Erzherzog Rainer, • Steinhardt u. s. w., ebenso- vorzüglich, wie^ re¬ 
lativ billig genannt werden 1 kann. Die Frequenz ist auch diesen 
Winter grösser als je, was zum Theile der bequemeren Comniuni- 
cation (Bozen-Meraner Bahn), zum grösseren Theile- aber- dein 
Umstande zuzuschreiben ist, dass Viele, die sonst bereits im Nö- ' 
vember die Riviera aufzusuchen pflegten, des milden Wüters wegen 
hier geblieben sind. Welch’ riesige Dimensionen könnte erst der 
Aufschwung Meran’s nehmen, wenn die sanitären• Zustände nicht 
gar so viel zu wünschen übrig liessenl Die hiesige Gurverwältung 
glaubt ihrer Pflicht zu genügen, wenn sie die Promenade 1 längs 
des Passerflusses bespritzen lässt, während die am günstigsten ge¬ 
legene und gesuchteste Gegend Meran’s: Obermais, in Stäub ge¬ 
hüllt ist, und es bedurfte erst eines am 21. Februar 1 in der 
„Meraner Zeitung“ erschienenen geharnischten „Eingesendet“, um 
den Vorstand aus seiner Lethargie aufzurütteln. Dass man unter 
solchen Umständen einen Ausflug in die prachtvolle ■ Umgebung- 
nur auf Kosten dichter Staubmassen unternehmen kann, bedarf 
wohl keiner besonderen Erwähnung. Einen weiteren wunden Punkt 
bildet die Canalisirung, welche so primitiver Natur ist, dass wir 
es begreiflich finden, wenn ungeachtet der gesunden Lage der 
Stadt Infectionskrankheiten sporadisch zwar, aber immerhin in 
grösserer Anzahl Vorkommen. Ich könnte noch ein ganzes Dutzend 
solcher Recriminationen Vorbringen, ohne dass damit das Sünden¬ 
register der Curverwaltung schon erschöpft wäre. Beispielsweise 
befindet sich vis-ä-vis dem Curhause, respective dem pneumatischen 
Cabinete — eine Lohgärberei; auf der belebtesten Promenade, t unweit 
vom Neuhause, werden Düngerhaufen abgelagert, dass man es vor 
Gestank nicht aushält. Die Apotheken befinden sich in den eis¬ 
kalten Laübgängen, die kein Kranker betreten sollte; -das Lese- 
Cabinet kann nur gegen separate Bezahlung besucht werden,-•wie¬ 
wohl es Herbst-, Winter- und Frühjahrs-Curtaxen gibt; in, den 
Badezimmern herrscht eine colossale Nachlässigkeit u. s. w. Die 
Rücksichtslosigkeit dem Publikum gegenüber geht so weit, dass 
auf der frequenten Promenade in nächster Nähe; des Curhauses 
ein Theil des Ufers ohne Gitter ist, und so konnte es geschehen, 
dass unlängst ein daselbst spielendes Kind den Abhang -hinunter¬ 
stürzte. Was die ärztlichen Verhältnisse anlangt, so ist Meran, 
wie alle besuchteren österreichischen Curorte, mit Aerzten mehr als 
genügend versehen, ohne dass jedoch die Collegialität oder das 
Decorum darunter zu leiden hätte, was ich zum Lobe der hiesigen 
Collegen umsomehr hervorheben will, als es in manchem anderen 
Curorte in dieser Beziehung nicht so gut bestellt sein soll 

Zum Schlüsse will ich Ihnen eine tragikomische Geschichte 
erzählen, welche es verdient, der Vergessenheit entrissen zu werden. 
Haben Sie schon von einem monumentalen Denkmale des „Krachs“ 
gehört? So erfahren Sie es. In den Jahren der höchsten Fructifi- 
cirung liess die Curorte-Baugeselisehaft hier in Meran ein grosses 
kasernenartiges Gebäude aufführen, welches seit acht Jahren im 
Baue vollendet, aber ohne Einrichtung zwecklos dasteht; . Hätten 
nun die Architekten der Gesellschaft den gesunden Menschenverstand 
und weniger ihre Gelehrsamkeit zu Rathe gezogen, so würden sie 
eingesehen haben, dass es in einem klimatischen Curorte, wo süd¬ 
lich gelegene Zimmer gesucht werden, reiner Unsinn ist, ein so grosses 
Gebäude aufzuführen, und dass sie viel besser und praktischer 
vorgegängen wären, wenn sie kleine Villen gebaut hätten, die sie 
schon längst verwerthet hätten. So gewährt der Riesenbau einen 
traurigen Anblick und es bleibt uns nur der Trost, dass mit dem 
Aufschwünge Meran’s sich endlich doch der Mann trifft, der den¬ 
selben vor dem gänzlichen Verfalle rettet. Dr. S. S; 
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Wien, 1. März. 

— HofratM Prof. Buche k, der vor einigen Tagen 
ernstlich erkrankte, befindet sich, wie wir mit Vergnügen ver¬ 
nehmen, heute wesentlich besser. 

— An die Stelle Spiegelberg’s ist nunmehr der ausser¬ 
ordentliche Prof. Br. Fritsch in Halle als Director der gynä¬ 
kologischen Klinik nach Breslau berufen worden und hat derselbe 
den Ruf angenommen. Prof. Fritsch wird sein Amt am 1. April 
antreten. 

— In der Montag den 20. d. M. abgehaltenen Sitzung des 
Wiener medizinischen Boctoren-Collegiums hielt zunächst Prof. 
E. Albert einen Yortrag: „Ueber den fungösen Process in den 
Gelenken.“ Er Wies namentlich nach, dass die modernen Ansichten 
über die Caries der Gelenke schon von Rokitansky klar und 
deutlich skizzirt wurden und dass man auch bezüglich der Therapie, 
abgesehen natürlich von der Antisepsis, auf die alten Wiener 
Lehren zurückkomme. Hierauf hielt dann Br. S. Klein einen 
Yortrag: „Ueber die Massage in der Augenheilkunde.“ Er hat 
namentlich bei Entzündungsprocessen der Sclera günstige Erfolge 
von dieser "Behandlungsmethode gesehen. — In der Section Wien 
des Vereins der Aerzte in Niederösterreich hielt am 22. d. M. 
Br. Ultzmann einen Yortrag: „Ueber die Untersuchungs- 
Methoden bei Erkrankungen der Harnorgane.“ 

— Ber Ternavorschlag für die Besetzung,der erledigten Lehr¬ 
kanzel der descriptiven Anatomie in Graz ist hier eingelangt. 
Prof. Zuckerkandl wurde primo loco genannt und seine Er¬ 
nennung dem Ministerium besonders empfohlen; neben ihm wurden 
noch Br. Holl, suppl. Professor in Innsbruck (secundo loco), 
und Br. Eberstaller, Assistent in Graz (tertio loco), genannt. 
Bie Ernennung Zuckerkandl’s steht demnächst bevor. 

— An Stelle des in Pension tretenden Ministerialrathes 
Br. v. Holl an, wurde vom ungarischen Ministerium des Innern 
Br. Carl Kanka^ zfum Birector des Landesspitales in Pressburg 
ernannt. 

— Bas Memorandum des Wiener Medizinischen Boctoren- 
Collegiums, welches anstatt der geplanten Aerztekammern mit 
obligatorischem Eintritte die Organisation von Boctoren-Collegieh 
und Vereinen auf.Basis der freien Vereinigung 'vorschlägt, wurde 
von dem Präsidenten des Collegiums, Br. v. Schmerling, dem 
Ministerpräsidenten überreicht und von dem Abgeordneten Lenz 
auch im Abgeordnetenhause eingebracht. 

-— Oberstabsarzt II. Classe, Br. Michael M a s. c h e k, Leiter 
des Garnisonsspitales Nr. 23 in Agram, wurde auf sein Ansuchen 
in den Ruhestand versetzt und ihm bei diesem Anlasse in 
Anerkennung seiner erspriesslichen Bienstleistting der Ausdruck 
der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben; an dessen 
Stelle wurde der Oberstabsarzt II. Classe, Br. Rudolf Trzebitzky, 
Leiter des Garnisonsspitales Nr. 12 in Josefstadt, in gleicher 
Eigenschaft 1 versetzt: Ferner würde Stabsarzt Br. Josef Hehle, 
Garnisons-Chefarzt in Plevlje, nach dem Ergebnisse der Super- 
arbitrirung als derzeit dienstuntauglich auf die Bauer von sechs 
Monaten mit Wartegebühr beurlaubt. 

— Unter dem Titel: „Bie Hernien und ihre Beurtheilung 
vom Standpunkte der Lebensversicherung“ ist soeben von Br. 
Eduard B ü c h h' e i in, Chefarzt des Beamtenvereines, eine kleine 
Brochure -' erschienen, 11 ‘ welche sich den zahlreichen. einschlägigen 
Publicationen des Verfassers würdig anreiht. Berselbe erklärt auch 
in der Vorrede zu dieser Schrift wieder, er habe es sich zur Lebens¬ 
aufgabe gemacht den Arzt^ mit dem Versicheruhgswbseh vertraut zu 
machen und dem Versicherungsleiter einen Einblick in die ärztliche 
Versicherungskünde zu verschaffen. Bei dem Bestreben, diese Aufgabe 
in entsprechender Weise zu erfüllen, ist es begreiflich, dass seine 
Schriften 3 *züme^t - keinhü strehg medizinisch- fachlichen Charakter 
tragen, sondern in populärer und“ anregender, wenn auch ernster 
Form gehalten sind. Bies gilt auch von dieser Schrift, die gleich¬ 
wohl nicht nur für den Versicherungsarzt manch’ lesenswerthes 
Capitbl" enthält/ 
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— In Eisenerz starb Br. Pipitz, der ehemalige Bergphysikus 
daselbst, im 74. Lebensjahre. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Arztes-Stelle. Ein renommirter ärztlicher Posten, von 1560—2000 fl. 
jährlichen Einkommens, verbunden mit Hausapotheke, samrnt einer ent¬ 
sprechenden Landwirthsckaft, an der Bahn nächst Troppau gelegen, ist 
unter sehr guten Kaufsbedingungen, oder pachtweise sofort abzutreten. 

Näheres bei med. Dr. Schwarz in Stettin bei Troppau. 

Stettin, 7. Februar 1882. 

In der Gemeinde Kloster-Ivanic in Croatien ist die Gemeinde- 
Arztesstelle zn besetzen. Jahresgehalt fl. 400, Quartiergeld fl. 100, Taxe 
für eine Visite ohne Unterschied der Entfernung und Tageszeit^öO kr. nebst 
unentgeltlicher Beistellung, der erforderlichen Fuhr. — Die Kenntniss der 
eroatisehen oder einer anderen verständlichen slavischen Sprache ist nöthig. 
— Gesuche bis 20. März an die königl. Vicegespansehaft in Kriz. 

Königl. Vicegespansehaft Milt. Kriz, den 16. Februar 1882. 

Zufolge Erlasses der hohen k. k. Landesregierung vom 8. v. M., Z. 581, 
wird zur Wiederbesetzung der einstweilig vereinigten landwirtksckaftlichen 
Bezirks-Arztesstellen zu Klagenfurt und zu Viktring, und zwar 
erstere mit der ursprünglich systemisirten Jahres-Remuneration per fl. 150 
und letztere mit der bisherigen Jahres-Remuneration von fl. 76. zusammen 
fl. 226, aus dem Landesfonde und mit dem Wohnsitze zu Klagenfurt der 
Concurs ausgeschrieben. Bewerber um diese Stellen wollen ihre Gesuche 
bis zum 15. März 1882 hieramts überreichen. 

K. k. Bezirkshauptmannsehaft Klagenfurt, am 12. Februar 1882. 

Die Stelle des Directors und eventuell des Hilfsarztes an 
der Landes-Irrenanstalt in Pergine ist zu besetzen. Nachdem um die, 
in Folge Kundmachung vom 11. November 1881, nur provisorisch zu be¬ 
setzende Stelle des Directors und zugleich Primararztes an der neu er¬ 
richteten Landes-Irrenanstalt in Pergine sieh so wenige Bewerber meldeten, 
findet man diese Stelle, womit ein Jahresgehalt von 2000 fl. verbunden ist, 
neuerlich und zwar zur definitiven Besetzung durch den hohen Landtag 
auszuschreiben. Gleichzeitig wird auch eventuell die Hilfsarztesstelle, womit ein 
Gehalt von 1200 fl. verbunden ist, zur Besetzung ausgeschrieben. Die Be¬ 
werber um diese Stelle haben ihre Gesuche bis längstens 30. März 1. J. 
an den gefertigten Landes-Ausschuss einzusenden und sich auszuweisen 
über Geburtsort, Alter, Religion, moralische und politische Haltung, ferner 
über zurückgelegte Studien an einer österreichischen Universität, erlangtes 
Diplom eines Doctors der gesammten Heilkunde oder der Medizin und 
Chirurgie. • sowie Magisters der Geburtshilfe, über volle Kenntniss der italieni¬ 
schen Sprache, sowie" über bisherige Dienstleistung überhaupt und insbe¬ 
sondere über ärztliche Verwendung an grösseren Irrenanstalten und über 
allfällige in das Gebiet der Psychiatrie gehörige literarische Arbeiten. 

Vom Tiroler Landesanssehusse. 

An der tirolischen Landes-Irrenanstalt in Hall bei Innsbruck 
ist die Stelle eines Assistenten mit einer systemisirten Jahres-Remune¬ 
ration von 600 fl. und einem möblirten Zimmer in der Anstalt zunächst 
auf die Dauer von 2 Jahren zu besetzen. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre Gesuche bis längstens 15. März d. J. im Wege der Direetion ge¬ 
nannter Anstalt an den gefertigten Landesausschuss einzusenden und sich 
auszuweisen: über Geburtsort, Alter, Religion, moralische Haltung, zurück¬ 
gelegte Studien, an einer österreichischen Universität erlangtes Diplom 
eines Doctors der gesammten Heilkunde oder der Medizin und Chirurgie, 
sowie Magister der Geburtshilfe. 

Vom tirolischen Landesaussehusse 


Veränderungen im militär-■ärztlichen Officierscorps. 

Uetoersetzt 

die nachbenannten Aspiranten des militär-ärztlichen Courses 
in den Activstand des k. k. Heeres als Berufs-Militär-Aerzte, und zwar 
der Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Gross mann Alkmund und 

„ Merta Anton — beide vom Stande des Garnisonspitales Nr. 1 in Wien; 
„ Majewski Bronislaus des Uhlanen - Regiments Alexander II., Kaiser 
von Russland, Nr. 11: 

„ Dietl Wilhelm des Garnisonspitales Nr. 3 in Baden; 

„ Pick Ludwig vom Reserveeommändo des Infanterie-Regiments Freiherr 
von Ziemieeki Nr. 36; 

„ Stefan Liborius des Garnisonspitales Nr. 6 in Olmütz und 
„ Rosenzweig Joseph vom Reserveeommändo des Peterwardeiner In¬ 
fanterie-Regiments Freiherr von Pliilippovie Nr. 70. 

Ernannt 

zu Oberärzten im Aetivstande des k. k. Heeres die Doetoren der gesammten 
Heilkunde und Aspiranten des militär-ärztlichen Courses: 

Blasius Emil und 
Japke Elias. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Div.L. v. S—i, k. k. Bezirksarzt in S—k. Mit den gesen¬ 
deten fl. 8 ist Ihr Abonnement bis Ende Deeember 1882 beglichen. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Verlässliche, täglich frische ~9(f 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

v Die Administration 

S ^ er 

| „Wiener Medizinischen Blätter“ 

ö Wim, L, EimmMpfertgass? lg, 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Ueber die 


Als fünfter Band meiner * 

Sammlung vüüt 

kurzer 

mediziiiisclier Lehrbücher 

erschien soeben und ist in allen Buchhandlungen zu haben : 

Lehrbuch 

■ der 

Krankheiten der Beripheren Nerven M des Sjijaticiis. 

Von 

Dr. Ad. Seeiigmüller, 

Docent an der Universität Halle. 

Mit 56 Abbildungen in Holzschnitt. 

Preis geh. M. 8.60 = fl. 5.16. geb. M. 9.80 = fl. 5.88. 

Das vorstehend angekündigte Lehrbuch ist nicht in dem Charakter eines 
trockenen Compendiums gehalten, sondern aus einer grossen literarischen Be¬ 
lesenheit und einer reichen persönlichen Erfahrung frisch herausgeschrieben. Die 
beigegebenen Holzschnitte dürften das Verständnis in erwünschter Weise er : 
leichtern und vervollständigen. In einem zweiten Theile wird der Herr Verfasser 
in gleicher Weise die Krankheiten des Rückenmarks und des Gehirns, sowie die 
allgemeinen Neurosen behandeln. 

B r a u n s c h w e i g. 

Friedrich Wreden. 

(Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien.) 


multiplen Fibrome der Haut 

unb ihre Spierlingen 511 bert multiplen Heurotnett 
Von Prof. Dr. F. von Recklinghausen. 

1882 . gr. 8 . Mit 5 Tafeln. 7 Mark. 

RUDOLF THÜRRIEGEL 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe, 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


PRIVAT-AUGEN-HEILANSTALT 

des 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Biasenkatarrh. 


PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Universitäts-Docenten Dr. i. HOCK 

WIEN, IX. Bezirk, Universitätsstrasse Nr. 4. 

Frospeote auf Verlangen. 


I Victoria-Badesalz 

l)i<: Huf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. E rau n v. EhJert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Vi.-liehe mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ohmr Victoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
<renitaltraktfs erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. R o s e o e, Manchester) 
eich glänzend bewährt, überall, wo es sich um Resorptionen han¬ 
delte: bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, oSironischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslich zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä V* K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Brochuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
SpeciaJgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, 
gottstrasse 2 . 



Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller 
& Sohn in Wien zu beziehen: 

Kurzes Lehrbuch. 

der 

PHYSIOLOGIE 

von 

Prof. Dr. L. Hermann. 

Siebente gänzlich neu verfasste Auflage. 

* 1882. Mit 95 Holzsehn. 12 Mark. 

Die vorliegende Auflage ist eine ganz neu verfasste Bearbeitung, in welche 
nur wenige Fragmente des bisherigen Textes Aufnahme gefunden haben.: Die 
schematisirende Behandlungsweise der früheren Auflagen wurde aufgegeberii um 
in einer natürlicheren Darstellungsweise das thatsächliche Material zu vermehren, 
zugleich aber das Verständniss durch schärfere Gliederung des Inhaltes zu er¬ 
leichtern. 


RICHTER, 



1877. Preis 20 Mark; 


MABUSCHKE & BEBENDT in BEESLATJ. 


(Vorräthig bei Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien.) 
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Wilhelms^uello. 

Die jüngst. vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Kartsbrunn bei Freudenthal in Oesterreiehisch-Sehlesien 


Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandteile: 

Eisenbicarbonat. 1*3306 

Manganbiearbonat .. 0*0015 

Magnesiumbiearbonat., . 1*0054 

Oalciumbicarbonat. 2*3737 

Natriumbicarbonat.0*0818 

Schwefelsaures Kalium. 0*0392 

Schwefelsaures Natrium. 0*0639 

Chlornatrium.0*0179 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

Aluminiumoxyd. 0*0030 

Kipseisäureanhydrid. 0*6936 

Freie Kohlensäure . .. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst.0*2511 

Lithium, Strontium.1 

Arsen, Ameisensäure.J Spuren 

Die Wühelmsquelie ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Queüe unter allen bis 
jetzt bekannten Eisen wässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Bocktet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. 


PRIVAT-HEILANSTALT 
für wnö Berüenftranfee 

in 

(Mölng, Hirsden» Nr. 71. 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

taiserl. Rad Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIEL, Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 


Hell’s chemisch-reine 

in Vaeuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass *es _nur in Dampf- und Vaeuum-Apparaten möglich 
ist, ein Malzextraet darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter 
Gestalt enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit 
allen Anforderungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die naehfolgonden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell's chem.-reines concentr. Malzextraet, 

eiD in Vaeuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Catarrhen von grossem Nutzen. 

Hell's Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextraet. In der Kinder¬ 
praxis bei Catarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell's Malzextraet mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfurieum und 
wird als vortreffliches Medicament bei Catarrhen, insbesondere in der 
Kinderpraxis angewendet. 

Hell's Malzextraet mit Eisen, 

Dach der deutsehen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2% oder 80 Centi- 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphorieum eum ammonio eitrico. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdauliehste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eiseus in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell's Malzextraet mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextraet und feinstem 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell's Malzextraet mit Kalk, 

(Malzextraet mit laeto-phosphorsaurem Kalk). 

Dieses Präparat enthält 2% oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
laeto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextraet mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 

Hell's Malzextract-Bonbons 

sind auf eigenthümliche Art aus 20% eoneentrirtem Malzextraet mit 
ßaffinadzueker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack 
NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung 
und Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen 
Blättern keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken 
zur Führung derselben zu veranlassen. 

Fabrik nai HatutversaMt: AptMer g. hell in Tropan. 

ln Wien sind Hell’s Malzpräparate in der Apotkeke „zum gold. 
Adler“ am Schwarzenbergplatz vorräthig. 


E ucalyptus-Gaze per Paquet k d 1 / 2 Meter.zu ö. W. fl. 1*50 

10%ig’e Jodoform-Charpie-Baumwolle per Carton k 1 Glas.„ „ „ „1*30 

10°/ 0 ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter . . ..„ „ „ „ 1*30 

2Q°/ 0 ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter. „ „ „ „ 1*50 

Catgut mit 01. juniperi per Flacon k 3 Binge in 3 Stärken.„ „ „ „ 1*30 

offerirt 

Wilhelm Maager in Wien, III., Heumarkt Nr. 3, 

General-Depositär der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Hanyadl Jänos 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbanm, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest, 


MATTONI’ft 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

▼on hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wiüe, Budapest. 
Hiederlageu, Wien, { SSEäSTS?" °' 


(Stfenmöbcl 

von 

REICHARD & 


Wien, III., Marxergasse 17 , neben dem Sophienbad, 
liefert f&r Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Budolf-Spitales. 

$ 05 “ lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. 



Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz.“ ; : ■ 

Das fcefte unb mübefte Büf erraff er bet |Peff 

Grosse Preise:'Philadephia 1876, Paris 1878* Sidney 1879, Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) i88ii ; 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 

IVrinoralnrä ccar stets frische Sendungen, 

iUlUCI rtiwasaci , S0VTie Quellenprodueto, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 . (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


medizinische wisseniehaftllelte 


Urtheile 


über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate in ganz Europa 
als heilwirkend anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen 
ausgezeichnet. 

Beste Heilnahrungsmittel fhr Magen- und Lungenkranke, Blut¬ 
arme und Körpersohwache. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei geschwächter 
Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 3i. December 1878 . 

Dl 1 . Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com¬ 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone, Bitter hoh. Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hofifsohen Malzextraotes, 
Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder¬ 
lage : Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Heil bericht. 

Freistadt, am 21 . März 1881 . 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 
2 Beutel Malzbonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 


$ 


Prämiirt: fiel 1878. Brüssel 1876. Beiarad 1877. Teplitz 1879. Grraz 1880. Eger 1881. Linz 1881. MÜL 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ 

Geschwächter, Kranker und Reconvalescirter sind 

Kral s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., x / 2 Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon I fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. J / 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Gerat) 1 Stück 50 kr. ö. W. 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

MT* Fabrik Kräl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. ^p§ 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s saltaartige Zinkoiyflseife, Kräl’s flüssig Knpferoxyäseife, Kräl’s Issip Qaecksiliieroxyäseife, Kral’s AlimMmseife 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

f Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 
yy ,T*Tj Tj P* T Stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate 11 . Der Missbrauch unserer Fäbrikszeiehen, Etiquetten, Enveloppen 
* wird durch unseren Rechtsanwalt strafgeriehtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt» 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redaeteur: Dr. 6. A. Egger. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 19. 



Pränameratioitspreise; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 ft., halbjährig 4 fl-.,, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
jä .rig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Äspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden §onnerstag 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener M. mischen Blätter* 

I-, Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k k. Kof- und 
Universitäts-ßu chha rs dlun g 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und PoEt- 
Aemter. 


INHALT: Primäre bösartige Neubildungen im Gehörorgane. Von Prof. Dr. Adam Politzer. Vorstand der Klinik für Ohrenkranke im k. k. allgem. 

Krankenhause in Wien. — Geber Herpes eiliaris und seine Beziehungen zum Zoster. Von Prof. Dr. Carl St eil wag von Carion in 
Wien. — Zur Behandlung des Hydrops. Von Dr. H. Teleky in Wien. — Ueber Epilepsie naeh Alkoholmissbrauch. Von Dr. Wilhelm 
Raab, Assistenten an der Klinik des Prof. Leidesdorf in Wien. — „Das Zuekungsgesetz“. Eine Anklageschrift gegen Herrn Prof. v. 
Fleischl. Von Prof. Dr. S. Stricker in Wien. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien; Kön. Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest. (Orig. Bericht der Wiener Mediz. Blätter.) — Revue: Zur Pathologie der Masern. — 235 Pflaumenkerne. — 
Therapeutiea.- Der Bericht Prof. König’s über Jodoform. HL — Ueber die Einwirkung des Chinins und der Salieylsäure auf das 
Gehörorgan. — Feuilleton: — Hofrath Prof. Dnchek. f — Notizen.— Anzeigen. 


Primäre bösartige Neubildungen im 
Gehörorgane. 

Von Prof. Dr. Adam POLITZER. 

Vorstand der Klinik für Ohrenkranke im k. k. allgemeinen Krankenhaus 
in Wien. 

(Schluss.) 

Diesen Beobachtungen schliesst sieh ein von mir unter¬ 
suchter Fall von maligner Neubildung im Gehörorgane an. 
welcher insoferue ein besonderes Interesse bietet, als hier der 
bisher noch nicht gekannte histologische Befund einer kreb- 
sigen Degeneration der Schnecke geliefert wurde. 
Der 47 jährige Kranke wurde Anfangs Juli 1880 mit einer 
nussgrossen, exulcerirenden Neubildung hinter dem Ohre und 
aus der äusseren Ohröffnung hervorwuchernden Krebsmassen 
auf die Kranken - Abtheilung des -allgemeinen Versorgungs¬ 
hauses gebracht. Ueber den bisherigen Verlauf erhielt 
ich folgende anamnestische Daten: Patient wurde naeh längerer 
ambulatorischer Behandlung im December 1879 mit Otit. 
med. suppur. chron. c. perf. membr. tjmp. et polyp. dextr., 
sowie einer haselnussgrossen Geschwulst hinter dem Ohre in 
das allgemeine Krankenhaus aufgenommen. Nach Entfernung 
des Polypen besserte sieh der Zustand des Patienten derart, dass 
er im Februar 1880 gebessert entlassen wurde und wieder in 
ambulatorische Behandlung trat. Rasche Vergrösserung der Ge¬ 
schwulst hinter dem Ohre, Zunahme der Otorrhöe und beginnende 
Drüseninfiltration machten die Wiederaufnahme des Patienten 
nothwendig. Die Untersuchung ergab eine hühnereigrosse, 
gelappte, exuleerirte, mit übelriechendem Eiter bedeckte Ge¬ 
schwulst am Warzenfortsatze, deren Masse mit der aus dem 
Gehörgang hervorwuchernden, als Epithelialearcinom erkannten 
Neubildung zusammen hing. Durch einen Einschnitt in die Ge¬ 
schwulst am Warzenfortsatze wird eine bedeutende Menge 
putriden Eiters entleert. Trotz der darauf folgenden Erleichterung 
entwickelt sich in den nächsten Tagen ein collaterales Oedem 
der Augenlider, deutliche Facialisparese und rasches Waehsthum 
der Neubildung unter heftigen Schmerzen, welche , nur durch 
Morphiuminjectionen gelindert wurden. 

Naeh vierwöehentlichem Aufenthalte tritt ein fieberhaftes 
Erysipel der rechten Gesichtshälfte hinzu, welches sich auf die 
behaarte Kopfhaut ausbreitet, nach 10 Tagen aber wieder zu¬ 
rückgeht. Der Kranke wird auf Verlangen entlassen und nach 
drei Wochen in hinfälligem, somnolentem Zustande im Ver¬ 
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sorgungshause aufgenommen, wo nach mehreren Tagen der 
Tod unter Erscheinungen von Hirndruck erfolgt. 

Sectionsbefund. 

Nach Entfernung der Ohrmuschel zeigt sich ein vom vor¬ 
deren Rande des proc. mast, bis zum hinteren Bande des Joch¬ 
fortsatzes reichender, etwa sechs Centimeter grosser Knoehendefect, 
welcher von einer hirnmarkähnlichen Masse ausgefüllt ist. Nach 
oben ist der Knoehendefect durch einen fast horizontal laufenden, 
dem oberen Rande des knöchernen Gehörgangs entsprechenden, 
ausgezackten Knochenrand begrenzt. Die äusseren Parthien der 
unteren und vorderen Wand des knöchernen Gehörgangs sind 
zer„.jrt. Der Warzenfortsatz selbst äusserlieh unverletzt. 

Nach Entfernung des Hirns aus der Schädelhöhle findet sich 
am Tegmen tymp. und der dasselbe bedeckenden Dura mater 
eine 5 . Centimeter grosse Lücke, durch welche die. den ganzen 
Trommelhöhlenraum ausfüllende Neubildung in die Schädelhöhle 
hinein wuchert und an der unteren Fläche des rechten Schläfe- 
lappens eine tiefe Depression bewirkt. In der Umgebung der 
Durchbruchstelle ist die Dura in grösserer Ausdehnung durch die 
Krebsmasse vorgewölbt. 

Die Pars pyramidal, des Schläfebeins ist in Folge der Sub- 
stituirung des sie mit dem Schläfetheile verbindenden Knochens 
durch Krebsmasse vollkommen beweglich. Die unteren Parthien 
des Sin. sigm. sind von Krebsmasse infiltrirt, die Intima selbst 
vorgebaucht, ohne Erscheinungen von Phlebitis. Das Trommelfell 
ist zerstört, desgleichen ein Theil des Trommelfellfalzes. Von den 
Gehörknöchelchen ist keine Spur in der Krebsmasse auffindbar. 
Die innere Trommelhöhlenwand ist von Krebsrnasse infiltrirt und 
in der Gegend der Schneckenkuppel durchbrochen. Der hintere 
Abschnitt der Pyramide, sowie das Innere des Warzenfortsatzes 
sind cariös und missfärbig. 

Die mikroskopische Untersuchung des Labyrinths. 

Nachdem die zum Theile carcinomatös degenerirte Pyramide 
durch mehrere Wochen allmälig decalcinirt und später in Alkohol 
gehärtet worden war, wurden senkrecht auf die Längsaxe der¬ 
selben, von vorne nach rückwärts, mikroskopische Schnitte durch 
die Schnecke, den Vorhof und die Bogengänge geführt. 

Die der Trommelhöhle zugewendete Spitze der Schnecke war 
durch krebsige Destruction der inneren Trommelhöhlenwand / er¬ 
öffnet, wodurch die Krebswucherung in das Innere der Schnecke 
eindrang. 

Die Lamina spir. in der zweiten und letzten Windung ist 
stellenweise durchbrochen und sowohl die Scala tymp., wie 4i 
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äusserem Veranlassungen zurück geführt werden müsse, ^ährend 
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Scala vestib. durch gruppenweise angehäufte Krebszellen zum 
Theile ausgefüllt, k. welche theils an der äusseren Schneckenwand, 
theils an der Lam. spir. und dem Modiolus aufsitzen. 

Yon besonderem Interesse ist der Befund in der ersten 
Schneckenwindung ; hier sind die Lam. spir. oss. und membr. intact. 
An der Scala vestib. sieht man an beiden Durchschnitten dieser 
Windung an der äusseren Wand des Ductus cochlearis e i ne 
Gruppe von Krebszellen, welche sich längs der 
Membr. basilaris bis in das Corti’sche Organ er¬ 
strecken r r”. Die Elemente desselben sind von 
einer Anzahl von Krebszellen durchsetzt. Die Scala 
tymp. der einen Seite ist ganz frei, an der anderen Seite hin- 
k i 



gegen sieht man den Durchschnitt eines der äusseren und 
unteren Schn ecken wand aufsitzenden, gelappten 
Krebsknotens c, welcher fast zwei Dritttheile der 
Scala v e s t. a u s f ü 111 . Quer durch denselben zieht ein Binde- 
gewebsstrang, welcher mit der von der inneren Schneckenwand 
losgelösten Bindegcwebsauskleidung zusammenhängt. 

An einzelnen Schnitten lässt sich ein Durchbruch der Krebs¬ 
masse in den inneren Gehörgang constatiren, in welchem auch 
der Stamm der Hör nerven krebsig infiltrirt erscheint. 
Der Yorhof war ebenfalls an der Trommelhöhlenseite arrodirt, die 
häutigen Gebilde desselben jedoch intact, desgleichen die häutigen 
Bogengänge, welche stellenweise von einer homogenen, lichten 
Masse ausgefüllt. und umschlossen waren. 

Ueber Herpes ciliaris und seine Beziehungen 
zum Zoster. 

Von Prof. Dr. KARL STELL WAG von CARION in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Wäre nach diesen Erfahrungen die Entwicklung eines 
GürtelausschJagos wirklich an entzündliche Vorgänge im Be¬ 
reiche von Ganglien gebunden, so müsste man mit Rücksicht 
auf die unzweifelhafte Gleichheit des Processes auch den Herpes 
ciliaris aus ähnlichen Erkrankungen der zahlreichen intra- 
chorioidalen Ganglien abzuleiten versuchen. Es hat sich jedoch 
ergeben und die Untersuchungen Kaposi’s’ 0 ) leisten die Gewähr 
dafür, „dass der Zoster sich auch in Folge von Verletzungen 
und Erkrankungen aller Art, Zerrung, Entzündung, Druck, 
Neoplasmen etc. theils der peripheren Nervenstämme für sich, 
theils der Gebilde des Rückenmarkes und Gehirnes, mit Aus¬ 
schluss also der Intervertebralganglien, entwickeln könne.“ 

Fasst man dies in’s Auge, so wird es auf den ersten Blick 
klar, wie es komme, dass der Herpes ciliaris ein ungemein 
häufiges Leiden sei und sehr oft auf die allerunbedeutendsten 

*) Siehe Nr 8 der „Wiener Mediejuischen Blätter.“ 

10 j Kaposi, „Wiener Medizinische Wochenschrift“, 1876, S. 32; 1877 
Nr. 25, 26; ..Wiener medizinische Jahrbücher“, 1876, S. 55, 74, 75. 


der Zoster der Haut- zu den verhältnissraitssi^/seitef^eh^rÄr • 
heiten gerechnet wird. Es ist der Erstere. seinem Standorte 
nach nämlich, an die Oberfläche der Cornea und des- vordersten 
Dritttheiles der Gonjunctiva bulbi gebunden. . Es sind dies die 
am meisten vorspringenden Abschnitte des in der offenen Lid- - 
spalte blossliegenden Theiles der vorderen Bulbusoberfläche. Es 
sind aber auch sehr nervenreiche Abschnitte, und die dort 
endigenden vorderen Oiliarnerven sind nicht wie die Gefühls¬ 
nerven der äusseren Haut durch eine dicke Lage verhornter 
Epidermis geschützt, sondern bilden ein dichtes Geflecht unter 
der zarten weichen Epithellage, ja, dringen mit ihren Endi¬ 
gungen im Bereiche der Hornhaut in das Epithel hinein, sind 
also der Einwirkung äusserer Reize ganz besonders preisgegeben 
und müssen es sein, da sie ja gleichsam als Wächter des Auges 
zu wirken haben. Nervenreize finden an den genannten Stellen 
also einen wie nirgendwo günstigen Boden un l es darf nicht 
wundern, wenn die Gegenwirkungen daselbst etwas kräftiger, " 
ausfallen. 

Selbstverständlich wird dieses Missverhältnis zwischen 
der Grösse des veranlassenden Reizes und der Reaction be¬ 
sonders dort stark hervortreten, wo noch das Moment einer 
örtlichen oder allgemeinen Schwäche, einer verminderten Wider¬ 
standskraft hinzutritt: bei schwächlichen, kränklichen, verweich¬ 
lichten , durch unzweekmässige Nahrung und Lebensweise, 
durch ungesunde Wohnungen u. s. w., durch häufige oder 
schwere fieberhafte Erkrankungen herabgekommenen, erschöpften 
Menschen, besonders bei Kindern. Daher denn auch die hervor¬ 
ragende Rolle, welche der Herpes ciliaris unter den Kinder¬ 
krankheiten, namentlich unter den sogenannten Scrophuliden 
(S. 54) sowie unter den Begleitern und Naehkrankheiten der 
acuten Exantheme 11 ), vorzüglich der Blattern (S. 68) und 
Masern 12 ), spielt. 

Es scheint übrigens, als ob das dem Herpes zu Grunde 
liegende Nervenleiden bestehen könne, ohne dass es nothwendig 
zur Bildung der charakteristischen Efflorescenzen kommen müsse, 
dass demnach die Grenzen dieser Krankheitsgruppe noch weiter 
gesteckt werden dürfen, als dies dermalen geschieht. Schliephake 
und Hei mann 13 ) berichten von einigen Fällen, in welchen neben 
heftigen neuralgischen Schmerzen im Verzweigungsgebiete des 
Trigeminus einseitige Röthung und Wärmeerhöhung der äusseren 
Haut mit den Erscheinungen einer überaus heftigen Oiliarreizung 
und mit deutlicher Hypotonie des betreffenden Auges bestand. 

In mehreren Fällen fanden sich Phlyctänen oder ihre Folge¬ 
zustände auf der Hornhaut. Einige Male- war auch Myosis mit 
Ptosis des oberen Augenlides und merkbare Sensibilitätsstörung 
des obersten Halsganglion gegeben. Schliephake und Hei¬ 
mann bringen diese Fälle in Verbindung mit anderen, in welchen 
heftige Ciliarreizungen mit Druck Verminderung im Auge beob¬ 
achtet wurden, die Umgebungen des letzteren aber frei blieben. 

Sie berufen sich dabei auf Nagel 14 ), welcher ähnliche Beobach¬ 
tungen zuerst gemacht hat und geneigt ist, darin eine eigene Krank¬ 
heitsform zu erblicken, von welcher er vermuthet, dass sie mit dem 
Z o s t e r in Verwandtschaft stehe. Dieselbe kennzeichnet sich nach 
seiner Schilderung durch starke perieorneale Injection ohne 
irgend erhebliche Veränderungen in der Cornea und Gonjunctiva, 
nur ist eine leichte Schwellung des. Limbus ohne deutliche 
Phlyctänenbildung zu bemerken, dabei geringe Herabsetzung 
der Sehschärfe und vermehrte Laerymation, erheblicher Schmerz 

11 ) Stell wag, „Walther und Amnion’s Journal für Chirurgie und 
Augenheilkunde “ IX., S. 508; Ophthalmologie I., S. 104. 

12 ) K ö n i g s t e i n, „Oesterr. Jahrbücher für ‘ Pädiatrik“ VH, -187S, 

S. 23. 

1S ) Schliephake und.Heimann, „Areh. f. Augenheilkunde“ V., 

S. 286, 303. 

14 ) Nägel, „Klinische Monätsblätier“, 1871, S. 335. : ; / ' 


Dipitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Ikw 'Auge" bei sehr auffälliger Herabsetzung des Druckes. Die 
Fälle verlauten‘sehr langsam. " ' , 

. - Es kömmt ein solcher Zustand, mit oder ohne deutliehe. 
Hypotonie sehr häufig vor. Ich habe ihn von jeher immer zu 
dem Herpes eiliaris gereehnet,-' indem meisthin über kurz oder 
lang doch die chtekteristischen Bläschenknoten aufsehiessen, 
nicht selten mit bedeutender ; Erleichterung des Kranken, wie 
dies auch beim Zoster öfters vorkömmt 15 ). Aber auch einen Fall 
der ersten Art habe ich gesehen und lasse ihn folgen. 

Ein 5(^ähriger vermöglicher Mann leidet seit einer Woche 
an sehr, heftigen einseitigen, über die ganze linke Kopfhälfte und 
• die linke Nasenseite ausstrahlenden Schmerzen. Seit zwei Tagen 
sind auch lebhafte Schmerzen und entzündliche Rothe des linken 
Auges dazu gekommen. Bei näherer Untersuchung ergibt sich,' 
dass die Kopfschmerzen sich auf das ganze Verzweigungsgebiet 
des linken Stirimerven bis zum Hinterhaupte erstrecken, ober¬ 
flächlich in der Haut sitzen und an der Medianlinie eine scharfe 
Grenze finden. Dieselben sind anhaltend, verstärken sich zeitweilig 
mit nicht deutlichem Typus bis zum Unerträglichen. Durch Druck 
auf die schmerzhafte Kopfschwarte werden sie ermässigt. ’ Dabei 
fühlt sich die letztere linkerseits viel wärmer an als an der rechten 
Kopfhälfte. Eine auffallende stärkere Röthung derselben ist jedoch 
nicht nachzuweisen. Der Kranke klagt über ein eigentümliches 
Knebeln und Ameisenlaufen im "Bereiche der linken Stirn- und 
Kopfschwarte und hei dem Versuche ergibt sich eine sehr be¬ 
trächtliche Herabsetzung der Empfindlichkeit gegen Druck, Streichen 
u. s. w. Ganz ähnlich verhalten sich die linke Nasenhälfte und 
die innere Hälfte beider linken Augenlider. Ueberdies ist die 
' Schleimhaut der linken Nasenhälfte bedeutend geschwollen, geröthet. 
Der Kränke hat daselbst das Gefühl eines heftigen Schnupfens 
ohne auffällig vermehrte Absonderung, jammert-über die Verstopfung 
und das Kriebein in derselben, während rechterseits völlige Durch¬ 
gängigkeit besteht. Die beiden linken Augenlider sind leicht ge¬ 
röthet, ihr Rand etwas ödematös angescliwollen. Die Bindehaut 
geröthet, von Thränen überfluthet, der pericorneale Theil überdies 
mächtig gewulstet, blauroth gefärbt, der Limhus stark eingespritzt 
und infiltrirt. Die Cornea glänzend, scheinbar unverändert, Kammer 
weit, Iris in ihrer Färbung normal, Pupille sehr verengert, auf 
Atropin nicht reagirend. Die Härte des Bulbus unter dem ge¬ 
wöhnlichen Masse. Die gebräuchlichen Mittel bleiben ohne Wirkung, 
doch gelingt es, durch hypodermatische Einspritzung von schwachen 
Morphiumlösungen zeitweilig die Leiden zu mildern. 

Am fünften Tage nach der ersten Untersuchung zeigt sich 
der untere äussere Quadrant der linken Hornhaut im Umfange 
einer mittelgrossen Erbse oberflächlich trüb und rauh. Anderen 
Tages ist der Ausbruch einer regelrechten Bläschengruppe nicht 
mehr zu verkennen. Die Bläschen stehen dicht gedrängt. Einzelne 
derselben sind schon geplatzt und durch kleine Grübchen mit 
trübem infiltrirten Boden ersetzt. Am achten Tage ist die ganze 
Gruppe in ein tiefes offenes Geschwür mit fetzig - grubigem 
Grunde verwandelt, in welchem man noch deutlich einzelne graue 
Knötchen unterscheiden kann. Von da an verwischt sich die Spur 
der Bläschenknoten immer mehr, das Geschwür nimmt an Tiefe 
und Umfang zu, vergesellschaftet sich mit einem mehr als 1"' 
hohen Onyx, mit hochgradiger Iritis und mit einem sehr massigen 
Hypopyum, während das Sehvermögen auf quantitative Lichtempfin- 
düng sinkt. Eine Durchschneidung des Geschwürbodens mit dem 
schmalen Staarmesser und die Entleerung des Eiters aus der Kammer, 
sowie die. systematische Anwendung von feuchtwarmen Uebersehlägen 
aus Ohamillenaufguss bringen nur unvollständige Erleichterung. 
Der Process zieht sich wochenlang hin. Auch die Schmerzen und 
die Gefühlstaubheit im Bereiche der linken Stirne, Kopfschwarte 
und Nase, sowie die Schwellung der Schleimhaut in der linken 

16 ) S a m el-s o h n. „Arcli. f. Oplitaimologie“ XXI., 3, S. 29 
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Nasenhöhle sind wenig geändert. Endlich beginnt das Leiden all- 
mälig zurückzugehen. 

Sechs Monate nach dem ersten'Auftreten sind alle Schmerzen 
gewichen, doch im Verzweigungsgebiete des Stirnnerven, besonders 
in der Scheitelwandgegend, das Gefühl noch nicht völlig herge-, 
stellt. Die linke Nasenhöhle frei. Die Lider normal, die Binde¬ 
haut blass. Einzelne vordere Ciliarvenen stark ausgedehnt, besonders 
im äusseren Quadranten. Der. Augapfel im Umfange etwas ver¬ 
kleinert, unregelmässig gestaltet, indem der äussere Quadrant leicht 
buckelig hervorspringt. Hier fühlt man auch eine Härte, so dass 
Mäh an einen Tumor zu denken Anlass hat. Im Uehrigen ist die 
Spannung der Lederhaut der normalen gleich. Die Hornhaut er¬ 
scheint in ihrem Kreisdurchmesser um ein Kleines vermindert, 
dafür aber stumpfkegelig vorspringend. Die Mitte derselben ist von 
einer dichten durchgreifenden sehnenähnlichen Narbe eingenommen, 
der etwa linienbreite Randsaum durchsichtig. Die Iris der Hinter¬ 
wand der Cornea anliegend, hochgradig atrophirt, stellenweise in 
straff gespannte dichte weisse fibröse Stränge mit zwisclienliegen- 
den schiefergrauen Flecken verwandelt. Absolute Amaurose. 

Es tritt in diesem und in den ihm ähnlichen früher er¬ 
wähnten Fällen die vasomotorische Lähmung ganz deutlich zu 
Tage. Die verwandschaftliehen Beziehungen der fraglichen 
Processe zu den Herpes erscheinen dadurch noch fester be¬ 
gründet, denn die Wahrzeichen der Gefassparalyse finden sich 
bei allen Arten von Gürtelaussehlägen nicht nur sehr kräftig, 
sondern in einer für den Verlauf des erkrankten Gefühlsnerven 
geradezu charakteristischen Weise ausgeprägt. 

(Schluss folgt.) 


Zur Behandlung des Hydrops. 

Nach einem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte gehaltenen Vortrage. 

Von Dr. H. TELEKY in Wien. 

Die Behandlung des Hydrops, bei dessen erstem Erscheinen 
ein dankbares Feld ärztlicher Thätigkeit, bringt in den späteren 
Stadien nicht nur dem Patienten unsägliche Pein, sondern ist 
auch eine Qual für den Arzt, der rnüssig die Hände in den 
Schooss legen muss, ohne im Stande zu sein, den Kranken 
auch nur Erleichterung zu verschaffen. Es muss daher dankbar 
ein Mittel angenommen werden, welches — wenn auch nur 
auf kurze Zeit — die Leiden der Patienten zu mildern und 
mitunter das Leben derselben zu verlängern vermag. Ein 
solches Mittel, von S o u t h c y angegeben, auf den Kliniken 
Traube’s und Ziemssenf seit Jahren in Anwendung, 
wird in den jfingst erschienenen „Annalen der s t.iid tisch e.n 
allgemeinen Krankenhäuser zu München 187(| und 
1877von I)r. Karl Kopp neuerdings sehr warm empfohlen. 
Ich hatte Gelegenheit, die S o u t h e y’sche Methode bei einem 
Kranken anzuwenden; das hiedurch erzielte Resultat veranlasst, 
mich, darüber zu referiren, um so zur Verallgemeinerung eines 
Verfahrens beizutragen, welches verdient, dauernd einen Platz 
hei der Behandlung des Hydrops einzunehmen. 

Ehe ich zu dem eigentlichen Vorwurfe meines Vortrages 
übergehe, sei es mir gestattet, die Behandlung des Hydrops, 
wie wir sie bisher üben, in Kürze zu schildern und meine 
hiebei gewonnenen Erfahrungen mitzutheilen. 

Abgesehen von den hydropiseheu Erscheinungen, welche 
nach grossen Blutverlusten, nach erschöpfenden Krankheiten, 
bei anämischen Individuen überhaupt, Vorkommen und mit der 
Verbesserung der Blutbeschaffenheit verschwinden, und auch 
abgesehen von dem Hydrops bei den acuten Erkrankungen der 
Niere und des Pfortadersystems, welcher mit der Heilung des 
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denselben bedingenden Grundübels ebenfalls heilt, sind es 
namentlich die chronischen Erkrankungen der Leber, der Nieren 
und des Herzens, welche die Wassersucht in ihrem Gefolge 
haben. 

Bei der Unzulänglichkeit, diese Erkrankungen gründlich zu 
beseitigen, müssen wir uns begnügen, gleich den anderen eon- 
secutiven Uebelständen auch den Hydrops symptomatisch 
und palliativ zu behandeln. Wir bestreben uns, die in den 
serösen Höhlen und in dem subcutanen Bindegewebe angesam¬ 
melten Wassermengen in direct durch den Darmcanal, die 
Haut und die Nieren zu entfernen. 

Die Methode, den Hydrops durch Herbeiführung wässeriger 
Darmentleerungen zu beeinflussen, wird von den meisten Autoren 
widerratben und wird nur bei Lebererkrankungen zeitweise em¬ 
pfohlen. Man wird sich aber jedenfalls hüten, bei herabge- 
kom menen Nephritikern durch Laxantia die Ernährung noch 
mehr zu beeinträchtigen. Bei dem Stauungshydrops ist überdies 
bezüglich der Purgirmittel noch ein anderer Umstand zu be¬ 
rücksichtigen. Die in Folge der Stauung prall gefüllten Hämor¬ 
rhoid alve neu werden durch das häufige Drängen noch mehr 
gespannt, prolabiren endlich und verursachen nicht unbeträcht¬ 
liche Schmerzen. Das qualvolle Leiden der Kranken wird in 
dieser Weise nur noch gesteigert. Es ist daher zweckmässig, 
nicht häufiger und nicht stärkere Purgantien zu reichen, als 
zur Erhaltung einer normalen Verdauung nothwendig ist. 

Viel günstiger gestalten sich die Resultate, wenn wir den 
Hydrops durch Steigerung der Schweisssecretion 
beeinflussen wollen. Diese Beeinflussung können wir einerseits 
durch Medieamente, andererseits durch Wärmezufuhr 
zu dem Hautorgane und durch Wärme Stauung um dasselbe 
erreichen. Das vorzüglichste und unter allen Umständen reich¬ 
lichen Schweiss herbeiführende Medicament ist Jaborandi und 
am zweckmässigsten dessen Alealoid: das s alzs au re Pilo¬ 
carpin in Form von subcutanen Injeetionen 0*02 pro dosi. 
Doch einen durch längere Zeit fortgesetzten Gebrauch dieses 
Mittels gestatten die Kranken nicht, welche sich nach einer 
solchen Injection höchst unbehaglich fühlen. Und auch die so 
häufig nach Pilocarpin auftretenden Collapserscheinungen werden 
den Arzt bestimmen, von längerem Pilocarpingebrauche abzu¬ 
stehen. 

Hingegen können wir das Liebermeister’sche Ver¬ 
fahren ohne Gefahr monatelang anwenden und werden nament¬ 
lich bei Nephritikern sehr schätzenswerthe Erfolge erzielen. Die 
Patienten werden in ein Wannenbad von 38 Grad 0. gesetzt, 
durch Hinzugabe heisseren Wassers wird die Badetemperatur 
auf 41 Grad 0. allmälig erhöht. In einem solchen Bade ver¬ 
weilen die Kranken 30—60 Minuten und werden dann in 
wollene Decken gepackt, in welchen sie 1—3 Stunden reichlich 
schwitzen. Sowohl während des Bades, als auch während der 
Einpackung sind öfters zu wechselnde kalte Umschläge auf den 
Kopf zu geben. 

Bartels und Rosenstein wendeten dieses Verfahren 
bei Nephritikern Jahr und Tag an, sie sahen dabei nicht nur 
den Hydrops schwinden, sondern auch, indem durch Hyperämi- 
sirung der Haut die Nieren entlastet sind, den Eiweissgehalt 
des Harns geringer, die Harnabsonderung reichlicher werden 
und manche Fälle von chronischer Nephritis zur Heilung ge¬ 
langen. 

Ich erinnere mich, unter anderen Fällen, namentlich einer 
Dame von 30 Jahren, welche im Herbste 1878 in meine Behand¬ 
lung kam. Sie hatte in den Jahren 1876 und 1877 sehr häufig 
an „Kopfkrämpfen“ gelitten und im Frühlinge 1878, nachdem 
bereits Oedeme aufgetreten waren, wurde die Diagnose auf 
chronischen Morbus Brighti gestellt. Als die Patientin in meine 
Behandlung trat, hatte das Anasarca bereits einen hohen Grad 


erreicht, derart, dass die Patientin sich nicht bewegen konnte 
und nur im Rollstuhle ihre Excursionen machte. Vom November 
1879 durch fünf Monate bis April 1880 liess ieh die oben 
geschilderte diaphoretische Methode anwendem Die Oedeme des 
Gesichtes, der oberen Extremitäten und des Stammes waren 
ganz geschwunden, die der unteren Extremitäten sehr auffallend 
verringert, so dass die Kranke vom Mai 1880 ab sich frei, 
bewegen, kleine Spaziergänge unternehmen und mit nicht 
grosser Beschwerde die drei Treppen, welche zu ihrer Wohnung 
führten, zu Fusse bewältigen konnte. Und in einem solchen 
erträglichen Zustande^ befindet sich die Patientin noch heute, 
obwohl die Ei weissmenge des Harns (0*5 — 0*7%) sieh nicht, 
vermindert hat. 

Ich hatte ursprünglich die Our so eingeleitet, dass ich 
einen Tag baden liess, den anderen 0*02 Pilocarpin injicirte 
und den 3. Tag nichts unternahm. Doch musste ieh schon 
nach der 5. Pilocarpin-Injection die Our nur auf Bäder be¬ 
schränken, in der Weise, dass Patientin jeden zweiten Tag ein 
Bad durch 30 Minuten nahm und zwei Stunden nachschwitzte. — 
Es hatten nicht nur die Oedeme abgenommen, sondern aueh 
die Kopfschmerzen kamen viel seltener, die Esslust ward reger 
und der Kräftezustand in Folge dessen ein viel günstigerer.. 

Die Anwendung der Dampfkastenbäder, sowie die der heissen 
Luftbäder (rpmisch-irischer Bäder), sind in der Privatpraxis 
nicht leicht zu beschaffen, daher- mir diesbezüglich keine Er¬ 
fahrung zu Gebote steht. 

Die P r i e s s n i t z’schen trockenen Einwickelungen in wollene 
Decken und überdies Bedecken mit schweren Decken, Feder¬ 
betten etc. ist wohl ein mächtiges Schweiss erregendes Ver¬ 
fahren. C. A. W. Rie h t er sah nach einer solchen 3stündigen Ein- * 
packung einen Körpergewichtsverlust von 3 Pfunden, Hal 1 m an n 
nach 6—7stündiger Einpackuug einen solchen von 5 l / 2 Pfunden 
und Winternitzdessen Lehrbuehe „Di,e Hydrotherapie“ 
diese Daten entnommen sind, nach 2 Stunden einen Gewichts¬ 
verlust von 1% Pfunden. Doch ist diese Methode bei Hydro- 
pischen unausführbar, weil es erforderlich ist, dass der Kranke, 
um bald in Schweiss zu kommen, vor der Procedur eine an¬ 
strengende Promenade, z. B. Bergtour, unternehme; sonst dauert 
es mehrere Stunden, ehe der Schweiss eintritt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Epilepsie nach Alkoholmissbrauch. 

Von Dr. Wilhelm RAAB, 

Assistenten an der Klinik des Prof. Leidesdorf in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Aus dem in den Krankengeschichten Mitgetheilten geht 
ohne Weiteres hervor, dass wir es hier in der That mit wahren . 
und fwar sogenannten starken epileptischen Anfällen zu thun 
haben. Nicht nur die plötzlich eintretende, längere oder kürzere 
Zeit andauernde Bewusstlosigkeit und die heftigen, abwechselnd 
clonischen und tonischen Krämpfe, sondern auch das Chronische 
im Verlaufe beim Einwirken derselben schädlichen Ursache, das 
Stereotype, sich regelmässig Wiederholende bei jedem einzelnen 
Anfalle, die Neigung zu Gewalttätigkeiten unmittelbar vor dem 
Anfalle, der Inhalt ihrer Hallucinationen bei dem nach den 
Krämpfen auftretenden Delirium (Lichter sehen, Schiessen 
hören), die vollständige Amnesie alles dessen, was sich gerade 
vor und unmittelbar nach dem Anfalle ereignet bat, sowie auch 
der rasche Verlauf, — alle diese Momente zusammengenommen 
lassen keinen Zweifel darüber aufkommen, dass wir es hier mR 
einer wahren Epilepsie zu thun haben. 
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Als krankmaehende Ursache muss hier der Genuss des 
Weines bezeichnet werden; von Absynth können wir vollkommen 
absehen, da derselbe, wie schon früher bemerkt, ein hier zu 
Lande fast ganz unbekanntes Genussmittel ist; aber auch der 
Schnaps oder ein demselben beigemengter besonders epileptogen 
wirkender Stoff kann nicht allein als Ursache bezeichnet werden, 
da von unseren Patienten ein einziger ein Gewohnheits-Schnaps¬ 
trinker war. Alle anderen tranken zumeist Wein, und zwar 
mit Vorliebe den jungen, trüben, nicht ausgegohreuen Wein, 
der hier unter dem Namen „Heuriger“ ausgeschenkt wird. 
Dieser Wein kommt zwar an Alkoholgehalt einem alten Weine 
derselben Sorte gleich, doch hat er das Eigenthiimliche, dass 
er, schon massig genossen, in eine sehr heitere und rauflustige 
Stimmung versetzt, dass er rascher berauschend wirkt, und 
dass die Folgen eines Bausches nach Genuss von Heurigem 
viel nachhaltiger sind, als nach Genuss von altem Wein. 
Intensiver Kopfschmerz, kolikartige Sehmerzen in den Gedärmen, 
reichliche Entwicklung übelriechender Gase, Aufstossen, fauliger, 
widerlichen Geschmack im Munde, Drücken in der Magengegend 
bilden zusammengenommen die Symptome eines solchen Katzen¬ 
jammers ; dazu kommt meist noch Abgespanntheit und Müdig¬ 
keit, sowie ein Gefühl „von unbehaglicher Herabstimmung 
sowohl des Körpers als des Geistes“. 

Gleichzeitig ergibt sieh aus der Betrachtung dieser Kranken¬ 
geschichten, dass sämmtliche Individuen, deren Nervensystem 
in dieser Weise auf den Alkohol reagirt, hereditär veranlagt 
sind, dass in den Familien derselben mehrfach Fälle von 

Psychosen oder Neurosen verschiedener Art, doch meist wieder 
epileptische Formen Vorkommen. Wir sehen ferner, dass die 
Disposition bei hereditär belasteten Individuen vielleicht noch 
gesteigert werden kann durch ein Trauma. Es muss aber keines¬ 
wegs eine Schädel Verletzung sein, die eine Erhöhung der 

Disposition herbeigeführt, sondern es scheint überhaupt die 
Verletzung grosser Nervenstämme oder vielleicht der Choc zu 
genügen, um die Widerstandsfähigkeit des Nervensystems gegen 
Alkohol herabzusetzen. 

Es soll damit nicht behauptet werden, dass gerade alle 
Menschen, die nach Uebergenuss von Alkohol an Convulsionen 
leiden, erblich belastet sein oder eine Gehirnerschütterung er¬ 
fahren haben müssen; doch glaube ich, dass bei einem grossen 
Theile dieser Patienten sich dies wird nachweisen lassen. So wäre 
es vielleicht erklärlich, warum man bei Thieren durch eonse- 

quente Einführung von Alkohol wohl ein Delirium, niemals aber 

Epilepsie herbeiführen kann, da man gewiss nicht darauf 
geachtet hat, ob erblich belastete TMere zum Experiment ver¬ 
wendet wurden; und es würde sich wohl der Mühe lohnen, 
solche Versuche bei Thieren anzustellen, welche man vordem 
einer Hirnerschütterung ausgesetzt hat oder in deren Ascendenz 
auf operativem Wege Epilepsie erzeugt wurde. 

Man könnte dann von Individuen sprechen, die, obgleich 
sie thatsächlich nicht an Epilepsie leiden, d. h. bei denen 
spontan keine Anfälle auftreten, doch zur Epilepsie prädisponirt 
sind, so dass diese bei gegebener Veranlassung, bei welcher 
rüstige Individuen gar nicht oder ganz anders reagiren, von 
epileptischen Anfällen befallen werden. 

Vielleicht lässt sich auch die von Salomon*) gemachte 
Beobachtung auf diese Weise erklären. Salomon beobachtete, 
dass bedeutende, anhaltende körperliche oder geistige Anstren¬ 
gungen, besonders wenn gleichzeitig Entbehrung von Schlaf und 
Nahrung dazu kommt, vereinzelte epileptische Anfälle erzeugen, 
relativ häufig bei Soldaten nach Märschen und Manövern. Er 
nennt diesen Zustand Ermüdungs-Epilepsie. Dieselbe befällt 

*) Salomon über. Ermüdungs - Epilepsie, „Deutsche medizinische 
Wochenschrift“ 1881 , Nr. 34 und 35 . 


vorzugsweise jüngere Individuen beiderlei Geschlechts von 
schwächlicher Constitution. Sie kommt in allen Ständen vor 
und bleibt ein isolirtes Ereigniss in dem sonst gesunden Nerven¬ 
leben. Bemerkenswerth ist aber die Häufigkeit maniacaliseher 
Erregung, welche oft die höchste Intensität zeigt und vorwiegend 
Nachts eintritt. > 

Nach den uns hier vorliegenden Krankheitsbildern kann 
sich das Verhältniss zwischen dem Krampfanfall und der aus¬ 
brechenden Psychose verschieden gestalten. So finden wir bei 
zwei’ Fällen, dass das Individuum nach einem Trinkexcess 
plötzlich bewusstlos zusammenstürzt, in heftige allgemeine Con¬ 
vulsionen verfallt, welcher Zustand 1—2 Minuten dauert. Er¬ 
wacht der Betreffende aus seiner Bewusstlosigkeit, so treten 
sofort Hallncinationen sehr beängstigenden Inhalts auf, der 
Patient ist vollständig verwirrt und unorientirt, es bemächtigt 
sich desselben grosse Angst und grosse motorische Unruhe, 
und tritt diese maniacalische Aufregung namentlich gegen Abend 
und in der Nacht ein, während der Patient tagsüber weit 
weniger ängstlich und unruhig erscheint. 

Dabei sind die Patienten im Gesichte stark congestionirt, 
der Puls und Bespiration sind beschleunigt, die Haut mit 
perlendem Schweisse bedeckt, der Urin concentrirt. 

Nach 4—6 Tagen verschwinden die Hallueinationen, die 
Angst und Unruhe lassen nach, und an deren Stelle tritt eine 
grosse Mattigkeit und Abspannung, allmälig kehrt auch das 
Orientirungsvermögen zurück und in weiteren 4 Tagen ist 
Patient wieder vollständig klar, doch fehlt ihm die Erinnerung 
an das Jüngstverflossene. 

Vergleicht man dieses Krankheitsbild mit den von Dr. 
P. Samt beschriebenen Formen (Fall 25 und 26 1 ), so unter¬ 
liegt es wohl keinem Zweifel, dass man es hier mit demselben 
Symptomeneomplex und demselben Verlaufe zu thun hat; es 
sind dies Krankheitsformen, die Samt als ein specifisch epi¬ 
leptisches Irresein bezeichnet und dieselben in die weite Gruppe 
des postepileptischen Irreseins einreiht. 

Es kann aber ferner geschehen, dass ein Mensch nach einem 
Trinkexcess plötzlich sehr aufgeregt wird, er schreit, wird 
aggressiv, unbändig, zuletzt vollständig tobsüchtig, bis nach etwa 
V 2 oder 1 Stunde dieser tobsüchtige Zustand damit endet, dass 
der Betreffende bewusstlos zusammenstürzt und von heftigen 
allgemeinen Krämpfen befallen wird. Die Bewusstlosigkeit 
geht dann in einen tiefen Schlaf über, aus welchem er nach 
etwa 12 Stunden mit stark eingenommenem Kopf, mit Schwindel 
und Unwohlsein erwacht, ohne eine Erinnerung an das zuletzt 
Vorgefallene zu haben. 

Eine dritte Form wäre die, dass einfach nach starken 
Trinkexcessen allgemeine Convulsionen mit Bewusstlosigkeit auf¬ 
treten, ohne nachfolgendes Delirium oder vorangehende Auf¬ 
regungszustände. 

Ein Merkmal, welches für das epileptische Irresein eben¬ 
falls als ein charakteristisches bezeichnet wird, ist die Neigung 
zu Gewaltthätigkeiten. Auch dieses Merkmal finden wir in 
vorliegenden Fällen deutlich ausgesprochen, und so kommt es, 
dass derartige Leute, wenn sie sich in einem solchen Zustande 
befinden, sich meist Gewaltthätigkeiten zu Schulden kommen 
lassen und mit der Polizei und den Strafbehörden in Confliet, ge- 
rathen, bevor sie einer Irren-Anstalt übergeben werden. 

*) P. Samt, epileptische Irrsiimsformen, Archiv für Psychiatric, Yl. HtL 
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„Das Zuckungs-Gesetz.“ 

Eine Anklageschrift gegen Herrn Prof. v. Fleischl in Wien in Betreff 
seines im Archiv von Dubois Beymond (Heft I. 1882) unter dein Titel: 

„Das Zuckungsgesetz“ publieirten Aufsatzes. 

III. 

Die Hypothese, welche ich zu dem Zuckungs-Gesetze auf- 
grstellt habe, stützt sich auf zwei Sätze. Der eine Satz lautet: 
Der Nerv ist an verschiedenen Strecken seines Verlaufes un¬ 
gleich empfindlich. Der zweite Satz lautet: Von den beiden 
Drahtenden, welche auf den Nerven gelegt werden, wirkt die 
Kathode besser als die Anode. Wie Herr Professor v..Fleischl 
den ersten dieser 'Sätze historisch behandelt, habe ich in dem 
Artikel II. beleuchtet. Mit dem zweiten Satze verfährt er in 
ähnlicher Weise und so ziemlich auf dieselben Grundlagen hin; 
doch will ich den Leser nicht auch mit dieser historischen 
A ugelegenheit belästigen. Es kommt ja hier nicht darauf an 
festzustellen, wie oft Herr Prof. v. Fleisch 1 die literarische 
Gewissenhaftigkeit in gleicher Weise so gehandhabt bat, wie 
es im Artikel II gezeichnet wurde, sondern nur darauf, dass 
er es überhaupt gethan. Ich wende mich daher einer anderen 
Frage zu und widme den vorliegenden Artikel den eleetrischen 
Methoden. Zunächst will ich auch hier den Leser mit jenen 
Fundamenten unseres Gebietes vertraut machen, auf welches 
sich meine Anklage erstreckt. 

Wenn man die beiden Drahtenden (Elektroden) statt an 
den Nerven zu legen in eine Salzlösung oder in angesäuertes 
Wasser oder selbst in Quellwasser taucht, so sammeln sich 
an den Drahtenden alsbald Gasbläschen. Die Flüssigkeit wird 
zersetzt; die Gasbläschen sind die Zersetzungs-Producte. Indem 
sich die Zersetzungs-Producte an die Drahtenden (Pole) legen, 
werden diese Pole verändert; diese Pole sind jetzt selbst fähig, 
einen elektrischen Strom zu erzeugen, der dem Hauptstrome 
entgegengesetzt gerichtet ist, und ihn schwächt. Diesen den 
Hauptstrom schwächenden Process bezeichnet man als die 
Polarisation der Elektroden. Eine ähnliche Polarisation tritt 
auch ein, wenn man die Drahtenden an den Nerven oder an 
sonst welche durchfeuchtete Theile des Thierleibes legt. 

Nun ist es den Physikern und Physiologen gelungen, statt 
der polarisirbaren Drahtenden solche Elektroden herzustellen, 
welche nicht polarisiren, welche die Ansammlung der 
störenden Zersetzungs-Producte verhindern, den Strom also 
nicht stören. Für den Fall, als es sich darum handelt, die In¬ 
tensität der Ströme zu messen, ist diese Methode von der 
grossten Bedeutung : denn die Messung fällt unrichtig aus, wenn 
Icr Hauptstrom. der gemessen werden soll, durch einen Gegen¬ 
strom gestört, wird. Da es nun bei vielen physiologischen Ver¬ 
suchen darauf ankommt, die Ströme zu messen, so versteht es 
sich ganz von selbst, dass dabei die unpolarisirbaren Elektroden 
eine wichtige Polle spielen. Wenn es daher heute ein Experi¬ 
mentator uneingeschränkt aussprechen würde, dass man zu 
physiologischen Versuchen keine unpolarisirbaren Elektroden 
/ rauche, würde er damit den Verdacht erwecken, dass er mit 
-im modernen Methoden nicht vertraut, ja, dass er überhaupt 
nicht im Stande sei, elektrophysiologisebe Versuche anzustellen, 

. ebdm <rm der Höhe unserer Zeit stehen. Einem solchen Ver- 
Delw setzt mich nun Herr Prof. v. Fl eise hl aus. Auf 
pag. A> des Separatabdruckes des citirten Aufsatzes heisst es 
jiämli'-h. Die Strk-ker'sehen Methoden bestehen ihrem Wesen 
mich aus Folgendem: 1. Gereizt wird mit Drahtspitzen 1 ) und. 
zur Erläuterung dieses Umstandes wird (sub ad 1) ausgeführt. 

..Ikber die Nothwendigkeit sich bei physiologischen Ver¬ 
suchen unpolarisir barer Elektroden zu bedienen, will ich hier kein 
Wort verlieren. Wer die neuesten Ansichten von Männern wie 
K. du Bf» i s -Revmo n d und H e 1 m h o 1 1 z über diesen 
Gegemtifad zu erfahren wünscht, der lese den von Professor 
0 h ri > t i a n i herausgegebenen Bericht der Verhandlungen 
des Pariser Kongresses über EJektrophysiologie und Elektrotherapie. 
Der Nachweis den Stricker für die Zulässigkeit der metallischen 
Bewaffnung des Nerven bringt, würde voraussichtlich an den 

k kabtt'pitmj sind, wir* die L^ser jetzt wissen, polarisirbar. 
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Ansichten der Physiologen über diesen Gegenstand nichts - 
ändern etc.“ * ’ ' - • 

Ich werde sicher nicht fehlgehen in der Annahme, dass - 
dieser Absatz ganz zu meinen Ungunsten lautet,, dass er ge¬ 
eignet ist, die Meinung wachzurufen, ich sei mit der Methodik 
des Faches nicht genügend vertraut. 

Nun will ich mir erlauben, die Sachlage zunächst durch 
ein Gleiehniss zu beleuchten. 

Nehmen wir an, ich . behaupte, man könne im Winter in 
der geheizten Stube ohne Winterkleider durchkommen. Nun 
kom rnt Gajus einher, und tadelt mich. ob dieser Behauptung 
mit den Worten, „er wolle über die Nothwendigkeit, sich im 
Winter d e r W int e r k 1 e i der zu bedienen, kein Wort 
verlieren. Wer die neuesten Ansichten hierüber hören will, der 
lese die Schriften gewisser ausgezeichneter Männer. Der Nach¬ 
weis, den Stri cker über die Zulässigkeit der Sommerkleider 
im Winter bringt, wird voraussichtlich an den Ansichten jener 
ausgezeichneten Männer nichts ändern etc. . . . . Nun wird 
sich wohl jeder einsichtige Leser über eine solche Kampfes¬ 
weise leicht ein Urtheil bilden. Er wird leicht herausfinden, 
dass hier ein Irrthum oder ein Dolus vorliegt ; vollends wenn 
derselbe Gajus an einer anderen Stelle zugibt, dass man in 
geheizten Stuben sehr wohl ohne Winterkleider auskommen 
könne. Denn wozu brauchte es dann der Anrufung von Autori¬ 
täten für einen Satz, den Niemand bestritten hat, wäre es nicht 
um fälschlich einen Verdacht gegen denjenigen zu wecken, der 
sieh nur über den Specialfall der geheizten Stube, nicht aber 
über den Winter im Allgemeinen ausgesprochen hat. 

Und nun zu der Kampfesweise des Herrn Prof, 
v. Fleisch!. Ich habe nirgends gesagt, dass man physio¬ 
logische Versuche überhaupt ohne unpolarisirbare Stromgeber 
ausführen solle, sondern ich habe dies nur für einen specieilen 
Fall von physiologischen Versuchen, nämlich nur für die Frin- 
cipienfragen des Zuckungsgesetzes behauptet. Nun gesteht 
Herr Prof. v. Fl ei sch 1 an einer anderen Stelle (pag. 24, 3. Ab¬ 
satz) zu, er sei mit Stricker einverstanden, dass, .sich die 
Grundphänomene des Zuckungsgesetzes auch ohne besondere Vor- 
sichtsmassregeln nach weisen lassen, Dieses Einverständniss mit 
mir besagt also ausdrücklich, dass man die Grundphänomene 
des Zuckungsgesetzes auch mit Drahtspitzen naehzuweisen 
vermag. 

Die Analogie mit meinem Gleichnisse wird also Jedermann 
einleuchten. ~ 

Herr Prof. v. Fl ei sc hl hat überdies bei dieser Darstellung 
abermals etwas verschwiegen, was, wenn er es gesagt hätte, 
sehr zu meinen Gunsten und vielleicht zu seinen Ungunsten 
ansgefallen wäre. 

Ich habe dieser Angelegenheit die pag. 11, 12 und 13 2 ) 
meiner Abhandlung gewidmet und dabei unzweideutig zu er¬ 
kennen gegeben, dass ich meine Experimente sowohl mit 
polarisirbaren wie mit unpolasirbaren Stromgebern ausgeführt habe. 

Ich citire dabei einen Fall, in welchem ich thatsächlicli 
mit den Drahtspitzen nicht ausreichen konnte, in welchem ich 
die unpolarisirbaren Electroden unentbehrlich gefunden und 
erkläre dann: „In allen anderen Fällen habe ich durch 
die directe metallische Bewaffnung des Nerven 
in Bezug auf die P rin eipieri fragen eben so viel 
erfahren, wie durch die unpolarisirbaren Elec¬ 
troden. Auch weiss ich, soweit mir die Geschichte 
unseres Faches bekannt geworden ist, von keiner 
principiell neuen Entdeckung über das Zuckungs- 
gesetz, welche seit der Einführung der unpolari¬ 
sirbaren Electroden gemacht worden wäre. 

Entspricht es nun, frage ich, der literarischen Gewissen¬ 
haftigkeit, diese Daten zu verschweigen, gegen mich unein¬ 
geschränkt den Vorwurf zu erheben, dass ich mit Drahtspitzen 
gereizt habe und dabei den Verdacht zu wecken, dass ich mit 
den Methoden der Physiologie nicht vertraut sei, oder glauben 

2 ) Ich bitte, die Paginae immer nur auf den Separatabdruek zu be- 
ziehen. : , ' . ^^'A A.': 





ÄiÄÄ dieser Terdädhit: gegen mleli fälschlich geweckt 
wurde? . ' 6 

Da es mir Eier wieder nur darauf ankommt, Typen auf¬ 
zustellen; so begnüge ich mich auch hier, wie in dem vorigen 
Falle, mit der Aufzählung eines Beispiels. 

Doch kann ich nicht unerwähnt lassen, dass Herr Prof, 
v. Fl ei schl gegen meine Methoden auch solche Ein wände 
erhebt, gegen welche ich nicht lediglich durch documen¬ 
tarische Nachweise ankämpfen kann, sondern auch solche zu 
deren Entkräftung ich mich auch eines weitläufigen wissen- , 
sehäftlichen Apparates bedienen muss. Diese Fragen werde ich 
bald an einem geeigneten Orte besprechen und übrigens dafür 
sorgen, dass Ort und Zeit der Publication den Lesern dieses 
Blattes bekannt gegeben werden, Stricker. 

(Ein Schluss-Artikel folgt.) 


Sitzungsbericht. 


K. Js. Gresell«cliaft der Aerzte. 

Sitzung vom 3. März 1882. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Obersanitätsrath Director J. HOFFMANN. 

Der Vorsitzende macht der Gesellschaft Mittheilung von dem 
Tode ihres hochverdienten Mitgliedes, Prof. Duchek. Man werde 
den Manen des Dähingeschiedenen von berufenerer Seite in diesem 
Saale noch gerecht werden; für heute bitte er die Versammlung, 
das Andenken des Verstorbenen durch Erheben von den Sitzen 
zu ehren. 

Änknüpfend an seine Publication in den „Wiener Medizinischen 
Blättern“ über subcutane Muskel-, Sehnen- und Knochenrisse de- 
monstrirt Prof. Weinlechner einen Mann, der sich im vorigen 
Jahre eine Querfraetur der Patella zugezogen und ein halbes Jahr 
nach der Verletzung von dem Vortragenden operirt wurde. Es 
wurde aus dem unteren, grösseren Bruchstücke ein Segment ansge¬ 
sägt, in den dadurch entstandenen Falz das obere Bruchstück ein¬ 
gefügt, die Ränder angefrischt und vernäht. Die Heilung ging gut 
von statten und jetzt, 8 Monate nach der Operation, kann der 
Mann ganz gut gehen, das Knie beugen und strecken. 

Assistent Dr. Finger demonstrirt einen Fall von Tuber- 
c ul ose der Zunge an einem 37jährigen Manne, der seit einiger 
Zeit viel hustet, Dämpfung der beiden Lungenspitzen zeigt und 
herabgekommen aussieht. Interessant an dem Falle ist die grosse 
Ausbreitung des tuberculösen Geschwüres; es bedeckt die ganze 
linke Zungenhälfte an ihrer oberen und unteren Fläche, greift auch 
schon auf die rechte Hälfte über, ist grau, speckig belegt und zeigt 
am Rande kleine miliare Tuberkel, die sich auch in der nahe am 
Geschwüre gelegenen Schleimhaut finden. 

Hierauf hält Dr. Teleky seinen angekündigten Vortrag: 
„Heber die Behandlung des Hydrops“. Wir publiciren die 
praktisch wichtigen und von der Versammlung sehr beifällig 
aufgenommenen Mittheilungen an anderer Stelle dieses Blattes aus 
der Feder des Verfassers selbst. 

Zum Schlüsse hält Prof. M a u t li e r seinen angekündigten 
Vortiag. „Ueher die Excavationen des Sehnerven.“ 

M. bespricht namentlich das Wesen der Glaueomexca- 
vafion und zwar gibt ihm hierzu ein Vortrag Anlass, welchen 
Kuhnt in der letzten Heidelberger Ophthalmologen - Versammlung 
hielt, „eigentlich nur dasjenige, was Kuhnt in der genannten 
Versammlung verschwiegen hat“. Die Glaucomexcavation im Augen¬ 
spiegelbefund ist eine totale Excavation: sie geht bis zum Rande 
des Opticus und die Gefässe hören knapp an diesem auf. Ana¬ 
tomisch erklärt man sich dies Verhältniss dadurch, dass der 
gesteigerte intraoeuläre Druck eine Aushöhlung des Opticus, con- 
secutive Erblindung und Knickung der Gefässe am Rande des 
Opticus bewirke. Dabei hat man aber übersehen, dass eine Augen- 
spiegelexcavatiön da sein könne,. ohne Aufhebung des Sehvermögens. 
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Um dies zu erklären, kann man sich die Sache nur so denkeu, 
dass die Sehnervenfasern innerhalb der Höhle liegen, dass sie über 
den Gefässen liegen, dass wir sie aber nicht sehen, indem das 
Bindegewebe zwischen ihnen verschwunden ist und sie diaphan 
geworden sind. 

Dem entsprechen auch die anatomischen Befunde ; denn nur 
an Augen, die jahrelang erblindet waren, hat man eine wirkliche 
Grube, gefunden; war die Erblindung nicht vorhanden, so handelte 
es sich nur um geringfügige Excavationen, die sich zwar verbreitern, 
aber nie total werden. Mit* dieser Behauptung will M. der beste¬ 
henden Lehre vom Glaucom eine andere Richtung gehen. Man hat 
bisher geglaubt, dass die Knickung der Gefässe bei Glaucom immer 
am Rande erfolgt. Eine wirkliche, rechtwinklige Knickung der 
Gefässe am Rande der Papille kann unmöglich, wenn wir sie als 
erstes Symptom der Glaucomexcavation sehen, durch Druck be¬ 
wirkt sein; denn dieser allein kann die Gefässe nicht zurücksinken 
machen in der Sehnervenmasse. Wir müssen annehraen, dass es 
sich um krankhafte Processe handelt, um Auflösung des Binde¬ 
gewebes, in dem dann die Gefässe zurücksinken können. Dieser 
Ansicht hat sich auch Stell wag angeschlossen. Ueberdies ver¬ 
hält sich die Sehstörung hei Glaucom nicht so, wie bei Atrophie 
der Sehnervenfasern, sei diese nun durch Druck oder durch andere 
Verhältnisse bedingt, sondern schnurstracks entgegengesetzt. Denn 
während bei der Atrophie zuerst Störungen des Farbensinnes auf- 
treten, der Lichtsinn aber nicht herabgesetzt ist, ist bei Glaucom 
zuerst der Lichtsinn herabgesetzt, der Farbensinn erhalten. Nun 
sehen wir hei Erkrankungen der Aderhaut ein ähnliches Verhalten 
der Functionsstörung, wie bei Glaucom. Darum' glaubt M., das 
Glaucom sei eine besondere Form der serösen Chorioi¬ 
ditis, die auf die Aderhaut ühergreife; dies sei das Wesent¬ 
liche beim Glaucom, nicht aber die Erhöhung des intraoculären 
Druckes; wenn auch der Druck gar nicht erhöht ist, würde dennoch 
Erblindung eintreten und die schlimmsten Formen des Glaueoms 
seien ja diejenigen, bei denen der Druck nicht erhöht ist. 

Allerdings hebt Pflüger hervor, dass schon Graefe von 
einer Chorioiditis bei Glaucom gesprochen; allein Gr aefe be¬ 
trachtete die Chorioiditis als Nebensache und den erhöhten Druck 
als die Hauptsache, während nach M. gerade das Umgekehrte 
der Fall ist. Seine Glaucomtheorie sei mit der Graefe’schen 
nichts weniger als identisch, im Gegentheile werde die letztere 
durch die Theorie des Vortragenden geradezu „zertrümmert“. 

Kön, Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 4. März 1882. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

Präses: Prof. LUMNITZER. 

Vor Beginn der eigentlichen Tagesordnung stellte Dr. Janny 
einen Kranken vor, bei welchem er vor 3 Jahren wegen totalen 
Defects der Oberlippe und theilweisen Mangels der linken Wange, 
verursacht durch ein Carcinoma epitheliale, eine gelungene Plastik 
ausführte. Von einer Recidive ist bis nun keine Spur. 

Hierauf spricht Professor Lumnitzer: ,.U ober einen 
Fall von Rippenrese et i on bei einer B r u s t fis te 1.** Der 
Vortragende stellt den 11jährigen, nun blühend aussehenden, kleinen 
Patienten vor, der vor 3 Jahren an heftigem Fieber, wahrscheinlich 
in Folge von linksseitiger Pleuritis, litt. Im Juli desselben Jahres 
trat spontan Durchbruch ein, wobei sich bei 3 Liter Eiter entleert 
haben sollen. Das Kind blieb trotzdem zu Hause und ohne jed¬ 
wede ärztliche Hilfe. Erst im April v. J. kam es auf die I. chir. 
Klinik. Hier wurde die Fistel erweitert, ein Drainagerolir von 
20 cm. Länge und 0 mm. im Durchschnitte eingelegt und mit 
einer schwachen Carbollösung ausgespritzt. Mit Eintritt der Sommer- 
ferien wurde Patient entlassen und ambulatorisch weiter behandelt; 
er hatte jedoch keine Pflege, kam stark herunter, wurde sein- 
anämisch und in diesem Zustande auf die Abtheilung des Vor¬ 
tragenden gebracht. Die Fistel war 3 cm. unterhalb der Brust¬ 
warze etwas nach aussen von der Mamillarlinie gelegen. Nack 
aufwärts konnte man 18—20 em. hoch mit der Sonde liiuaur- 
reichen, das Herz war leicht verdrängt, nach abwärts erreichte man 
den 7. Intercostalraum. Um nun diesen Hohlraum zu verkleinern 
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und so Heilung zu verschaffen, entschloss sich Lumnitzer, die 
Reseetion vorzunehmen. Die Operation wurde am 12. Decemher 
v. J. ausgeführt. Lumnitzer resecirte 3 Rippen und zwar ent¬ 
fernte er einen 2 cm. grossen Theil aus der 4. Rippe, 3 cm, 
aus* der 5. und 4 cm. aus der 6. Rippe. Die Wunde wurde 
mittelst Knopfhähten vereinigt und am 14. Jänner d. J. war Alles 
vollkommen geheilt. 

Anschliessend an diesen Fall stellt Docent Dr. Puky einen 
Mann vor, bei welchem er am 28. Jänner 2 Liter Eiter mittelst 
Punctipn entleerte und am 7. Februar von der 6. und 7. Rippe 
je 3 cm. resecirte. Er legte dann 4 Drainrohre von verschie¬ 
dener Länge ein. Patient wurde gleich fieberfrei und konnte am 
3. März vollkommen geheilt entlassen werden. 

Den zweiten Gegenstand der Tagesordnung bildete ein höchst 
interessanter Yortrag des Universitätsdocenten Dr. G o 1 d z i e Ir e r: 
r Ueber Choroiditis dissemineta“ und knüpfte der Vor¬ 
tragende an die Besprechung des vorgestellten Falles zugleich 
einige Betrachtungen über das Verhältniss dieser Erkrankung 
zur Retinitis pigmentosa, sowie über den Zusammen¬ 
hang zwischen Choroideal-Entzündung und Glas- 
kürp er trüb ung. 

Was den Fall selbst betrifft, so handelt es sich um ein 
lXjähriges Mädchen, die von gesunden Eltern stammend, schon 
im 2. Jahre durch den auftretenden Nystagmus das beginnende 
Augenleiden zeigte. Das Sehen wurde immer schlechter, dabei 
exquisite Hemeralopie. Jetzt ist das Sehen so schlecht, dass nur 
mehr excentrisch Finger in 2—3" erkannt werden. Der Spiegel 
zeigt die Medien klar, den Augenhintergrund übersäet von schwarzen, 
ganz unregelmässig geformten Flecken und Pigmentschollen, welche 
central sogar bis in die Papille reichen. Die letztere ist (dies gilt 
für beide Augen) dunkelroth gefärbt, schwach begrenzt, aus dem 
rotlien Augenhintergrunde nur wenig hervorstehend. Die Gefässe 
nur kurze Strecken weit zu verfolgen, breite, sehnig weisse Adven- 
titialhüllen, von welchen weisse Streifen und Stränge ausstrahlen, 
die in den Hilus und die Ränder der Papille ziehen. Auf dem 
rechten Auge ist in der Gegend des inneren Papillenrandes 
eine sehnig weisse Leiste, welche bogenförmig nach oben und 
unten in die Retina ausstrahlt, und mit den verdickten Papillen- 
Gefässwänden durch Querleisten in Verbindung steht. Patientin 
gibt an, dass noch fünf ihrer Geschwister blind 
sind, und bei allen das Uebel in derselben Weise 
begonnen habe und fortgeschritten sei. 

Vortragender erörtert aus dem Spiegelbefunde, dass hier höchst 
wahrscheinlich Syphilis das ätiologische Moment sei, und führt 
aus, das Syphilis auch die Basis der Retinitis pigmentosa sein 
könne, welche anatomisch in allen wesentlichen Stücken mit der 
Choroiditis disseminata übereinstimme. Bei dieser Gelegenheit be¬ 
spricht Goldzieher das Verhältnis der Glaskörpertrübung zu 
den Entzündungen der Choroidea. Er beweist, dass Glaskörper¬ 
trübung niemals auftritt, wenn die inneren Choroideal- 
s chic liten ergriffen sind. (Selbstverständlich sind hier die 
nicht entzündlichen Glaskörperflocken, wie bei Myopie u. s. w., 
die aus Blutungen, chemischen Veränderungen des corp. vitr. ent¬ 
stehen, ausgeschlossen.) Der Glaskörper wird nämlich hauptsächlich 
durch die Gefässe des Corp. ciliare ernährt. Diese Gefässe stammen 
aber aus den Arteriis ciliar, postic. longis, welche in der Supra- 
ehoroidea verlaufen, in welcher Schicht sonst keine anderen Ge- 
ffi-se sind. Diese Gefässe haben nach Goldzieh er’s selbst¬ 
ständigen Untersuchungen, worüber er nächstens zu berichten ver¬ 
spricht, ein äusserst reichliches Nervennetz, welches sie geradezu 
umspinnt, und in welches zahlreiche Ganglien eingestreut sind. Es 
stammt dieser Nervenplexus aus dem Plexus der Suprachoroidea. 
Es haben also Corpus ciliare und Ciliarfortsätze ein Innervations- 
Centrurn in der Suprachoroidea und wenn diese entzündlich afficirt 
ist. muss die Ernährung des Glaskörpers leiden. Während also 
das Leiden der inneren Choroidealschichten sich durch Pigment- 
verändenmgen des Augenhintergrundes manifestirt, äussert sich das 
Leiden der äusseren Choroidealschichten durch entzündliche Glas¬ 
körpertrübung. 

Es sei daraus zu erklären, warum bei beginnender sym¬ 
pathischer Ophthalmie zuerst seröse Choroiditis auftritt. Nach 


Goldzieher wird die symp. Ophthalmie durch fortkriechende 
Entzündung der Ciliarnerven propagirt. Da diese in der Supra- 
choroidea liegen, so werden auch die Art. ciliar, postic. long. be¬ 
einflusst, und das Resultat ist Glaskörpertrübung. Erst später greift 
die Entzündung aus der Suprachoroidea in die tiefen Lamellen 
des Corpus ciliare und dann tritt die plastische Iridocyclitis auf, 
welche das Auge zu Grunde richtet. 

ß e v u e. 

Zur Pathologie der Masern. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft, vom 
22. Februar d. J., referirte Prof. Henoch über seine Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen während der diesjährigen ausser¬ 
ordentlich umfangreichen Masernepidemie in Berlin. Dieselbe 
gab im Allgemeinen keine Gelegenheit besondere charakteristische 
Züge festzuhalten, etwa abgesehen von der grossen Häufigkeit 
einer ungewöhnlichen Form von Stomatitis, die mit fibrinösen Ein¬ 
lagerungen der Zunge,, der Wangen, der Lippen, starker Schwellung 
der Zunge u. s. w. einherging. Dagegen ist ein Fall von grossem 
Interesse, welchen ein so erfahrener Kinderarzt, wie Henoch, 
nun zum ersten Male beobachtet hat, und den wir desshalb unseren 
Lesern nicht vorenthalten wollen. 

Der Fall betraf ein gesundes Mädchen von 3 Jahren, welches 
in gewöhnlicher Weise von Masern befallen wurde. Das Fieber 
hielt sich in den üblichen Grenzen, allein auch nach dem yollendeten 
Ausbruch des Exanthems sank das Fieber nicht. Am 3. Tage 
der Krankheit bildeten sich plötzlich an der ganzen Körperober¬ 
fläche Blasen von sehr verschiedener Grösse, die an einzelnen 
Stellen haselnuss- bis höhnen- bis thalergross und darüber waren. 
Am 4. Tage waren beide Wangen von einer einzigen Blase ein¬ 
genommen, ebenso die Handrücken. Die Blasen waren halb ge¬ 
füllt von gelblichem Serum, das an den tiefsten Stellen herunter¬ 
hing. Das Exanthem, welches zwischen diesen colossal dicht ge¬ 
drängten Blasen sichtbar war, bot eine tiefe Röthe dar, ähnlich 
den hämorrhagischen Masern. Das Gesicht war stark geschwollen, 
die Augen deshalb geschlossen. Henoch überzeugte sich, dass die 
Blasenbildung auch an Stellen statt fand, die nicht Sitz 
des Exanthems waren. Das Kind bot am 4. Tage geradezu 
ein ganz verändertes, höchst beunruhigendes Bild, vergleichbar 
mit einem über den ganzen Körper verbreiteten Erysipelas 
bullosum. Wegen der Schwellung war der Mund nicht zu unter¬ 
suchen. Allmälig sank das Fieber, und war am 5. Tage Abends, 
wo die Eruption der Blasen beendet war, 38'5. Aber trotz des 
anscheinenden Wohlbefindens machte sich bald ein gewisser Collaps 
bemerkbar; der Puls wurde beunruhigend klein. Am 7. Tage stieg 
das Fieber wieder über 40 Grad an. Die physikalische Untersuchung 
ergab ausgebreitete fibrinöse Pneumonie des rechten Unter¬ 
lapp ens, an der das Kind starb. Section nicht gestattet. 

In der Literatur fand Henoch nur wenig Mittheilungen, 
die an diesen Fall anknüpfen. In einem Bericht über eine Epi¬ 
demie in Sidney im Jahre 1867 ist davon die Rede, dass bei 
der hämorrhagischen Form der Masern auf den Extremitäten auch 
Bläschen auftraten, die später platzten. Aehnliche Mittheilungen 
über je einen derart beobachteten Fall finden sich aus den Jahren 
1869 und 1875 ; die vollständigste Beobachtung aber ist die von 
Steiner in Prag, die er im Jahrbuch für Kinderheilkunde 1874 
veröffentlichte. Der Fall betrifft 4 Kinder, Geschwister, bei denen 
allein er von 6000 an Masern erkrankten Kindern Blasenbildung 
sah. Bei dem ersten erhoben sich sofort nach der Eruption erbsen- 
bis haselnussgrosse Blasen auf einer scheinbar gesunden Haut; 
auch nach dem Erblassen des Exanthems neue Nachschübe mit 
verstärktem Fieber. Ausgang günstig. Ebenso im 2. und 3. Fall. 
Der 4. Fall betraf ein 4 Monate altes Kind, bei welchem noch 
vor Eruption der Morbillen Bläschen auftraten. Pneu¬ 
monie; Tod. 

Es entsteht die Frage, ob diese Blasenbildung in den be¬ 
schriebenen Fällen unmittelbar geknüpft an das Masernexanthem, 
also das Product einer aufs höchste gesteigerten Dermatitis sei. 
Diese von Steiner vertretene Ansicht hält Henoch nicht für 
die richtige, da alsdann die Blasen nur überall da auftreten 
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mussten, wo. die Entzündung und' Röthung ist, während sie zum 
®eil sich auch auf einer- scheinbar normalen Haut fanden, schon" 
Vor dem Exanthem äuftraten und Nachschübe bildeten. H e; n o c h 
neigt vielmehr der Ansicht zu, dass man es hier mit einer 
Conipli cation zu thun hat Das Bild war ganz das des 
acuten Pemphigus, für welchen auch der Umstand spricht, 
dass es sich in den beobachteten Fällen immer um Geschwister 
handelte. — Die Prognose der Fälle, die glücklicherweise selten 
sind, ist nach dem bisher beobachteten Verlauf eine ziemlich be¬ 
denkliche. ; 

In der Discussion (Referat der „Deutschen Medizinal-Zeitung“) 
bemerkt Nathanson, dass er sich der Ansicht, es handelte sich 
um ein besonderes Exanthem, nicht ansehliessen könne. Das Auf¬ 
treten dieses Processes unter Geschwistern spreche dafür, dass 
gerade diese Form der Masern als eine Vererbung von einem 
Kinde zum andern stat’tgefunden habe. 


235 Pflaumenkerne. 

Rieht, weil der folgende Beitrag zur Casuistik der Fremd¬ 
körper im Mastdarm ein Unicum und Curiosum darstellt, auch 
nicht, um die Vermeidung von Fehldiagnosen durch Vornahme der 
Rectalpalpation neuerdings zu empfehlen, theilt Prof. Fürbringer 
(„Deutsche med. W.“ -Nr.. 10) den Fall mit, sondern, weil der¬ 
selbe ein Specimen davon abgibt, was unser Darmtractus auf 
unglaubliche Zumuthungen hin zu leisten und auszugleichen im 
Stande ist. 

Es handelt sich um eine 49jährige Arbeiterin, welche, an 
Syphilis leidend, am 17. December v. J. in die entsprechende 
Abtheilung der Jenaer Landesheilanstalt aufgenommen worden war. 
Eine verwerthbare Anamnese konnte von dem verwahrlosten und 
etwas dementen Frauenzimmer nicht erhalten werden; nur so viel 
schien festzustehen, dass sich zu heftigen Schmerzen in der After¬ 
gegend seit einigen Wochen unwillkürliche Entleerungen spärlicher 
dünner Stühle, schwere dyspeptische Erscheinungen und allgemeine 
Abmagerung gesellt hatten. # * # 4 / 

Bei der ersten Untersuchung fand man ausgesprochene Cachexie, 
geringe Temperaturerhöhung, kleinen frequenten Puls; Respirations¬ 
organe intact; Herz, Leber, Milz ohne nachweisbare Anomalie; 
Abdomen etwas gespannt, auf Druck empfindlich; ausgedehnter 
Decubitus über dem rechten Sitzknorren. Analgegend durch miss- 
farbige,. jauchig-fäcale Flüssigkeit besudelt. Nach Entfernung der¬ 
selben wird ein monströser, mit flachen Ulcerationen besetzter Ring 
entzündeter Varix-Knoten sichtbar. Beim Einfuhren des Fingers, 
den der Sphincter ohne Widersrand passiren lässt, stiess man 
sofort auf harte, scharfrandige Körper unter lauter Crepitation — 
die Ausbeute eines halbstündigen Ausräumens mit gekrümmten 
Fingern bestand in 98 Pflaumen kernen, die zum Theil 
aus Divertikeln des Mastdarmes herausgehebelt werden mussten. 
In der Gegend des Promontoriums die Spitzen neuer Kerne fühl¬ 
bar. Das respectable Häuflein der geförderten Fremdkörper war 
in aashaft stinkende hämorrhagische Massen eingebettet, die ausser¬ 
dem Bindfadenstücke, Fruchtschalen, Pflaumenstiele und zahlreiche, 
zum Theil umfängliche gallertig-schleimige Fetzen einschloss, als 
ob man das Weisse eines frischen Eies hineingesehkigen hätte. 

Die chemische Untersuchung der abgespült fast glashellen 
Massen ergab, dass dieselben aus Mucin und zu einem nicht 
geringen Theile aus einem zur Gruppe der Globulinsubstanzen zu 
rechnenden Eiweisskörper bestanden. 

Während der nächsten 24 Stunden keine eigentliche Defä- 
cation; vielmehr sickerte nach wie vor putride Flüssigkeit aus dem 
Gonvolut der noch festgekeilten Fremdkörper hervor und trat, mit 
Blut und Schleimfetzen gemischt, durch die gelähmten Sphincteren 
theils in Absätzen, theils mehr continuirlich zu Tage, die Umgebung 
der Kranken weithin verpestend. Am Morgen des 19. December 
stiess der Finger wiederum auf crepitirende und klappernde Massen, 
um abermals eine erkleckliche Anzahl — 137 — Pflaumen¬ 
kerne aus dem beträchtlich erweiterten untern Abschnitt des 
Mastdarms, diesmal mit voluminösen Fäcalmassen gemischt, zu 
evaeuiren. Zwischen den Kernen zahlreiche und umfängliche Fetzen 
der beschriebenen eiweissähnlichen Masse. 
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Jetzt erst gesteht Patientin, an einem Octobertage nach mehr¬ 
tägigem Hungern sich bettelnd umhergetrieben und, allenthalben 
abschlägig beschieden, in ihrer Verzweiflung den Hunger an einem 
ztir Musbereitung bestimmten Haufen von Pflaumen gestillt, die 
Früchte mit Stiel, Haut und Kernen verschlungen zu haben. 

Kalte Klysmata und dreiste Dosen Ricinusöl wurden nach 
weiteren 12 Stunden mit einer enormen Entleerung dunkelbrauner, 
theils fester, theils teigig steifer, theils breiiger Fäcalmassen unter 
Collaps der Bauchdecken und fast gänzlichem Schmerznachlass be¬ 
antwortet. Anorexie und Fieber schwanden, Patientin wurde mit 
Rücksicht auf den Decubitus nach der chirurgischen Klinik trans- 
locirt und — um es kurz zu machen — sieht zur Zeit, sechs 
Wochen nach ihrer Aufnahme, der Entlassung entgegen, nachdem 
unter kräftiger gemischter Diät noch drei Wochen die unwillkür¬ 
lichen Entleerungen angehalten, seit 14 Tagen ohne specielle locale 
Behandlung der Sphincter wieder zu functioniren angefangen und 
seit einer Woche, abgesehen von launischem Stuhlgang, keine 
-Klagen mehr laut geworden. Die Untersuchung per rectum ergibt 
Heilung sämmtlicher Ulcerationen, und, abgesehen von einigen 
Narben und polypösen Excrescenzen im Bereich der jetzt abge¬ 
flachten Divertikel eine im Wesentlichen normale, zaite Schleim¬ 
haut. Koth butterweich, braungelb, ohne auffallende Anomalien, 
namentlich ohne makroskopische schleimige Beimengungen. 


Therapeutica. 

Ueber die Einwirkung des Chinins und der Salicyisäure auf 
das Gehörorgan. 

Der nachtheilige Einfluss, den Chinin- und Salicylpräparate in 
grossen Gaben oder hei längerer Zeit fortgesetztem Gebrauch auf das 
Gehörorgan ausüben und der sich ausser in lästigen Ohrgeräuschen 
noch besonders durch Abnahme der Gehörschärfe manifestirt, ist bis 
jetzt in pathologischer Beziehung nur sehr wenig studirt. Kirchner 
(Aus den Sitzungsberichten der Würzburger phys. med. Gesell¬ 
schaft „Cent. f. Chir.“ Nr. 9, 1882.) hat nun versucht, auf 
experimentellem Wege der Frage näher zu treten, ob sichtbare 
pathologische Veränderungen an einzelnen Theilen des Gehör¬ 
apparates nachzuweisen sind, welche als Ursache der nach dem 
Gebrauch genannter Präparate auftretenden Gehörstörungen aufgefasst 
werden können. Als Versuchstiere dienten Kaninchen, Katzen, 
Hunde, Meerschweinchen und Mäuse. Die Section der Thiere, 
denen je nach der Grösse entweder 1—3 g. pi\ dos. Natr. salicyl. 
resp. Chinin, mur. in 30 g. Wasser gelöst durch die Schlundsonde 
heigehracht, oder 0,06 bis 0,5 g pr. dos. dieser Präparate subcutan 
injicirt wurde, ergab starke Hyperämie im knöchernen Gehörgang 
in der Nähe des Trommelfelles. Letzteres war in seiner oberen 
Partie in Form einer glänzend rothen, hanfkorngross eil Blase hetvor- 
gewölbt, die beim Anstechen eine mässige Menge einer röthlichen 
Flüssigkeit entleerte. Die Paukenhöhlenschleimhaut zeigte sich 
trübe, gelblich gefärbt, und an einzelnen Stellen fanden sich 
Ecchymosen vor in Form von 10—15 kleinen Blutpünktchen, 
ferner auch Hämorrhagien von 2—3 mm. Ausdehnung. Im Laby¬ 
rinth zeigte sich in einigen Fällen intensive Röthung im Vesti- 
buium und besonders an der inneren Fläche des Steigbügels, 
die Labyrinthflüssigkeit war in einigen Fällen röthlich gefärbt; 
ebenso fand sich in der Schnecke neben einem starkgefüllten ge¬ 
schlängelten'Gefässe in der ersten Windung die Labyrinthflüssigkeit 
blutig gefärbt. Ob noch nebenher sichtbare Störungen im Gehirn 
stattfinden, konnte noch nicht mit Bestimmtheit eruirt werden. Die 
Vermuthung, dass die Ursache der Gehörstörungen vielleicht in 
einer mechanischen Reizung in Folge reichlicher Ausscheidung des 
Chinins oder der Salicyisäure in der Paukenhöhle und im La¬ 
byrinthe zu suchen sei, bestätigte sich nicht. — Kirchner 
kommt zu dem Schlüsse, dass die Ursache der erwähnten 
Veränderungen in der Paukenhöhle und im Labyrinth wahr¬ 
scheinlich in vasomotorischen Störungen zu suchen sei. In the¬ 
rapeutischer Beziehung empfiehlt er für frische, acute Fälle die 
Antiphlogose, bei abgelaufenen Processen, wo man Verdickung des 
Schleimhautüberzuges an den Gehörknöchelchen anzunehmen be¬ 
rechtigt ist, Anwendung von Dämpfen, Jodpräparate, Luftdusche etc. 
Hat man Grund, eine Afl'ection des ' Gehörnerven-Apparates anzu- 
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grosse Operationen im Mund, in der Scheide, im Rectum gemacht 


nehmen, so ist der constante Strom indicirt. Bei Darreichung 
grösserer Gaben von Chinin und Salicylsäure soll der Zustand des 
Gehörorgans niemals ausser Acht gelassen werden. 


Der Bericht Prof. König’s über das Jodoform. 

(Besinne *). 

So vorsichtig auch die Schlussfolgerungen sind, welche König 
aus dem von ihm verwertlieten Materiale zieht, so unterliegt es 
doch keinem Zweifel, dass selbst diese Sätze nur als vorläufige 
Vermuthungen anzusehen sind. Ueber jeden Zweifel erhaben ist 
nur die Tliatsaclie, dass der kritiklose Enthusiasmus in der Medizin 
wieder einmal eine empfindliche Niederlage erlitten hat. 

Zunächst lenkt König in seinen zusammenfassenden Be¬ 
trachtungen die Aufmerksamkeit auf die wichtige Rolle, welche bei 
der Beurtheilung der Jodoform Wirkung dem Verhalten des Pulses 
zukommt. Wer Jodoform anwendet, der ist genöthigt, wieder auf 
den alten klinischen Usus regelmässiger Pulsuntersuchung zurück¬ 
zugehen. Wenn namentlich bei älteren Individuen, während sie 
fieberlos sind, plötzlich eine andauernde und erhebliche Frequenz 
neben Kleinerwerdcn des Pulses eintritt, so ist die Gefahr nahe. 
Pie überwiegende Anzahl der Erkrankten gehört dem höheren 
Alter an. Auch in der Schwere der Erkrankung findet sich eine 
nicht unerhebliche Differenz. Die leichten Fälle betrafen weit 
häufiger jüngere Individuen (unter 15 Fällen 9 unter 50), während 
von den 13 schweren und tödtlichen Fällen 9 dem Alter nach 
50 Jahren angeboren. Nach den Versuchen, die Dosen einiger- 
niassen zusammenzustellen, hat der Verfasser den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass schwerere Störungen nicht vorgekommen sind bei 
Application von weniger als 10 Gramm. In einem Falle haben 
freilich schon ganz kleine Dosen (1 Gramm) vorübergehende 
Störungen verursacht und in einem anderen Falle (15) länger 
dauerndes Irresein herbeigeführt, allein in der bei Weitem grösseren 
Majorität aller Erkrankungsfälle ist weit mehr als 10, in einer 
grossen Anzahl sind 40, 50, 80, ja 100 Gramm und wohl auch 
noch mehr applicirt worden. 

Offenbar erkranken Menschen, deren Herzkraft geschwächt ist, 
schon durch, geringe Mengen und weiters ist zu berücksichtigen, 
da'S in der bestimmten, durch verschiedenes Verhalten der Wirnd- 
flü-sigkeit lierbeigeführten Löslichkeit des Giftes, z. B. durch Vor¬ 
handensein von Fett in derselben, ebenso wie in der mangelhaften 
Ausscheidung durch die Nieren oder die Blase Momente zu finden 
sind,, welche die schwere Wirkung kleiner Dosen erklären. 

Ich weiss. bemerkt der Verfasser, dass eine Anzahl von 
Chirurgen durch einzelne traurige Erfahrungen so deprimirt worden 
Ut. das» sie auf die Anwendung des Mittels ganz verzichtet haben. 
Jeder, der längere Zeit mit Jodoform gearbeitet und unter dem 
freudigen Eindruck der Wirkungen des Mittels im Allgemeinen, 
wie bei bestimmten Krankheiten zumal gestanden, wird auch nach 
Durchlesung der vorstehenden Mittheilungen ohne Weiteres zugeben, 
dass wenigstens nach gewissen Richtungen durch solchen, im Affect 
beschlossenen Verzicht ein gewaltiger Rückschritt und eine grosse 
Schädigung erkrankter Mitmenschen gekenntzeichnet würde f So 
lange nicht ein unschädliches Ersatzmittel für das Jodoform in der 
Behandlung der Tuberkulose gefunden wird, ist es einfach unmöglich, 
auf den Gebrauch desselben bei dieser Krankheit zu verzichten. 
I)a aber die Tuberkulose, welche dem Chirurgen zufällt, in über¬ 
wiegender Weise an den Knochen und Gelenken von Kindern sich 
ereignet, so ist doch auch, wenn spätere Mitteilungen unsere 
Beobachtungen über die verhältnissmässig selten eintretende Ver¬ 
giftung voji Kindern nicht umwerfen, die Gefahr keine sehr grosse. 
Selbst dann aber, wenn man bei erwachsenen Tuberkulösen 
einen grösseren Percentsatz von Gefahr in den Kauf nehmen müsste, 
darf man unserer Ansicht nach das Jodoform nicht aufgeben. 

Ebenso ist in der Folge unzweifelhaft gestattet, das Jodoform 
überall da bei gesunden Menschen anzuwenden, wo man nur 
auf diesem Wege und schon mit geringen Mengen die 
Asepsis erreichen kann. So bei plastischen Operationen im Gesicht, 
im Mund, der Scheide. Schwierig dagegen ist vorläufig die Beant¬ 
wortung der Frage: darf man bei älteren Personen, welchen man 

*) Siehe „Wiener Med. Blätter” Nr. 8 und 9. 
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hat, grössere Mengen Jodoform anwenden? Wir haben selbst auf 
den ungeheuren Vortheil des Mittels als eines äntiseptischen bei* 
solchen Höhlenoperationen hingewiesen, aber wir geben gern zu, 
dass, so lange wir nicht annähernd bestimmte Zahlen über den 
Percentsatz derer, welche unter solchen Umständen an Jodoform, 
und derer, welche ohne das Mittel an den Folgen der Sepsis 
sterben, haben, ein bestimmter Entscheid schwer ist. Wir per¬ 
sönlich haben bis jetzt massige Mengen des Mittels in solchen 
Fällen weiter gebraucht. 

Das Jodoform als allgemeines Antiseptiou m 
auch bei grossen Verletzungen und Operationen zu 
empfehlen, ist wohl vorerst nicht mehr erlaubt. Wohl 
aber ist .es erlaubt, neben der Anwendung des Listerverbandes 
durch Anwendung geringer Mengen des Mittels die Hauptvor¬ 
theile desselben, zumal die Herabsetzung der Wundsecretion zu 
verwerthen. 


Was ist von der therapeutischen Wirksamkeit der neuerdings 
empfohlenen Medicamente „Resorcin“ und „Chinolin“ zu 
halten? 

Im Anschlüsse an das Referat, welches Dr. Brieger über 
die im Titel angeführte Frage im Verein für innere Medizin in 
Berlin erstattete (siebe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 7, 1882), 
reproduciren wir auch Nachstehendes aus der Discussion, welche 
sich an diesen Vortrag knüpfte. Zunächst berichtete Hill er über die 
Versuche, welche auf der propädeutischen Klinik mit dem Chinolinum 
tartaricum gemacht worden sind. Er hebt einestheils die Un¬ 
sicherheit der antifebrilen Wirkung, anderenteils die höchst un¬ 
angenehmen Eigenschaften des Mittels und die damit verbundenen 
Schwierigkeiten der Darreichung hervor. Das Chinolin ist in 
Wasser ziemlich schwer löslich, etwa im Verhältnis von 1 : 100; 
obwohl es erst in der doppelten Dosis antifebril wirkt; dabei be¬ 
sitzt es einen leicht unangenehmen Geruch und einen scharfen, 
höchst widrigen Geschmack (nach Tabakssaft), wird daher von 
den Patienten sehr ungern genommen und nach mehrmaligem Ge¬ 
nuss in der Mehrzahl der Fälle entschieden verweigert. Gegeben 
wurde es theils in wässeriger Lösung mit Elaeos. menth. pip. oder 
Syr. cort. Aurant., am häufigsten jedoch als Pulver ä 0,5 bis 1,0 
bis 2,0 Gramm, th eil weise auch in warmer, gesättigter Lösung 
(2,0 : 50) als Clysma per anum. Bei innerlicher Darreichung 
wurde das Medicament in etwa der Hälfte aller Fälle er¬ 
brochen, noch häufiger, d. h. in etwa 3 / 4 der Fälle erregte es 
Uebelkeit und Brechneigung; per anum wurde es in der Regel 
gut vertragen, docli ist diese Anwendungsweise schwierig, da sich 
beim Erkalten in der Spritze sehr leicht Chinolin wieder aus¬ 
scheidet. Angewendet wurde es bei fast allen zu Gebote stehenden 
fieberhaften Krankheiten, insbesondere bei Phthisis pulm., Ileo- 
typhus, Pneumonie und Gelenksrheumatismus. In vielen Fällen 
zeigte sich, namentlich bei öfterer Anwendung kleinerer Dosen 
(0,5 Gr. 3 bis 4 X tgl.), gar kein nennenswerter Einfluss auf 
die Fiebertemperatur; dagegen wurde in einigen Fällen von Ileo- 
typhus nach Einzelgaben von 1,5 bis 2,0 Gr., wofern das Medicament 
nicht erbrochen wurde, ein wenige Stunden dauernder Abfall der Tem¬ 
peratur um 0,5° bis 0,8° Cels. (nur einmal um 1,2° Cels.) beobachtet. 
Fast regelmässig konnte Temperaturabfall beobachtet werden bei der 
Application per anum, wenn es gealng, die ganze Dosis (2,0 Gr.) 
einzuverleiben. Sehr methodisch wurde die Anwendung des Mittels 
durchgeführt beim acuten Gelenksrheumatismus, ganz nach Ana¬ 
logie der bekannten Salicylbehandlung dieser Krankheit; es 
wurden in frischen Fällen zuerst Pulver ä 0,5 Gr. in Oblate 
(6 bis 7 pro die) gegeben und nach Verbrauch von mehreren 
Grammen, eine wässerige Lösung 5 :200, mit Salzsäure gelöst, 
noch einige Tage hindurch gebraucht. Meist scheiterte dieser 
Versuch an dem Widerstreben der Patienten, das widerliche 
Medicament längere Zeit hindurch zu nehmen; in den wenigen 
Fällen, in welchen das Mittel vertragen und etwa 3—4 Tage 
hindurch genommen war, konnte kein sicherer Einfluss 
weder auf den Verlauf des Fiebers noch auf die Gelenksaffectionen 
constatirt werden. Nach allen diesen Versuchen ist von der weiteren 
Anwendung dieses Mittels Abstand genommen worden. 
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BIO 


F euille ton. 


Hofrath Professor Duchek f* 

„Das Alte stürzt, es ändert sich die Zeit.“ . . . Mit dem 
Manne, den sie Sonntag, an dem schönen Frühlingstage, zu 
Grabe getragen, ist keine hervorragende Leuchte der Wissen¬ 
schaft, kein Heros der Medizin heimgegangen. Er war kein 
Pfadfinder im Sinne Skoda’s, kein blendendes medizinisches 
Talent im Style Ojjpolzer’s. Der Verlust, den die medizinische 
Wissenschaft, den namentlich die Wiener Facultät durch den 
Tod Duchek’s erlitten, ist aber deshalb kein minder empfind¬ 
licher. Denn mit ihm ist ein Kliniker aus dem Leben geschieden, 
der sein Wissen auf breitester wissenschaftlicher Grundlage auf¬ 
gebaut, ist ein Lehrer unserer Schule verloren gegangen, der 
die besten Traditionen derselben in sich verkörpert hatte. Kein 
fünkelnder Edelstein, aber Gold aus echtem Gepräge. 

Adalbert Duchek gehörte jener Seitenlinie der Wiener 
Schule an, welche sich unter dem Einflüsse der mächtigen, 
aus der Wiener Leichenkammer hervorgegangenen Bewegung in 
Prag gebildet hatte. Hammernjk war das klinische Haupt 
dieser Gruppe und unter ihm hat Duchek auch seine Lehr¬ 
jahre als Assistent zugebracht. Schon vorher wurde durch eine 
Arbeit, welche er als Secundararzt der Prager Irrenanstalt: 
„Ueber die Gehirnatrophie als Ursache des paralytischen Blöd¬ 
sinns“ in der Prager Vierteljahrsschrift veröffentlichte, die all¬ 
gemeine Aufmerksamkeit auf ihn gelenkt und dasselbe war 
mit den meisten anderen Publicationen der Fall, welche nun 
rasch aufeinander folgten, so die Abhandlung über das Verhalten 
des Alkohols im thierischen Körper, über Intermittens, über 
progressive Muskelatrophie u. s. w. Nach kurzem Aufenthalte 
in Lemberg, wo er, kaum 30 Jahre alt; als Professor der in¬ 
ternen Medizin an der damals bestandenen chirurgischen Lehr¬ 
anstalt wirkte, wurde er im Jahre 1856 als klinischer Lehrer 
nach Heidelberg berufen, um bald darauf, im Jahre 1858, zum 
Professor der inneren Medizin an dem Josephinum in Wien 
ernannt zu werden. Es ist jedenfalls das glänzendste Zeugniss 
für ihn, dass er sich neben Skoda und Oppolzer, die da¬ 
mals im Zenith ihres Eulxmes standen, als Lehrer, wie als 
Forscher, und auch als Consiliarius in ehrenvollster Weise be¬ 
hauptete. 

Als Skoda im Jahre 1871 von seinem Lehramte zurück¬ 
trat, wurde Duchek von der Facultät einstimmig als dessen 
Nachfolger vorgeschlagen, und seit jener Zeit wirkte er in er- 
spriesslicher Weise in dieser hohen und verantwortungsvollen 
Stellung. 

Die ausgebreitete Praxis, welche ihn während dieser Zeit 
in Anspruch nahm, war wohl zumeist daran Schuld, dass sein 
grosses Werk über specielle Pathologie und Therapie, von 
welchem im Jahre 1864 der erste Band erschienen war, un¬ 
vollendet blieb. Es sind nur die Abschnitte über Erkrankungen 
des Herzens und der Gefässe und wenige Capitel über die 
Krankheiten der Bespirationsorgane zu Ende geführt. 

Von grösseren Arbeiten sind ferner noch die Monographie 
über Scorbut in dem Handbuch von Pitha-Billroth und 
mehrere Abhandlungen über Gehirnkrankheiten zu erwähnen, 
welche in den Jahrbüchern der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
erschienen sind. Mehrere Jahre hindurch wirkte er im Vereine 
mit H e b r a als Bedacteur der genannten Zeitschrift. Die 
Aerzte Wiens verlieren in Duchek einen trefflichen Con¬ 
siliarius, die Studenten einen ihrer freigiebigsten Gönner, die 
Bevölkerung einen ihrer gesuchtesten und vertrauenswürdigsten 
Berather. 

Ein seltsames Verhängniss waltet über dem einst so 
blühenden Organismus unserer Universität. „Das Alte' stürzt, 
es ändert sich die Zeit . . .“ Leider können wir die hoffnungs¬ 
freudigen Worte, mit welchen der sterbende Attinghausen 
den Vers beschliesst: „Und neues Leben blüht aus den Buinen“, 
nicht folgen lassen. Mit Bangen sehen wir vielmehr der 
Zukunft entgegen. Wer wird die nun verwaiste Lehrkanzel 


betreten? Wer den Platz in der weltberühmten Anstalt ein¬ 
nehmen ? 

Nein! heute passt ein anderer Vers des grossen Dichters: 


„Gott bewahr’ das Haus!“ — r 

* * 

* 

Mittwoch, den 2. d. M. Abends, unmittelbar bevor unser 
Blatt in die Presse ging, haben wir über das Befinden Duchek’s 
Erkundigungen eingezogen und die tröstliche Versicherung erhalten, 
dass es dem Patienten besser gehe. In diesem Sinne lautete denn 
auch das Bulletin, welches wir an der Spitze unserer tagesge¬ 
schichtlichen Notizen veröffentlicht haben. Leider sollte diese 
Besserung nur wenige Stunden dauern, denn Donnerstag Nach¬ 
mittags 4 Uhr machte eine Herzlähmung dem Leben des ver¬ 
ehrten Mannes plötzlich ein Ende. Adalbert Duchek wurde 
am 1. December 1824 in Prag geboren, erreichte somit kaum das 
58. Lebensjahr. 

Schon seit langer Zeit unwohl, wurde er erst in den letzten 
14 Tagen durch eine Pericarditis an das Krankenbett gefesselt, 
das er nicht mehr verlassen sollte. Duchek war mit einer Tochter 
seines ehemaligen Chefs in Prag, nachmaligen Directors der Wiener 
Irrenanstalt, Dr. v. Biedel, vermält. Die Ehe blieb kinderlos. 
Sein Schwager, Dr. v. Biedel jun., ist Leibarzt der Königin 
Christine in Madrid. 

Die Verehrung, deren sich Duchek in den weitesten Kreisen 
erfreute, kam bei dem am 5. d. M. stattgefundenen Leichen-Be- 
gängnisse in pietätvoller Weise zum Ausdruck. Die Votivkirche 
konnte die Zahl der Trauergäste kaum aufnehmen und auch die 
Plätze und Strassen in der Umgebung der Kirche waren überfüllt. 
Dass der Lehrkörper der Facultät und die Studirenden der Me¬ 
dizin fast vollzählig erschienen waren, braucht nicht erst bemerkt 
zu werden. Auch der Chef des militärärztlichen Offizierscorps 
Generalstabsarzt Dr. v. F r i s c h, der Sanitätsreferent im Ministerium 
des Innern, Hofrath Schneider, Abgeordnete und andere Nota-- 
bilitäten waren erschienen. Von Ministern sahen wir Niemanden. 
Nach der kirchlichen Ceremonie executirte der akademische Ge¬ 
sangsverein das Lied : ,,Es ist bestimmt in Gottes Bath u und nun 
setzte sich der Zug nach Weidling in Bewegung, wo Duchek 
viele Sommer verlebt hat und nach eigenem Wunsche beerdigt 
sein wollte. Die Abenddämmerung senkte sich bereits auf das 
malerisch gelegene Dörfchen, als der Trauerzug vor dem Fried¬ 
hofe anlangte. Die meisten Professoren der medizinischen Facultät 
und viele Studenten waren der Leiche bis zum Grabe gefolgt. Als 
der Sarg hinabgelassen war, trat der Decan der Facultät, Professor 
Vogel, vor und widmete dem Verstorbenen im Namen seiner 
Collegen einen kurzen aber herzlichen Nachruf. Hierauf hielt der 
Vice-Präsident des Studenten - Krankenvereins Tlieol. Professor 
Dr. Seberenyi eine Bede, in welcher er den Verstorbenen als 
Wohlthäter des Vereines pries und zum Schlüsse sprach Stud. 
med. Schneider im Namen der klinischen Hörer einige Ab¬ 
schiedsworte an den beliebten Lehrer. Die Nacht war bereits herein¬ 
gebrochen, als der Zug der Heimkehrenden in Wien ein traf. 


Notizen. 

Wien, 8. März. 

— Das Professoren-Collegium der medizinischen Facultät wird, 
wie wir vernehmen, seine nächste Sitzung erst Samstag den 
18. d. M. abhalten. In derselben dürfte voraussichtlich auch 
die Supplirung der durch den Tod Duchek’s vacant ge¬ 
wordenen Lehrkanzel zur Berathung kommen. 

— Die Zahl der medizinischen Congresse wird in diesem 
Jahre um einen vermehrt werden. Es handelt sich um einen 
„Gongress von Vertretern der innern Medizin in 
Deutschland“, welcher analog der „deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie“ alljährlich zu einer mehrtägigen Verhandlung zusam¬ 
mentreten wird, um in gemeinsamer Arbeit die innere Medizin 
zu fördern und eine Verständigung über neu auftauchende Fragen 
herbeizuführen. Die Anregung zu diesem Congresse ging von Pro- 
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iessor Leyden in Berlin aus, der in einem Rundschreiben an 
alle Vorstände medizinischer Universitäts-Kliniken, grösserer Kranken¬ 
häuser und an sonstige Fachmänner den Zweck der projectirten 
Vereinigung in dem eben erwähnten Sinne erläuterte und zumeist 
zustimmende Antworten erhielt. Als erster Versammlungsort für 
den wahrscheinlich zu Ostern zusammentretenden Oongress ist 
Wiesbaden vorgeschlagen. 

— Der bekannte Dermatologe Prof. Dr. Oscar Simon in 
Breslau ist am 2. d. M. gestorben. 

— Aus Budapest, 6. März d. J., schreibt man uns: 

Vor einigen Tagen starb hier Med. Dr. Adam Bauer, 
60 Jahre alt. Nicht nur weil de raortuis nil nisi bene, sondern 
auch ganz unabhängig hievon muss gesagt werden, dass derselbe 
ein ganz achtungswerther College war, obwohl die Sensation, welche 
sein Tod in unseren ärztlichen Kreisen hervorruft, jedenfalls weit 
über die Bedeutung hinausgeht, welche dem einfachen practischen 
Arzte zukommt. Dies hat aber seinen Grund in Folgendem: Der 
Verstorbene war nämlich einer jener Aerzte, welche bei den soge¬ 
nannten Krankenvereinen angestellt sind, und zwar war gerade 
diese Stelle eine der besten und einträglichsten. Nun wird also 
die Probe auf das Exempel gemacht werden. Nun wird es sich 
zeigen, ob mit den Memoranden und Erklärungen in Betreff der 
Krankenvereine ein Schuss in’s Schwarze oder in’s Blaue gemacht 
wurde, nun wird sich’s herausstellen, wie — gross die Jagd sein wird,, 
welche trotz alledem auf diese erledigte vereinsärztliche Stelle in 
Scene gehen wird. Ich werde nicht unterlassen, Sie darüber auf 
dem Laufenden zu erhalten. 

Der Ausschuss der kön. Gesellschaft der Aerzte erlässt soeben 
folgenden Aufruf an die Collegen: „Ueber Beschluss des Ausschusses 
der Budapester kön. Gesellschaft der Aerzte ersuchen wir E. W., 
sich gefälligst zu äussern, welche Frage Sie unter den in die ärzt¬ 
liche Praxis einschlägigen wichtigeren Tagesfragen behufs Discussion 
im Vereine zu bezeichnen wünschen und zugleich bekannt zu geben, 
ob Sie geneigt wären, falls der Ausschuss die Discussion Ihrer 
Frage für zweckmässig erachten sollte, selbe mit einem Vortrage 
einzuleiten. Ihre Willensäusserung bitten wir bis 15. d. M. schrift¬ 
lich dem Schriftführer bekannt zu geben.“ — Bekanntlich war es 
Dr. L ö w. der ('hefredacteur der „Pester med. Presse“, welcher, 
auf die Erfolge solcher Discussionen in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft hinweisend, die Einführung ähnlicher Discussionsabende 
auch in unserer Gesellschaft anregte. Der Antrag wurde einstimmig 
angenommen und in Ausführung jenes Beschlusses^ ist eben das 
vorstehende Circulare ergangen. Ob dasselbe Erfolg haben wird, 
bleibt allerdings abzuwarten. Solche Discussionen wären für den 
Praktiker, der nicht Gelegenheit und Müsse findet, alle neu auf¬ 
tauchenden Fragen speciell zu verfolgen, gewiss von grossem Werthe, 
und wäre es namentlich zu wünschen, dass unsere Kliniker den 
Vorschlag beherzigten und mit dem guten Beispiele vorangingen. 

— Das Gesetz, betreffend die „k. k. Carl Ferdinands-Univer¬ 
sität in Prag 14 , durch welches die Errichtung einer gleichberech¬ 
tigten böhmischen Universität festgesetzt wird, ist nun auch amtlich 
publicirt worden. In diesem Jahre werden allerdings blos die 
philosophische und juridische Facultät in’s Leben treten, allein es 
ist kaum daran zu zweifeln, dass auch die Creirung der böhmischen 
medizinischen Facultät nicht lange auf sich warten lassen werde. Der 
Abgeordnete K wicz a 1 a urgirte bereits in der Sitzung des Abgeord¬ 
netenhauses vom 4. d. M. die betreffenden Creditvorlagen, indem er her¬ 
vorhob, dass von den 23 Professoren und 20 Docenten an der Prager 
medizinischen Facultät nur 3 Professoren und 3 Docenten der 
böhmischen Sprache mächtig seien. Die Ursache dieser Erscheinung 
liege, wie der Redner ausführt, „nicht in der geringen Befähigung 
eines Volkes, aus welchem medizinische Koryphäen wie Rokitansky, 
Skoda, Duchek, Albert, Hof mann hervorgegangen seien, 
sondern darin, dass unter der früheren Regierung keine besondere 
Geneigtheit zur Besetzung böhmischer Lehrkanzeln bestand. Ein 
gewisser Kern von böhmischen Professoren würde sich wohl bilden 
lassen, und dieser würde bestehen aus den böhmischen Professoren, 
die bereits an den medizinischen Facultäten zu Prag und anderwärts 
wirken, ferner solchen, welche durch Beförderung tüchtiger Privat- 
docenten an der Prager und anderen Universitäten hinzukommen 
würden, und schliesslich könnte Rücksicht genommen werden auf 


Jene, dio zwar die akademische Laufbahn noch niebt betreten haben? 
deren vollständige wissenschaftliche Qualifieatiön abbr ausser Zweifel 
stehe.“ —Auch die Frage der Errichtung einer medizinischen 
Facultät in Lemberg kam gelegentlich der Budgetberathung 
wieder zur Sprache. Der Budgetausschuss hatte zum Capitel 
„Hochschulen“ die folgende Resolution beantragt: „Die k, kf Ro* 
gierung wird aufgefordert, im Sinne der Resolution des Abgeordneten¬ 
hauses vom 2. März 1872, vom 12. Mai 1879 und vom 22. April 
1880 zur Vervollständigung der Universität Lemberg durch Errich¬ 
tung einer medizinischen Facultät daselbst zu schreiten und zu 
diesem Zwecke, womöglich schon im Staatsvoranschläge für das 
Jahr 1883, einen entsprechenden Betrag als Erforderniss einzu- 
stellen“. Der Abgeordnete Dr. Rechbauer sprach sich gegen 
die Resolution aus, ,*da weder die Nothwendigkeit noch die wissen¬ 
schaftlichen Voraussetzungen für die Errichtung einer medizinischen 
Facultät in Lemberg vorhanden seien“, während der Abgeordnete 
Hausner sehr lebhaft für dieselbe eintrat. Dem Einwande, dass 
dem behaupteten Aerztemangel auf dem Lande durch eine neue 
Facultät nicht gesteuert werden dürfte, weil sich eben die Aerzte 
unter allen Umständen in den Städten zusammendrängen, begegnete 
er mit dem Hinweise auf die Möglichkeit einer Organisation des 
Sanitätsdienstes in der Weise, „dass eine Anzahl von Gemeinden 
verhalten wird, so viel beizusteuern, dass hieraus für das Existenz- 
Minimum eines Arztes gesorgt sei“. Die Resolution wurde ange¬ 
nommen. ! 

— An Stelle des in Ruhestand getretenen kaiserlichen Rathes 
Dr. Anton Werlö wurde Dr. Victor Fossel, bisher Bezirks¬ 
arzt in Liezen, zum k. k. Bezirksarzt in Graz ernannt. Als 
Bezirksarzt nach Liezen kommt Dr. Guido Hofman n aus 
Radkersburg. 

— Wie gemeldet wird, sind bei einem Prager Trödler sechs 
anatomische Tafeln von Vesal, nach Zeichnungen von Tizian 
und durch Johann Stephan von Kalkar in Holz geschnitten, auf¬ 
gefunden worden. Die Echtheit des Fundes ist angeblich zweifel¬ 
los festgestellt. 

— Professor von Bruns in Tübingen, der Begründer der 
Laryngo-Chirurgie, wurde über sein, Ansuchen in den Ruhestand 
versetzt. Die medizinische Facultät der dortigen Universität über¬ 
reichte demselben aus diesem Anlasse eine Adresse. 

— Der Nestor aller klinischen Lehrer dürfte wohl Professor 
v. Heu sing er in Marburg sein, der am 28. v. M. seinen 
90. Geburtstag und gleichzeitig sein 70jähriges Doctor - Jubiläum 
feierte. 

— Der n,-ö. Landes-Aussehuss hat im Einvernehmen mit der n.-ö. 
Statthalterei die drei Impfprämien für die thätigsten Impfärzte in Nieder¬ 
österreich verliehen: dem Dr. Franz Schmidt in Kautzen 210 fl,, dem 
Wundarzte Leopold Schrammel in Weikendorf 157 fl. 50 kr. und dom 
Wundarzte Franz Kukula in Edlitz 105 fl.; ferner hat eine grosse Reihe 
von. Aerzten für ihre eifrige Thätigkeit zu Gunsten der Schutzpoeken- 
Impfung in Nieder-Oesterreieh von der Statthalterei Belobungen erhalten. 

— Die vierte Öffentliche Versammlung der balneologischen 
Section der Gesellschaft für Heilkunde findet am 18. und 19. 
März d. J. in Berlin statt. 

— In Stuhlweissenburg starb am 2. d. M. Dr. Robert 
Sehrottman, k. k. Begimentsarzt des dort stationirten Uhlanen- 
Regiments, durch Selbstmord; in Bleiberg Dr. Franz Korak, 
k. k. Stabsarzt im Alter von 46 Jahren; in Totis der emer. Physicus 
des Komorner Comitates Dr. Josef Kempner im 59. Lebensjahre. 

— Die österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege wird im 
April, eventuell im Mai laufenden Jahres, eine ihren Mitgliedern und so¬ 
weit es die Raumverhältnisse gestatten, auch dem Publikum allgemein zu¬ 
gängliche, vergleichende Erprobung einiger Methoden der Imprägnirung 
von Kleiderstoffen, Theater-Deeorationen, Hölzern etc. veranstalten,, an die 
sich eine vergleichende Demonstration der Leistungen verschiedener Systeme 
von Extineteurs und selbstthätig wirkender Allarmapparate anschliessen ■ 
wird. Eine ‘ aus Fachmännern gebildete Commission wird die Versuche 
leiten und deren Ergebniss in einem zur Veröffentlichung gelangenden 
Gutachten niederlegen. 
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1M 2. Wiener MedizinisclieBIätter“ Nr. 10. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei. der ‘Wienerberger Ziegelfahriks- und Ballgesellschaft 

ist die Stelle des Werksarztes für die Ziegelfabrik zu Iazersdorf am 
Wienerberg erledigt, Bewerber. um diese Stelle, welche Doctoren der ge¬ 
summten Heilkunde und der böhmischen Sprache vollkommen kundig sein 
müssen, wollen ihre schriftlichen Gesuche bei der Direetion der Gesellschaft 
(Wien, T„ Opernring i), woselbst die näheren Bedingungen einzusehen 
sind, bis 15. März 1882 einreichen. 

Die Bezirksarztesstelle in Csäny, Comitat Csongräd, kommt 
mit dem 20. März 1882 zur Besetzung. Gebühren 500 fl. ö. W., freie 
Wohnung und Nebengebühren sowohl für Todtenbeschau als Krankenbesuch. 
Refleetanten müssen Doctoren der Medizin und der ungarischen Sprache 
mächtig sein. Gesuche _ bis zum 20. März 1. J. an das Stuhlriehteramt in 
Csongi;äd, Comitat Csongräd. 

Zur Besetzung der G hinein dearztes-S (eile in Virje in Croatien 
wird der Concors bis Ende März 1882 ausgeschrieben. Jährlicher Gehalt 
600 fl. nebst 100 fl. Quartiergeld für einen Doetor der Medizin; für einen 
Chirurgen 500 fl. ohne Quartiergeld. Nebstbei hat der Gemeindearzt ein 
Honorar für jede Visite bei Tag von 20 kr, bei Nacht von 40 kr. zu be¬ 
anspruchen. ohne Unterschied der Entfernung, nur hat ihm jede Partei 
ausser Virje eine unentgeltliche Fahrgelegenheit beizustellen. Virje ist ein Ort 
von 1019 Häusern und 6562 Einwohnern, und hat auch im Orte selbst 
eine Apotheke.. Gesuche, belegt mit dem Diplome, Taufschein, Gesundheits- 
Zeugnis und dem Zeugniss der bisherigen Verwendung sind durch die 
Vorgesetzten, eventuell durch die Zuständigkeits - Behörden der k ö n i g 1. 
Vieegespansehaft zu Kopreinitz vorzulegen. 

In der Gemeinde Bogaros, Torontaler Comitat, ist die Gemeinde- 
arztes-Stelle mit dem jährlich systemisirten Gehalte per 400 fl. und 
durch die Gemeinde-Repräsentanz bestimmten Visitgebühren zur Besetzung 
ausgeschrieben. Bewerber um diese Stelle haben ihre Doeumente bis zum 
1 Wahltage, d i 21 März 1. J., an das k. ung. Stuhlrichteramt Perjämos, 
Torontaler Comitat, einzusenden. 

In der Gemeinde Kl oster-Ivanic in Croatieü ist die Gemeinde- 
Arztesstelle zu besetzen. Jahresgehalt fl. 400, Quartiergeld fl. 100, Taxe 
für eine Visite ohne Unterschied der Entfernung und Tageszeit 50 kr. nebst 
unentgeltlicher Beistellung der erforderlichen Fuhr. — Die Kenntniss der 
cröätischen oder einer anderen verständlichen slavischen Sprache ist nöthig. 
— Gesuche bis 20. März an die königl. Vieegespansehaft in Kriz. 

Königl. Vieegespansehaft Milt. Kriz, den 16. Februar 1822. 

Zufolge. Erlasses der hohen k. k. Landesregierung vom 8. v. M., Z. 581, 
wird zur Wiederbesetzung der einstweilig vereinigten landwirtschaftlichen 
Bezirks-Arztesstellen zu Klagenfurt und zu Viktring, und zwar 
erstere mit der ursprünglich systemisirten Jahres-Remuneration per fl. 150 
und letztere mit der bisherigen Jahres-Remuneration von fl. 76, zusammen 
fl. 226, aus dem Landesfonde und mit dem Wohnsitze zu Klagenfurt der 
Coneurs ausgeschrieben. Bewerber um diese Stellen wollen ihre Gesuche 
bis zum 15. März '882 hieramts überreichen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Klagenfurt, am 12. Februar 1882. 

Die Stelle des Directors und eventuell des Hilfsarztes au 
der Landes-Irrenanstalt in Pergine ist zu besetzen. Nachdem um die, 
in Folge Kundmachung vom 11. November 1881, nur provisorisch zu be¬ 
setzende Stelle des Directors und zugleich Primararztes an der neu er¬ 
richteten Landes-Irrenanstalt in Pergine sich so wenige Bewerber meldeten, 
findet man diese Stelle, womit ein Jahresgehalt von 2000 fl. verbunden ist, 
neuerlich und zwar zur definitiven Besetzung durch den hohen -Landtag 
auszuschreiben. Gleichzeitig wird auch eventuell die Hilfsarztesstelle, womit ein 
Gehalt von 1200 fl. verbunden ist, zur Besetzung ausgeschrieben. Die Be¬ 
werber um diese Stelle haben ihre Gesuche bis längstens 30. März 1. J. 
an den gefertigten Landes-Ausschuss einzusenden und sich auszuweisen 
über Geburtsort, Alter, Religion, moralische und politische Haltung, ferner 
über zurüekgflegte Studien, an einer österreichischen Universität erlangtes 
Diplom eines Doctors der gesammten Heilkunde oder der Medizin und 
Chirurgie, sowie Magisters der Geburtshilfe, über volle Kenntniss der italieni¬ 
schen Sprache,- sowie über bisherige Dienstleistung überhaupt und insbe¬ 
sondere über ärztliche Verwendung an grösseren Irrenanstalten und über 
aUfällige in das Gebiet der Psychiatrie gehörige literarische Arbeiten. 

Vom Tiroler Landesausschusse. 

An der tiroliscken Landes-Irrenanstalt in Hall bei Innsbruck 
ist die Stelle eines. Assistenten mit einer systemisirten Jahres-Remune¬ 
ration von 600 fl. und einem möblirten Zimmer in der Anstalt zunächst 
auf die Dauer von 2 Jahren zu besetzen. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre Gesuche bis längstens 15. März d. J. im Wege der Direetion ge¬ 
nannter ^ Anstalt an den gefertigten Landesausschuss einzusenden und sich 
auszuweisen: über Geburtsort, Alter, Religion, moralische Haltung, zurüek- 
gelegte Studien, an einer österreichischen Universität erlangtes Diplom 
eines Doctors der gesammten Heilkunde oder der Medizin und Chirurgie, 
sowie Magisters der Geburtshilfe. 

Vom tirolisclien Landesausschusse. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Ofiicierscorps. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde 
"bewilligt: 

den Oberärzten in der Reserve: 

Dr. Bottenstein Samuel, vom Reserve-Kommando des 64. Infant. - Rgts.; 
>» Grossmann Jacob, vom Reserve-Kommando des 33. Infanterie-Regim.; 
„ Gold zieh er Wilhelm, vom Ganrnisonspitale Nr. 17 in Budapest; 

„ Innerhofer Franz, vom Garnisonspitale Nr. 10 in Innsbruck; 

„ Bacher Sigmund, vom Reserve-Kommando des 54. Infanterie.-Regts.; 
„ Gibian Carl, vom Garnisonspitale Nr. 11 in Prag; 

' „ Wurst Adolf, vom Garnisonspitale Nr. 14 in Lemberg; 

„ Pohl Josef, vom Garnisonspitale Nr. 17 in Budapest; 

„ Holler Thaddäus, vom Reserve-Kommando des 7. Infant. - Regiments; 
„ Reinl Carl, vom 4. Feld-Artaillerie-Regiment; 

„Eigenbauer Josef, vom 72. Infanterie-Regiment; 

„ Anthofer Carl, vom 26. Feld-Jäger-Bataillon; 

„ Sulzenbaeher August, vom 7. Infanterie-Regiment; 

„ Mauksch Carl, vom Garnisonspitale Nr. 22 in Hermannstadt; 

„ Laehaviee Appolinar, vom Reserve-Kommando des 58. Infant.-Rgts.; 
j„ Nittner Franz, vom 28. Infanterie-Regiment; 

„ Rogrün Gustav, vom 71, Infanterie-Regiment; 

„ Skalitzky Victor, vom Train-Regiment; 

„ Hab ermann Johann, vom 11. Infanterie-Regiment; 

„ Hofmeister Franz, vom Garnisonspitale Nr. 11 in Prag; 

„ Herr Franz, vom Reserve-Kommando des 1. Infanterie-Regiments; 

„ Fuehs Carl, vom 15. Feld-Jäger-Bataillon; 

„ Wohl Josef, vom 4. Feld-Jäger-Bataillon; 

„ Lieber Augustin, vom 9. Festungs-Ärtaillerie-Bataillon; 

„ Dootz Josef, vom Garnisonspitale Nr. 22 in Hermannstadt; 

„ Grünwald Hermann, vom 5. Uhlanen-Regiment; 

„ Ziffer Ferdinand, vom Garnisonspitale Nr. 5 in Brünn; 

„ Konetsehke Reinold; vom Garnisonspitale Nr. 6 in Olmütz; 

„ Illing Josef, vom 18. Feld-Jäger-Bataillon; 

den Oberärzten im Verhältnisse „ausser Dienst“; 

„ Pal dt Ludwig (Aufenthaltsort: Budapest), 

„ Pavlovies Simon (Aufenthaltsort: Zombor, Ungarn); 

den Assistenzärzten in der Reserve: 

„ Gostynski Josef, Ritter von, vom 30. Infanterie-Regiment; 

„ Eli scher Reinhold, vom 65. Infanterie-Regiment ; 

„ Stern Jacob, vom Reserve-Komando des 39. Infanterie-Regiments; 
dem Assistenzärzte im Verhältnisse „ausser Dienst“: 
Strass er Leopold (Aufenthaltsort: Dunapentele, Ungarn). 

Ernannt; 

zum Unterärzte in der Reserve: 
der Reserve-Feldwebel und approbirte Wundarzt und Gehurtshelfer: 

„ Leder Adolf, von der Sanitäts-Abtheilung Nr. 14, beim 9. Infanterie- 
Regiment (Aufenthaltsort: Lichten, Schlesien). 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. K—n in G—ein. Mit den gesendeten 10 fl. reicht nun 
Ihr Abonnement bis Ende September 1882. 

ÜQT Verlässliche, täglich frische § 

humanisirte Lymphe! 

aus vorzüglicher Quelle, ^ 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer g 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- S 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto. § 
oder per Postnachnahme. g 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

§ WkQf I. t MlmmglpfQrtgzm 1$, 

PR1VAT-AUGEN-HEILANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. J. HOCK 

WIEN, IX. Bezirk, Universitätsstrasse Nr. 4. 

Prospeote auf Verlangen. 
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Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart erschien soeben und ist 
durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in. Wien bei Wilh. Branmüll er 
<£ Sohn, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung: 

Handbuch der Frauenkrankheiten 

redigirt von 

Professor Dr. Th. Billroth. 

//. Abschnitt. 2. Hälfte ; 

Sterilität, 

EfltwictlDncsfehler id EntzünÖDiiaen der Gebärmutter 

von ■' 

Professor Dr. Carl Mayrhofer in Wien. 

Preis 3 Mark 60 Pf. 

Mit dieser Lieferung ist das Handbuch der Frauenkrankheiten nuumehr 
vollendet 

und kann complet in 3 Bänden, wie in einzelnen Lieferungen, durch jede Buch¬ 
handlung bezogen werden. 


Deutsche Chirurgie 

herausgegeben von 

Professor Dr. Billroth und Professor Dr. Luecke. 

Lieferung 26: 

Die Lehre von den Luxationen 

von 

Professor Dr. R. U. Krönlein in Zürich. 

Mit 20 Holzschn. Preis 3 M. 20 Pf. 

Lieferung 27. 1. Häifte: 

Die allgemeine Lehre ?on den KnochenhrücheE 

von 

Professor Dr. P. Bruns in Tübingen. 

Mit 187 Holzsch. Preis 10 Mark. 


Die 

Bindehaut-Infection der Neugeborenen. 

Bearbeitet von 

Dr. D. Haussmann in Berlin. 

Preis 5 Mark 60 Pf. 


Averbeck. Dr. med. H., Die medizinische Gymnastik 

nach Mittheilungen aus den Heilanstalten von Dr. med. 
H. Averbeck in Baden-Baden. Preis 1 Mark. 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Oottagegasse Nr. 3., 

Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die 
gesammte Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher 
Betrifft vorzugsweise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, 
Verbildung und Entzündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zu- 
sainmenzieluing der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. Den 
Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. Sorg¬ 
fältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftlichen, 
als in separirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissen¬ 
schaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Pro¬ 
gramme und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr. 


Sr. B. F. 


k. Rath und Director. 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

iaiserl. Ratü Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 


Verlag von August Hirschwajld ln Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller 
Sohn in Wien zu beziehen: 

Die Syphilis-Behandlung 

of/ne Quecfftlber. 

Eine neue abortive Methode 

von Dr. d. Edmund Güntz. 

1882. gi*. 8. 1 M. 50 Pf. 


Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. 

sarsaparillae comp. Richter 

das officinelle Dccoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir 
machen die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen 
Bemerkung aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkomm- 
H nissen vorzubeugen, unser Präparat auch in ovalen, 
i) 100 Grammes hältigen Flaschen abgeben und dass, diesen 
§ keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. Dieses Quantum wird ki 
H den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

f> Ipjp Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrücklich 
unser Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Co. 



Extraetum sarsaparillae compos. Richter 

in Flaschen k 90 kr. ist in der 

Engel-Apotheke, am Hof Nr. 6 

Sn Wien, vorräthig. 




Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesm.arski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Vietoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Oenitaltraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. Bos co e, Manchester) 
sieh glänzend bewährt, überall, wo es sich um Resorptionen han¬ 
delte ; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, hei Residuen akuter Entzündungen, Rhaehitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslich zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä 1 j % K. für Sitzbäder, k 1 Kilo Vollbäder. — Brochuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 
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f 11 Medaillen I. Classe. | 


Wien, V., Kettonbrtckengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich, anerkannten 

Kranken 'Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer .nach Dr. Heller 
und Dr. Ültzmahn, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 




MATTONIs 

OFNER KÖNIGS- 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Vierterla K< -„ : Wien, { SST 5 ' 


f. f. fjof* unb ilnroerfitäts^Budjtjanblung 

in Wien, Graben 21. 

Medizinische Buchhandlung. 

Pränumerationen pro 1882 

auf alle medizinischen 
F a c h - Ze i t sch r i f t en 
und 

JAHRBÜCHER 

des In- und Auslandes werden pünktiichst besorgt und 
Probenummern bereitwilligst gratis und 
franco geliefert. 

Den Herren Aerzten erbieten wir uns zur Lieferung 
ihres literarischen Bedarfes 

gegen Ratenzahlung. 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf ge¬ 
fällige Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleich¬ 
zeitiger Franco-Zusendung unseres neuesten 
Cataloges. 

WIEN, Jänner 1882 . 

Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 


^OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO/ 

V Unterphosphorigsaurer 0 

o Kalk-Eisen-Syrup o 

, 0 dargestellt vom v 

t Apotheker Jul. Herhabny in Wien. 

V Der unterphosphorigsaure Kalk-Eisen-Syrup enthält unterphos- 
A phorigsaure Kalk-, Eisen- und bittere Extractivstoffe in Zncker- 
W Syrup gelöst, und zwar in entsprechender, dem Organismus zuträg- 
A licher Dosis und in der leicht assimilirbarsten Form, 

V Nach dem Ausspruche medizinischer Coryphäen und zahlreicher 
A praktischer Aerzte Wien’s und der Provinzen, welche bei ihren ein- 
y gehenden, mit diesen Präparaten angestellten Versuchen die überraschend 
A günstigsten Resultate erzielten, ist der unterphosphorigsaure Kalk- 

V Eisen-Syrup von eminenter Wirksamkeit hei: Tuherculose der Lungen 

O in den ersten Stadien und bei Anlagen hiezu (in den vorgeschrittenen Sta¬ 
dien gewährt er grosse Erleichterung), bei chron. Tuhercnlose, chron. 

A Lungen-Catarrh, terner hei Rhachitis. Scrophulose, Bleichsucht, Blut- 
V armuth und in der Reconvalescenz nach schweren Erkrankungen. 

A Durch die angemessene und hinreichende Zufuhr von Phosphor, Kalk- 

Vf und Eisensalzen wirkt dies Präparat äusserst wohlthuend auf den erkrankten 
A Organismus und steigert die gesunkene Lebenskraft. Schon nach kurzem 
V Gebrauche zeigen sich die überraschend günstigen Wirkungen desselben, 

A die Kranken bekommen einen guten Appetit (ja oft Heisshunger), 

V einen gesunden Schlaf, ein frischeres Aussehen, der Hustenreiz mildert, 

A der Schleim löst sich, die erschöpfenden Schweisse und die grosse 
y Mattigkeit verlieren sich und die Kräfte nehmen zu. Selbst ganz 
A herabgekommeue und schon anfgegebene Patienten erholten sich auf 
V den Gebrauch dieses Syrups in ungemein kurzer Zeit. Wirklich 

0 überraschend schnell und günstig wirkt der unterphosphorigsaure 
Kalk-Eisen-Syrup heiKindern, und übertrifft den Leberthran (abgesehen von 

0 dessen ekligem Geschmacke und seiner schweren Verdaulichkeit) weit in 
seiner Wirkung. Diese günstigen Resultate bestätigen einstimmig alle 

O Jene, die den unterphosphorigsauren Kalk-Eisen-Syrup des Apothekers 
Heibabny in Anwendung gezogen. Da der Geschmack des Syrups 

0 angenehm ist, so nehmen ihn Erwachsene und Kinder sehr gerne. 

Preis: Ein Original-Flacon i rt. 25 kr. (per Post 20 kr. separat Emballage.) 

0 Central-Vesendungs-Depot 

g äHHett, $ 5 pntfiefce „sur 2&armjjet5i0]fidt" 

j des JF. Herlialmy, Neubau, Kaiserstrasse Nr. 90. 

O H Depots ferner in Wien in den meisten Apotheken der inneren Stadt, 
der Vorstädte und Vororte und in den Apotheken aller grösseren 
Q Provinzstädte. 

^OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO 


MFT02% 

fittSSW 


reinster 

alkalischer 

KOT! 


[ bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeitchen). 

' Heinrich Mattoni, Karlsbad (Bö Innert 


(gtfcmnöbel^abrif 

von 

REICH ARD & Ca 

Wien, III., Marxergasse 17 , neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Kudolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "3ÄI 
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1877. Preis 20 Mark. 

MARUSCHKE Sc BEREUET in BRESLAU. 

(Vorräthig bei Wilhelm B raum tili er & Sohn in Wien.) 
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„Wiener Medizinische Blätter“ Kr. löi 


Meilizlutsche wlssensehaftllefce 


Wilhelms^uelle. 


T| Die jüngst vorgenommene chemische Analyse des 

| Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

| zu Karisbrunn bei Freudenthal in Oesterreichisch-Schlesien 
| ergab: 

| Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 

! der einzelnen Bestandtheile: 

Eisenbicarbonat. 1*3306 

Manganbi carbonat.0*0015 

| Magnesiumbicarbonat. 1*0054 

I Calciumbicarbonat.. . - 2*3737 

| Natriumbicarbonat.0*0818 

i Schwefelsaures Kalium. 0*0392 

| Schwefelsaures Natrium. 0*0639 

I Chlornatrium.0*0179 

$ Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

| Aluminiumoxyd. 0*0030 

| Kieselsänreanhydrid . 0*6936 

I Freie Kohlensäure. 23*1574 

l Nicht flüchtige organ. Subst.0*2511 

I Arsen, Ameisensäure.j ^P uien 

i Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be-' 
| wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
| jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
| des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
| bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
jj Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
p; Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. 


Mineralwässer, *“■ “Ä 

Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
NiedeiJyg^: l ären-Apotheke, Lugeek B). 




Urtheile 


über JOHANN HOFF’sohe Malz-Heilfabrikate ln ganz Europa 
als beilwirkend anerkannt. 57mal von Kaisern nnd Königen 
ansgezeiohnet. 

Beste Hellnabrnngsmittel für Magen- nnd Lungenkranke, Blut- 
" arme und Körpersohwaehe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hof f*scbe Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocoläde, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen, 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
eXtract war bei den Kranken mit chronischen Brustieiden beliebt und begehrt; 
ebenso War die Malz-Chocolade für Reconvalescenten lind bei geschwächter 
Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Hellnahrungsmittel. 

Wien, 3 i. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stäbsarzt. Dr. Povias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königL Com¬ 
missionsrath, Besitzer des k. fc. goldenen VerdlenstkreuzeB mit 
der Krone, Bitter hob..Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann HofFsohen Malzextraotes, 
Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder¬ 
lage : Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Helib erlebt. 

Freistadt, am 21. März 188t. 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals t 3 Flaschen dieses Bieres und 
2 Beutel Malzbonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 


Bis jetzt un- 

Wilhelm a 


Püllnaer Naturbitterwasser 

,,Böhmens Schatz.“ 

Das befte unb milbefte Bittermaffer bcr XDelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1876, Paris 1878, Sidney 1879,, Mel- 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltkongress“) 1881. 

Gemeinde-Bitterw asser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 

PRIVAT-HEILANSTALT 
für 6emütlj^ unb jSerüenfttanfte 


Dtofliililiiig, Hirscheiasse Nr. 71. 

Ubertroffen. 


k. k. ausschliesslich privi- 


P PWOTOKQUIRTt MARKE J 


Maager’s 

legirter echter gereinigter 



Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
Wrgen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- nnd Lungenleiden, Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautansscliläge, Drüsen- 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s. w., ist — die Flasche zu fl. 1 — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu- 
markt Nr. 8**), sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch¬ 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckig e Fl aschen und ver- “Mg 
suchen es, denselben als „Maager's echten gereinigten Dorscbleberthran“ dem Publikum zu verkaufen. jH 

■3 Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s. echtem gereinigten “Mg 
Dorschlebertbran“ gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und bei welchen auf der Flasche, Etiquette, ~ *~ 
Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht, 

* # ) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie dasG^eneral-Depot von medizinischen Verbandstoffen '■SS® 
aus der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von der „Leguminose“ von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 


’v?o-f)jr;her Redaeteur: Dr. 6. A. Egger. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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V. Jahrgang. Donnerstag, 16 . März ( 882 . 


Nr. 11. 


Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 19. 

(Prännmerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

für das Ausland: Mit directer 
Zusendung, durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 




Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medifinischen Blätter“ 


I., Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
1, Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Frfvatdocent an der Wiener Universität 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber Herpes eiliaris und seine Beziehungen zum Zoster. Von Prof. Dr. Carl Stell wag von Carion in Wien. — Zur Behandlung 
des Hydrops. Von Dr. H. Teleky in Wien. — Casuistisehe Mittheilungen. Aus der II. chirurgischen Ahtheilung des k. k. Krankenhauses 
Wieden. Vom Primararzt Dr. Albin Kumar. — „Das Zuekungsgesetz“. Eine Anklageschrift gegen Herrn Prof. v. Fleischl. Von Prof. 
Dr. S. Stricker in Wien. — Literaur: Die Entwiekelungsfehler und Entzündungen des Uterus. Von Prof. Dr. C. Mayrhofer. — 
Revue: Abnormitäten am Präputium als Ursache ernster Störungen bei Kindern. — Therapeutiea.- Naphtalin — ein neues Antiscabiosum. 
Eine neue Methode der Heilung des Lichen ruber ohne Arsenik. Ueber Homatropin. — Beiträge zur Kenntniss der Heilquellen der öster¬ 
reichischen Monarchie. Von Prof E. Ludwig. I. Der Eisensäuerling der Wilhelmsquelle zu Kaiisbrunn bei Freudenthal in österr. 
Schlesien. — Feuilleton: Von den Aerztekammern. Die Sanititsverhältnisse Wiens. Professor Benedict, Dr. Dehner und die deutsche 
Fachpresse. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Herpes eiliaris and seine Beziehungen 
znm Zoster. 

Von Prof. Dr. KARL STELL WAG von CARION in Wien. 

(Schluss.) 

Strenge genommen ist eigentlich das Gegebensein vasomo¬ 
torischer Störungen bei tiefen Erkrankungen von Gefühlsnerven 
oder ihrer Ganglien selbstverständlich, da die Stämme und 
Aeste dieser Nerven, sowie deren GaDglien sehr viele sym¬ 
pathische . Fäden in sich enthalten, beziehnngsweise aus den 
Ganglienzellen h'ervorgehen lassen. Es müsste sogar das grösste 
Staunen erregen, wenn bei einer schweren Entzündung des 
Ganglion Gasseri oder bei Entartung der Quintuswurzeln ’ 5 ), 
wie selbe als Grundleiden des Zoster ophthalmicus nachgewiesen 
wurden, derlei Symptome immer fehlen sollten; ja man darf 
sich billig darob verwundern, dass erst Horner 16 ) auf die 
beträchtliche Wärmeerhöhung und Donder’s 17 ) auf die ver¬ 
mehrte Sch Weissabsonderung im Yerzweigungsgehiete des ersten 
Trigeminusastes bei Bestand eines Gürtelausschlages aufmerksam 
geworden sind. Es lässt sich nämlich kaum denken, dass die 
sympathischen Fasern den Erkrankungsherd ganz unbehelligt 
durchlaufen können. 

Es bedarf aber gar nicht materieller Veränderungen , also 
einer unmittelbaren Theilnahme der sympathischen Fasern an 
entzündlichen und anderen pathologischen Vorgängen , welche 
sich innerhalb des Stammes, Astes oder Ganglion eines Gefühls¬ 
nerven abspielen, um im Verzweigungsgebiete des Letzteren 
und selbst darüber hinaus Gefässlähmungen mit allen ihren 
Folgen in’s Dasein zu rufen. Jedwede kräftige Beizeinwirkung, 
gleichviel welcher Art sie sei, genügt dazu. In Anbetracht 
der Wichtigkeit, welche diese Verhältnisse für den vorliegen¬ 
den Gegenstand haben , erlaube ich mir die Zusammenstellung 
der Ergebnisse von Versuchen mit Hautreizen aus meinem 
Lehrbuche wörtlich zu wiederholen: Hautreize ziehen primär 
eine Verengerung der kleinen Körpergefässe mit Temperatur- 
erniedrigung, sowie mit Vergrösserung der Zahl und Energie 
der Herzschläge nach sich. Die Gefässcontraction hält auch 
nach Beseitigung der Ursache noch eine Zeit an, um schliesslich 
einer geringen Erweiterung Platz zu machen, wenn der Haut¬ 
reiz ein relativ schwacher war. Die'Gefässverengerung geht 


16 ) Weidner, „Berliner klinische Wochenschrift“, 1871, S. 27. 
10 ) Hornex, „Klinische Monatsblätter“, 1871, S. 322. 

17 ) Donders, ibid., S. 334. 
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dagegen im Verzweigungsgebiete des gereizten Gefühlsnerven 
und in dessen Nachbarschaft sehr rasch und fast unmittelbar 
in starke Erweiterung über, während sie in entfernteren Organen 
andauert, wenn der Hautreiz ein relativ starker war. Der Grad 
der effectiven Beizung hängt nicht blos von der absoluten 
Stärke des Eingriffes, sondern auch von der jeweiligen Irrita¬ 
bilität des Körpers ab, so dass ein und derselbe Beiz bei ver¬ 
schiedenen Individuen und bei demselben Individuum unter 
verschiedenen Umständen ganz entgegengesetzte Beizzustände 
% -"inlassen, also einmal Geiassverengerung mit Erniedrigung 
der Temperatur, das andere Mal GefässerWeiterung mit anfäng¬ 
licher Steigerung der Wärme, weiterhin aber Verlangsamung 
des Blutstromes, passive Hyperämien mit davon abhängiger 
Wärme Verminderung begründen und solchermassen die Neigung 
zu Oedem, zu entzündlichen Ausschwitzungen mit allen deren 
Folgen steigern oder erzeugen kann. 

Ganz im Einklänge damit pflegt sich beim Zoster die 
Beflexwirkung des im heftigsten Beizzustande befindlichen Ge¬ 
fühlsnerven auf das zugehörige vasomotorische Gebiet längs des 
ganzen Verlaufes des kranken Stammes oder Astes zu offen¬ 
baren. Der anatomischen Bichtung desselben strenge folgend, ist 
ein mehr oder weniger breiter Hautstreifen, welcher sich baum¬ 
artig verzweigt und an der Spitze seiner Zweige die einzelnen 
Gruppen der Bläschenknoten trägt, entzündlich geröthet, sammt 
dem subcutanen Gewebe mächtig augeschwollen und heiss. Beim 
Herpes eiliaris, wo es sich blos um die analoge Erkrankung 
eines einzelnen oder mehrerer peripherer Endäste handelt, 
äussert sich die gleichwerthige vasomotorische Störung in der 
entzündlichen Böthung und Schwellung eines band- oder fächer¬ 
förmigen Theiles der Bindehaut und der unterliegenden Epi- 
sclera, welcher entsprechend dem Zuge der Ciliarverven genau 
in meridionaler Bichtung streicht. Ist der Knoten entfernt vom 
Bande auf der Hornhaut gelegen, so endet das eingespritzte 
Gefässbündel am Limbus, doch häufig trübt sich bald der ent¬ 
sprechende Sector der Cornea durch Ablagerung einer Bund¬ 
zellenschichte zwischen dem Epithel und dem Bowmann’sehen 
Stratum, bildet zahlreiche blutführende Gefässräume, welche 
mit dem eingespritzten conjunctivalen und episcleralen Ader¬ 
netze in unmittelbarer Verbindung stehen, und lässt so das 
Gefässbündel bis an den Knoten herantreten. Dass bei einer 
Mehrheit von gleichzeitig bestehenden oder sich vorbereitenden 
herpetischen Bläschenknoten die zugehörigen Gefässbündel 
Zusammenflüssen und so das charakteristische Bild verwischen 
können, bedarf keiner weiteren Erörterung. 

t 
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Die tiefe Röthimg, die mächtige Schwellung und die Wärme¬ 
zunahme, welche beim Zoster längs des Zuges des erkrankten 
Gefühlsnerven und als Umrahmung der einzelnen Effloreseenzen- 
gruppeo beobachtet werden, sind selbstverständlich der Ausdruck 
einer heftigen Entzündung, welche sich in den betreffenden 
Theilen der Haut und des unlterlagemden lockeren Bindegewebes 
auf Grundlage der refleetörischen Gefassparalyse entwickelt hat. 
Beim Herpes frontalis und nasociliaris, wo der erkrankte Quintus- 
ast eine grosse Strecke seines Verlaufes in der Tiefe der Augen¬ 
höhle verborgen ist, macht sich die von diesem intraorbitalen 
Nervenstücke ausgehende vasomotorische Störung durch entzünd¬ 
liche Schwellung des lockeren Orbitalgefüges, der Bindehaut und 
Lider geltend. Häufig und zwar besonders bei Ergriffensein des 
nasociliaren Astes, welcher dem Augapfel näher liegt und die 
sensitive Wurzel für das Ganglion ophtalmicum abgibt, pflanzt 
sich die Reflexwirkung auf das uveale Gebiet fort, der Bulbus 
selbst wird unter den Erscheinungen einer Keratoiritis, Iridoky- 
klitis, Iridochorioiditis, ja einer eitrigen Panophthalmitis in den 
Proeess einbezogen. Andererseits greift die Neuritis vom Naso¬ 
ciliaris auch gerne auf das Ganglion ophtalmicum und auf die 
Oiliarnerven über. Gemeiniglich wird dann der Augapfel selbst 
ein Boden für herpetische Eruptionen. Diese treten einzeln oder 
gruppig gehäuft auf der Hornhaut oder dem vordersten Drifct- 
theile der Bindehaut hervor; sie können rasch abheilen, aber 
auch in verheerende Geschwüre übergehen und die Cornea 
gänzlich zerstören, während auf reflectorischem Wege von dem 
entzündeten ciliaren Gefühlsnerven aus gar nicht selten gleich¬ 
falls Iritis, Iridokyklitis u. s. w. angeregt werden. 

Beim Herpes ciliaris, wo der entzündliche Reizzustand des 
peripheren Nervenfadens wahrscheinlich nicht über das intracho- 
rioidale Gangliengebiet hinausreieht, beschränken sich oftmals 
auch die vasomotorischen Reflexwirkungen auf die nächste Nach¬ 
barschaft des ursprünglich ergriffenen sensitiven Nervenrojares 
und kommen unter der Gestalt des erwähnten bandförmigen 
Entziindungsstreifens zum Ausdrucke, welcher, sich an die 
Efflorescenz anschliessend, in meridionaler Richtung durch das 
Bindehautblatt der Hornhaut, durch die Conjunctiva und unter¬ 
lagernde Episclera hinzieht. 

Je stärker der entzündliche Reizzustand aber wird, um 
so weiter greift die vasomotorische Störung. Oftmals sieht man 
grosse Bogentheile des perieornealen Gefüges entzündlich ge- 
röthet und geschwellt. Ueberdies wird, besonders wenn der ent¬ 
zündliche Reizzustand wegen öfterer Recidiven-des Herpes ciliaris 
längere Zeit sieh hinausspinnt, die Gefässparalyse gerne über 
die gesammte Bindehaut ausgebreitet, es bilden sich mehr 
weniger starke Katarrhe aus, welche zur Hyperplasie (Trachom) 
führen und entschieden blennorrhoischen Charakter annehmen 
können (Blennorrhoea scrophulosa Klein*). 

Häufig geschieht es bei so heftigen Reizzuständen auch, 
dass die Hornhaut in der nächsten Umgebung des Bläscben- 
knotens eiterig infiltrirt und der vordere Th eil der Ge- 
fässhaut in den Proeess verwickelt wird, Keratoiritis, Irido- 
kylitis u. s. w. zum Vorscheine kömmt. Endlich werden bei 
längerer Dauer des pathologischen Vorganges die vasomo¬ 
torischen Reflexwirkungen auch in den umliegenden Lymph- 
geflechten offenbar, es schwellen, die Nacken- und Unter¬ 
kieferdrüsen an und können unter ungünstigen Verhältnissen 
ganz ausserordentliche Grössen erreichen. 

Die entzündlichen Anschwellungen der Schneider’schen 
Haut, der Nasenflügel und Lippen, sowie die eezematösen Ge¬ 
sichtsausschläge, welche sich im Verlaufe des Herpes ciliaris 
so gerne ausbilden, sind nur mehr mittelbare Folgen. Sie ge¬ 
hören eigentlich dem Symptomencomplexe „Lichtscheu“ an, 
welcher überhaupt an Reizzustände des vordersten sub- 

*) Jahri». für Paediatrik 1876, 1, S. 71. 


epithelialen Geflechtes c i liar e r Ge fühl s- 
nerven gebunden ist. Ihre nächste Veranlassung ist näm¬ 
lich die Ueberfluthung der Nasenschleimhaut und-der genannten 
Gesichtstheile mit den im Uebermaasse abgesonderten sehr salz- 
hältigen Thränen. Verminderung derlThränensecrefcion durch 
.einen Öfterste wechselten, gut anliegenden Schutz verband, sorg¬ 
liche Reinhaltung und Schätzung der mehr ausgesetzten Theile 
der Gesiehtshaut durch mit Fett bestriehene Leinenfleeke können 
ihre Entwickelung daher auch leicht verhindern uüd sie, wo 
sie bereits gegeben sind, zur Heilung bringen. 

Alles in Allem stellt sieh der Herpes ciliar-is als 
ein rein örtliches Leiden dar, das von einem sensi¬ 
tiven Endzweige des Ciliar ne rven-Systems ausgeht 
und bei jedem Menschen in jeder Altersperiode durch Reize 
der mannigfaltigsten Art angefacht werden kann. Das Moment 
dei örtlichen oder allgemeinen Schwäche und Widerstands- 
Unfähigkeit wird aber bei ihm insoferne von unverhältniss- 
mässig grosser aetiologiseher Bedeutung, als es in Anbetracht 
der wenig geschätzten. Lage des vordersten ciliaren Nerven- 
geflechtes die geringfügigsten äusseren Reizeinwirkungen 
ausreichend macht, um das herpetische Grundleiden, die peri¬ 
phere Neuritis, auszulösen, den Proeess durch fortgesetzte 
Nachschübe in die Länge zu ziehen und die vasomotori¬ 
schen Reflex Wirkungen in Stärke und; Ausdehnung weit - über 
das entsprechende Maass zu steigern. Kräftigung und Abhärtung 
des Körpers ist daher i dort, ; wo : eine solche Schwäche sich 
kund gibt, eine hochwichtige Aufgabe der Therapie. 


Zur Behandlung des Hydrops. ( 

Nack einem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte gehaltenen Vortrage. 

Yon Dr. H. TELEKY in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Der dritte, von den Aerzten am meisten benützte Weg zur 
Beseitigung hydropischer Anschwellungen führt durch die 
Nieren. Wir finden in den Pharmacologien ein ganzes Heer 
milder und scharfer Diuretica. Leider reducirt sich für den 
aus lebendiger Erfahrung schöpfenden Arzt die Wirkung dieser 
Diuretica im engeren Sinne auf das bescheidenste Mass. 'Die 
Harnmenge eines gesunden Menschen ist — wenn nicht abnorme 
Schweisssecretion oder Diarrhoe das Verhältnis alteriren — 
in einer, nur geringen Schwankungen unterworfenen Proportion 
zur Flüssigkeitseinnahme. In 24 Stunden wird die abgesonderte 
Urinmenge 4—500 Ccm. geringer sein, als die genossene 
Flüssigkeit. Verringert sich bei gleich bleibender Einüahme 
und ohne dass Haut oder Darm vicariirend eintreten die Urin¬ 
menge um ein Beträchtliches, hält dieses Missverhältnis durch 
längere Zeit an, so entsteht Hydrops. Bei Nephritikern und 
bei Herzkranken sinkt die Harnmenge auf 300—700, mitunter 
auf 100 Ccm. 

Es gelang mir nie durch die Diuretica die 
Harnmenge erheblich zu steigern* Radix graminis, 
levistici, baceae juniperi, flor. benzoes u. s. w. bis zur Blatta 
orientalis — ich habe sie alle redlich in starken Aufgüssen,. 
Abkochungen und grossen Dosen gereicht; es stieg mitunter 
die Harnmeoge auf kurze Zeit um 2—300 Ccm. Doch eine 
Wirkung, wie wir sie zur Beseitigung eines Hydrops nöthig 
. haben, trat nie ein. *) Englische Aerzte preisen die diuretisehe 
Wirkung des C o p a i v a b a 1 s a m s; Klinger die des Oleum 
terebinthinae und wollen bei interstitieller Hepa¬ 
titis mit consecutivem Hydrops eine Vermehrung der Harn¬ 
menge auf das Vierfache durch die genannten Mittel erzielt und 

*) Von dem vielgenannten Kali aeetieum in Tagesdosen von 10 bis 
20 Gramm sah ich keinen Nutzen, von der Scilla wohl vermehrten Harn¬ 
drang, aber keine Vermehrung des Harnes. 
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Sen Hydrops beseitigt;- liafeen. Ich hatte nicht Gelegenheit, die 
erwähnten Balsamica anzuwenden. Vom Copaivabalsam werden 
3 Tagesdosen von. 0‘5—1*5, vom Terpentinöl zweimal täglich 
12 Tropfen empfohlen. 

In neuester Zeit wird das Füchsin bei Hydropisehen ge¬ 
geben. Ich habe eine 28 Jahre alte, an chron. Morb. Brighti 
leidende Kranke durch 16 Tage — vom 8.-24. Oetober 1881 
— Fuchsin nehmen lassen, und zwar in der von Bamb erger 
angegebenen DosiSr 0*6 Fuchsin auf 30 Pillen; am 1. Tage 
6 Pillen und mit einem Stücke täglich steigend bis zur Tages¬ 
dosis von 15 Pillen. Die Harnmenge am Tage vor dem Be¬ 
ginne des Fuchsingebrauches betrug 2290, während desselben 
f100—2640 Gern. Die Ei weissmenge am 6. Oetober 
0*576% in 24 Stühden, 13*19 Gramm, am 24. Oetober 0*618% 
in 24 Stunden 16*31 Gramm. 

Ist nun nach meinen Erfahrungen der Nutzen der eigent¬ 
lichen Diufetiea für die Hydropisehen ein sehr zweifelhafter, 
so kann man hingegen beim Stauungshydrops, in Folge 
von Herzklappenfehlefn viel von jenen Mitteln erwarten, 
welche durch Steigerung der Energie der Herz- 
thätigkeit und durch Erhöhung des arteriellen Blutdruckes, 
den Nieren grösseren, reicheren Blutzufluss verschaffen und auf 
diese Weise die Harnausscheidung vermehren. Von 
den directen Herzmitteln ist es die Digitalis, von den reflek¬ 
torisch/den Blutdruck steigernden Mitteln ist es das Coffein, 
welche bei Hydropisehen Anwendung finden. 

Unzweifelhaft wirksam und für die ärztliche Praxis unent¬ 
behrlich ist die Digitalis. Sie ist bei Herzkranken ein 
wundertätiges Mittel und wirkt, wenn es gilt, einen Hydrops 
bei seinem ersten Erscheinen zu beseitigen, in der Regel prompt. 
Obwohl nun iQÖ Jahre verflossen sind, seitdem Withering 
die Digitalis dem ärztlichen Heilschatze einverleibt, herrschen, 
doch so verschiedene Ansichten über die Dosirung des Finger¬ 
hutkrautes. Ich habe erfahren, dass Dosen von 0*2—0*5 pro 
die vollkommen ausreichen, wenn es sich bei Herzkranken 
darum, handelt, Kurzathmigkeit, leichte Erschöpfbarkeit zu be¬ 
kämpfen; dass man aber zur Beseitigung des Hydrops 
Tagesdosen von mindestens 1 Gramm geben muss. 
Die Patienten vertragen 1—2 Gramm pro die in der Regel 
selbst durch eine Woche sehr gut und der Effect auf dieHarn- 
äbsonderung ist ein erstaunlicher. Ich sah bei einem in Folge 
von Insufficienz der Bieuspidalis Hydropisehen nach dem Ge¬ 
brauche eines Inf. digit. e 1.50 ad 150.0 die Harnmenge von 
350 Ccm. schon am 2. Tage auf 2000, am 3. Tage auf 3500, 
am 4. auf 6000 0cm. steigen. Bei demselben Patienten hatten 
vorher angewendete Tagesdosen von 0*5 keinen nennenswerthen 
Erfolg. Nur selten findet man Kranke, welche Digitalis absolut 
nicht vertragen. .Uebelkeiten, Erbrechen treten bald auf, ehe 
noch „die diuretische Wirkung begonnen. Eines Kranken 
erinnere ich mich, der auch nach kleiner Digitalis dose 
•von heftiger Oardialgie,befallen wurde, die einen so 
hohen Grad erreichte, dass der Kranke, ein 54 Jahre alter Rechts¬ 
anwalt, stundenlang stöhnte und laute Schmerzensschreie ausstiess. 
Trotz Eisumschläge, Eispillen und Darreichung von Belladonna 
befand sich der Kranke in einer höchst bedauernswerten Lage 
und i ■ nur sUbeutane i.Morphiuminjectionen,. brachten , für einige 
Stunden Linderung. Zu . wiederholten Malen innerhalb emes 
Jahres,machte • : ich bei demselben Patienten den, Wei;such mit 
•Digitalis —;am t: 2., spätestens am 3. Tage trat,die furchtbare 
Reaction: ; auf; welche- 2—3 ; Tage anhielt. 

Die 0 o n v a 11 a r i a m a j a 1 i s , welche/ von B o j q j a Vr 
cens'ky ünd Troitwky > auf i<ReirHn-SiKlinik mit 
bei Compensationsstör uhgen denpiHerzkranken gegeben v wnrde,; 
und dergleichzieitig Resorption *grösserer, Transsudate und Zu¬ 
nahme der iHärhmenge' naohgerühmt > wurden, habe ich an Perm 


von Infusen (10—20*0 auf 150*0) in zwei Fällen von Herz¬ 
schwäche angewendet und gar keine Wirkung erzielt. 

Dem CofFeincitrat schreibt Leech nebst Steigerung des 
Blutdruckes eine speeifisehe Wirkung auf die Nieren zu und 
hat dessen diuretisehen Effect bei Hydrops dort beobachtet, 
wo die anderen Mittel versagten. Die Wirkung war fühlbar 
bei Hydrops in Folge von Herzkrankheiten, auch bei acuter 
und subaeuter Nephritis; negativ in Fällen von vorgeschrittenem 
Morb. Brigthi und bei Lebereirrhöse. Die Dosis wird von 
Leech mit 0*20 dreistündlich angegeben; die diuretische 
Wirkung stellt sieh erst ein, nachdem der Kranke 1*50 pro die 
genommen. Schapter hat ebenfalls gute Resultate vom 
Coflfeincitrate gesehen. 

Ich habe zu wiederholten Malen Coffeineitrat einem mit 
'.Mitralinsufificienz behafteten Hydropisehen gegeben, bei dem 
„Digitalis nach oftmaligem ausgezeichneten Effecte wirkungslos 
geworden. Eine positive Wirkung sah ich erst nach einer 
Tagesgabe von 1*2. Der Puls hob sich auffallend, 
die Frequenz steigerte sich von 92 bis 120 in der 
Minute, die Harnmenge stieg von 580 auf 1000 
Cubikeentimeter, war am 3. Tage 700, am 4. 
1120. Der. früher schlaflos gewesene Patient 
schlief nicht nur des Nachts, sondern schlummerte auch 
viel bei Tage. Diese hypnotische Wirkung war für mich umso 
auffallender, als ja dem Coffein in der Regel eine den Schlaf 
verscheuchende, das Nervensystem anregende Eigenschaft zu- 
S geschrieben wird. Dieser hypnotische Effect trat bei meinem 
Patienten mitunter schon nach einer Tagesdosis von 0*6 Ooffein- 
citrat ein. Nicht lange kann man das Coffein fortgeben. Am 
3., spätestens am 4. Tage klagen die Patienten über Uebelkeiten, 
Brechreiz, Eckel gegen Speisen und man ist gezwungen, das 
Medicament auszusetzen. Die diuretische Nachwirkung, welche 
"hei Digitalis oft wochenlang anhält, hört nach dem Ooffein- 
gebrauche schon am 2. Tage auf. Die Harnmenge sinkt auf 
das frühere Minimum, nur die gesteigerte Frequenz des Pulses 
und die Uebelkeiten bleiben mehrere Tage. 

Ein, wie ich glaube, viel zu wenig gewürdigtes, daher zu 
selten geübtes Heilverfahren bei Hydrops ist die M i 1 c h k n r. 
Eine solche, strenge durchgeführt, d. h. zur ausschliesslichen 
Ernährung des Kranken verwendet, leistet oft überraschende 
Dienste. Ich sah bei strenge durchgeführten Milchkuren die 
24stündige Harnmenge von 300 bis auf 2000 Cubikeentimeter 
steigen und wenn auch die eingenommene Flüssigkeitsmenge 
grösser ist, als die ausgeschiedene Harnmenge — oft kommt 
sie ihr aber gleich — so hört doch das ungünstige Yerhältniss 
auf zwischen grosser Einnahme und geringer Ausgabe, wie 
es bei Hydropisehen Regel ist. Die Milchkur muss wochenlang 
fortgesetzt werden; man sieht häufig schon nach zwei, ge¬ 
wöhnlich erst nach drei Wochen den Hydrops bedeutend 
redücirt. Die Kur passt ebenso für Nephritiker, wie für Herz¬ 
kranke; sie ist besonders dort angezeigt, wo Digitalis nicht 
vertragen wird und ist jedenfalls zu versuchen, wenn diese die 
gewünschte Wirkung nicht mehr äussert. 

Ros enstein giebt an, von der Anwendung des trans¬ 
portablen pneumatischen Apparates, der Ein¬ 
atmung corqprimirter Luft einen der Digitalis ähnlichen Effect 
aiif ; Herztätigkeit und Diurese gesehen zu haben. Er acceptirt 
Wal d enbürg’s Anschauung, dass durch Einathmung com- 
primirter Luft der Druck im Aortensysteme steige und hat 
diöse 'Anschauung in praxi bewahrt 'gefunden. 

v Iph habe bei wiedefhölter Anwendung eomprimirter 
Luft' an Hydropisehen (in Folge von Herzfehlern) nur eine 
Steigerung der Pulsfrequenz, aber keine 
Wermehrüng der Diurese beobachtet. Auch eine 
subjective Erleichterung ihrer Atembesehwerden gaben die 
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Kranken nur selten zu, — in der Eegel waren sie zur Fort¬ 
setzung der pneumatischen Kur nicht zu bewegen. Uebrigens hat 
Sommerbrodt in seiner neuesten Arbeit: „Die reflectorisehen 
Beziehungen zwischen Lunge, Herz und Gefassen“, ebenso 
L e n z m a n : „Ueber den Einfluss der Anwendung trans¬ 
portabler pneumatischer Apparate“ etc. experimentell für den 
Menschen bewiesen, was Hering durch das Thierexperiment 
schon gezeigt hatte, dass eine gewisse Vermehrung des 
intrabronchialen Druckes reflectoriseh die Herzthätigkeit be¬ 
schleunigt und ebenfalls durch Reflex auf die vasomotorischen 
Nerven der Gefässtonus vermindert, die Blutbahn erweitert und 
der Blutdruck herabgesetzt werde. 

Einmal versuchte ich es mit einer sogenannten Trocken- 
k u r — Entziehung jeglicher Art von Getränken — doch der 
Patient strikte schon am 2. Tage. 

Welche Mittel und Methoden wir auch immer mit mehr 
oder weniger Erfolg zur Bekämpfung des Hydrops anwenden, — 
es kommt bei vielen Kranken eine Zeit, wo auf indirectem 
Wege die in den serösen Höhlen und im subcutanen Binde¬ 
gewebe angesammelten abnormen Flüssigkeitsmengen nicht fort¬ 
geschafft werden können. Die Haut transpirirt wenig, die 
Harnmenge sinkt auf ein Minimum, die Patienten schwellen 
immer mehr an, die Dispnce nimmt zu; Schlaflosigkeit und 
leicht eintretende Erschöpfbarkeit machen das Leben der nun 
ganz Unbeweglichen wenig begehrenswerth. 

Wie bei vielen anderen Krankheiten, wenn die interne Be¬ 
handlung aufgehört hat nützlich zu sein, muss nun auch, jetzt 
chirurgisch eingegriffen werden. 

Ist — wie bei Leberkrankheiten — Ascites das vorwiegende 
Moment, welches das Leben des Patienten bedroht, so schreitet 
man zur Punctio abdominis. Bamberg er hat bei einem 
Kranken 11 mal innerhalb 2 l, 2 Monaten, Leudet in 13 Monaten 
15mal (in beiden Fällen bei Lebereirrhose), P. Gutmann bei 
einem Kranken 25mal punktirt und nach einer Beobachtung von 
L e c a n u wurde bei einer 36 Jahre alten Frau innerhalb 15 Jahren 
886mal Ascites punktirt— und die Kranke genas.*) Bei zunehmen¬ 
dem Anasarca weichen die Maschen des subcutanen Bindegewebes 
auseinander, die Epidermis reisst und es entleeren sieh auf 
diese Weise grosse Flüssigkeitsmengen, mitunter bis zum 
völligen Verschwinden des Anasarca. Diesem Naturheilver¬ 
fahren suchen wir entgegenzukommen, indem wir Iiicisionen 
in die Haut machen. Von einigen Aerzten werden zahlreiche 
kleine, seichte Einschnitte, von anderen wenige, grosse und 
tiefe empfohlen. Die grossen Einschnitte sind schmerz¬ 
haft, haben oft Erysipel und Gangrän in ihrem Gefolge. 
Die kleinen sind auch der Wundinfection ausgesetzt und heilen 
sehr bald zu, worauf Anasarca sich in sehr kurzer Zeit wieder 
einstellt. Abgesehen von den genannten Gefahren ist es denPatienten 
ein höchst peinliches Gefühl, immer durchnässt zu sein, 
sie frieren und bekommen Schüttelfröste. Um die Gefahren 
der Wundinfection zu vermeiden, hat Ziemssen tiefe Inci- 
sionen gemacht und! dieselben dann mit einem Lister’schen 
Verbände gedeckt. Es ward hiedurch wohl die Infection ver¬ 
hindert, doch heilten die Wunden sehr bald zu, ohne das Ana¬ 
sarca gebessert zu haben. Um nicht wiederholt Incisionen zu 
machen, hat Bock empfohlen, durch die Canulen der Pra- 
vaz’schen Spritze die Anasarcaflüssigkeit aussickern zu lassen. 
Traube und Ziemssen haben schon vor langer Zeit dieses 
Verfahren geübt. Doch waren die hiedurch veranlassten 
Schmerzen sehr gross, die Canulen wurden nicht lange ertragen, 
ihr Lumen leicht verstopft. Da kam Southey und em¬ 
pfahl seinen Miniaturtrocart behufs Drainirung des 
«Anasarca. 

*) Ich habe bei einem Patienten viermal punktirt, bei einem zweiten 
dreimal; einer starb nach der ersten Punktion an Peritonitis. 

(Schluss folgt.) 


* Casuistische Mitteilungen. 

Aus der II. chirurgischen Abtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden. 

Vom Primararzt Dr. ALBIN KUMAR. 

Der 25jährige Kranke C. B. wurde am 20. September von 
seinem eigenen Bruder bei Gelegenheit eines heftigen, in Thätlieh- 
keiten ausartenden Wortwechsels durch mehrfache Messerstiche 
verwundet und unmittelbar darnach von dem in nächster Nähe 
des Krankenhauses befindlichen Thatorte auf Saal I überbracht. 
Patient, ein kräftig gebauter, muskulöser Mann, bot das Bild einer 
Leiche; wächserne Blässe des Gesichtes, kühle Haut, die Extremi¬ 
täten schlaff herabhängend, die Augen halb geöffnet, bei Berührung 
der Cornea kaum eine Reaction, Puls und Respiration auf ein 
Minimum reducirt. Nach dem Zustande der Kleider zu urtheilen, 
hatte ein starker Blutverlust stattgehabt. Durch Einhüllen in 
heisse Tücher und Einflössen von Grog erholte sich der Patient 
bald so weit, dass man die, Untersuchung der Wunden vornehmen 
konnte. 

Es fanden sich deren drei. Die bedeutendste befand sich 
genau in der Magengrube, in einem leichten Bogen quer über den 
Schwertfortsatz verlaufend, dessen Spitze vollkommen dnrchtrennt 
war; vor der Wunde lag ein Klumpen weichen, blutdurchdrängten 
Fettes — Netz —, welches leicht in die Bauchhöhle zurückge¬ 
schoben werden konnte, aber ebenso leicht sich wieder vordrängte; 
Zeichen von Verletzung eines Baucheingeweides in Form von Blut¬ 
oder Luftaustritt waren nicht zu bemerken. Eine zweite Wunde, 
am hinteren Rande der linken Achselhöhle, durehtrennte den 
M. triceps und erstreckte sich in der Richtung nach vorn in einer 
Länge von 12 cm.; eine dritte endlich, nur 1 cm. lang und nur 
Haut und Zellengewehe betreffend, befand sich in der Mitte des 
äusseren Randes des linken Schulterblattes. Vereinigung durch 
Knopfnälite, Drainage; die Wunde am Arme mit Lister’schen 
Verbandstoffen und carbolisirten Binden umhüllt, mi jene am 
Unterleibe und an der Schulter einen Deckverband mittelst Gutta¬ 
percha- und Charpiewolle. 

Während des Verbindens war Patient zu sich gekommen; er 
klagte vor Allem über ein lästiges Gefühl von Schwere und über 
völlige Empfindungslosigkeit in der verwundeten Extremität, ist 
schwindlich und betäubt und verlangt fortwährend nach Wasser. 
Abends Erbrechen von mit etwas Blut gemengter Flüssigkeit. In 
der Nacht grosse Unruhe, Kältegefühl, kleiner, aussetzender Puls; 
durch Bedecken mit heissen Tüchern und Einflössen warmer Ge¬ 
tränke verliert sich dieser Zustand, Patient schläft einige Zeit und 
fühlt sich am Morgen etwas gekräftigt. Sämmtliche Verbände 
werden erneuert. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich überaus befriedigend. Am 
dritten Tage wurden die Nähte an der Bauchwunde, am fünften 
jene an den beiden anderen Wunden entfernt. Erstere war in der 
Tiefe gut verklebt, nur, oberflächlich war an den Winkeln ein 
kleines Stück unvereinigt; die Armwunde war bis auf die Drain¬ 
öffnungen geschlossen, die Schulterwunde per primam geheilt. Am 
21. Tage war die Bauchwunde fest vernarbt, während die Arm¬ 
wunde zur Heilung eines mehrere Centimeter in die Tiefe führen¬ 
den Ganges noch weiterer 14 Tage benöthigte. 

Ein 76jähriger Pfründner wurde am 26. October von einem 
Schotterwagen überfahren und dadurch an der linken Hand und 
am Vorderarm verletzt. Die am stärksten betroffenen Theile — 
Hand und unterer Theil des Vorderarmes — waren enorm ange¬ 
schwollen, blauschwarz entfärbt und kalt; am mittleren Drittel des 
Vorderarmes begann eine, bis an den Oberarm sich erstreckende, 
bogenförmige, bei 15 cm. lange, auf 4 cm. klaffende Wunde, 
deren Räder weithin losgewühlt und stark gequetscht waren; die 
F ascie in einem grösseren Umfange eingrissen und die hlutinfiltrirte 
Muskulatur hervorquellend; eine zweite, gleichfalls bis an die 
Muskulatur dringende, quer verlaufende Wunde befand sich 3 cm. 
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unterhalb der Plica cubiti. Patient, der bei seiner Ankunft noch 
unter dein Eindrücke des Shok war,. erholte ; sich bald; trotz der 
ausgedehnten Verwundung stellte sich kein Fieber ein. Die Wunden 
wurden mehrmals täglich mit Ghlorwasser bespült und mit Gypstheer 
verbunden. Die ganze directe, von der Gewalt betroffene Haut, 
so weit sie von ihrer Unterlage abgelöst war, ging sammt der 
Fascie durch Gangrän zu Grunde, so dass der grösste Theil der 
Streckseite des Vorderarmes und noch ein Stück des Oberarmes 
ihrer Hautbedeckung beraubt waren und auch die Streckmuskel 
zu Tage lagen. Wider alles Erwarten entwickelte der alte Mann 
einen so regen Heiltrieb, dass nach nicht ganz zwei Monaten die 
ungeheure Wunde schön benarbt war. Ende der neunten Woche 
aber stellte sich plötzlich hypostatische Pneumonie ein, welche in 
wenigen Tagen tödtlich endete. 

Die 21jährige Magd Kath. R.war bei Gelegenheit eines 

Zwistes mit ihrer Dienstgeberin vom Fenster des ersten Stoekes 
hinab in den Hof gesprungen und mit dem Gesässe auf den ge¬ 
frorenen Boden aufgefallen. Bald darnach auf S. 5 aufgenommen, 
fand man nebst geringer Schwellung des linken Fusses und Suffun- 
dirung der Umgebung des äusseren Knöchels, über dem 3. und 4. 
Lendenwirbel eine flache, rundliche Geschwulst in der Länge von 
8 cm. und in der Breite von 4 cm., welche, von normal be¬ 
schaffener Haut bedeckt, weich elastisch anzufühlen und höchst 
druckempfindlich war, so dass man nicht im Stande war, über 
den Zustand der darunter befindlichen Wirbel sich Aufklärung zu 
verschaffen; ausserdem heftige, bis zum Steissbeine ausstrahlende 
Schmerzen, Unvermögen, den Harn zu lassen, Unempfindlichkeit 
an beiden Füssen und Bewegungslähmung. 

Die Ursache dieser Erscheinungen konnte ebensogut eine blosse 
Erschütterung des Rückenmarkes, als eine Compression desselben 
durch ein Blutextravasat sein; am wahrscheinlichsten waren sie 
eine Combination von beiden. 

Unter Eisbehandlung nahm die Geschwulst nach kurzer Zeit 
ab, bei unveränderter Druckempfindlichkeit und Persistenz der spon¬ 
tanen Schmerzen; der Harn konnte bald willkürlich entleert werden, 
am zwölften Tage stellte sich am linken Fusse Gefühl von Ameisen¬ 
laufen ein, am 18. konnten beide Füsse bewegt werden und hatten 
deutliche Empfindung; Patientin vermochte auf dem Rücken zu 
liegen, was bisher nicht möglich war, und kurze Zeit zu sitzen. 
Nach völliger Abschwellung fand sich eine spitzwinkelige 
Krümmung der Lendenwirbelsäule, gebildet durch die 
stark vorspringenden Dornfortsätze des 3. und 4. Wirbels, deren 
Körper also gebrochen oder in so hohem Grade gequetscht gewesen 
waren, dass die Heilung erst nach Schwund eines Theiles der 
weichen Substanz des Wirbelkörpers erfolgte. Patientin wurde nach 
viermonatlicher' Behandlung ganz hergestellt entlassen. 

Bei einem 24jährigen Maurergehilfen, welcher, im Begriffe, 
von einem Wagen zu steigen, fiel, hängen blieb und, nachdem ein 
Rad seinen Unterleib gestreift hatte, eine längere Strecke ge¬ 
schleift wurde, fand man bei seiner Ueberbringung, zwei Tage nach 
dem Unfälle, nebst mehrfachen gerissenen Wunden an verschiedenen 
Körperstellen und zahlreichen ausgebreiteten Hautabschürfungen, 
die Zeichen allgemeiner acuter Peritonitis, wodurch es wahrschein¬ 
lich war, dass Zerreissung eines Baucheingeweides stattgefunden 
haben müsse; welches es sei, darüber konnte man sich bei der 
enormen Auftreibung der Gedärme und dem Vorhandensein eines 
den unteren Raum der Bauchhöhle einnehmenden flüssigen Exsu¬ 
dates keine Aufklärung verschaffen. Mittelst Katheter wurde eine 
spärliche Menge blutiggefärbten Harnes entleert. Patient starb am 
nächsten Tage. Bei der Obduction fand man nebst den gewöhn¬ 
lichen Erscheinungen acuter allgemeiner Peritonitis an der Kuppe 
der Harnblase einen, sämmtliche Häute derselben 
durchtrennenden, 6 cm. langen Riss. 
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„Das Zuckungs-Gesetz.“ 

Eine Anklageschrift gegen Herrn Prof. v. Fleischl in Wien in Betreff 
seines im Archiv von Dubois Reymond (Heft I. 1882) unter dem Titel: 

„Das Zucknngsgesetz“ püblieirten Aufsatzes. 

IV. 

Ich will endlich den Vorwurf behandeln, dass ich in einigen 
meiner Versuche einen Widerspruch gegen die lex Fleischl 
erblicke. Ich werde einerseits zeigen, dass und warum ich 
von einem Fleischl’sehen Gesetze gar nicht gesprochen habe 
und andererseits darthun, wie es sieh mit dem Vorwurfe des 
Widerspruchs verhalte. 

Ich bitte nun den Leser, sich an die Grundregeln zu 
erinnern, mit deren Schilderung ich diese Schrift (sub I) ein¬ 
geleitet habe. Zur Unterstützung des Gedächtnisses biete ich 
dem Leser folgende Hilfen: Der Strom geht durch den Nerven 
vom positiven Pol oder der Anode zu dem negativen Pol oder 
der Kathode. Man merke sich daher, der Strom geht nach 
dem Lauf des Alphabets vom A bis zum K. Wenn also das A 
Ende des Drahtes (die Anode) näher zum Knie und das K Ende 
(die Kathode) näher zum Becken liegt, steigt der Strom auf 
(siehe Figur auf der folgenden Seite unten und rechts) bei 
umgekehrter Lagerung steigt er ab, (siehe Figur oben und 
links.) 

Wenn man beide Drahtenden, wie es die Figur demostrirt, 
an eine obere Strecke des Nerven legt, so wird nur dieses 
obere Stück des Nerven durchflossen, und hier kann der 
Strom selbstverständlich auf- oder absteigen, je nachdem die 
Kathode oder die Anode näher am Becken liegt. So kann 
man also in einer oberen Nervenstrecke und ebenso mutatis 
mutandis in einer unteren Nervenstrecke den Strom auf- oder 
absteigen lassen. 

Nun hat Helmholtz (1850) gefunden, dass an einer 
oberen Strecke der absteigende Strom besser wirkt (leichter 
Zuckungen auslöst), dass unten hingegen (in der Nähe des 
Knies) der aufsteigende Strom besser wirkt. 

Zur Unterstützung des Gedächtnisses will ich auch hier dem Leser 
rathen, sieh diesen Fund durch das Gleichniss einzuprägen, dass man von 
unten besser hinaufsteigt, von oben hingegen besser hinabsteigt. ^ 

Diese Thatsache ist nicht beachtet worden. 1873 'wurde 
sie von L. Herr man neuerdings gefunden und publicirt. 
Erst in einer späteren Publication theilte Herr man mit, 
er habe inzwischen erfahren, dass die Thatsache als solche 
schon 1850 von Helmholtz, allerdings nur als eine gelegent¬ 
liche Einschaltung in einen grösseren Aufsatz mitgetheilt worden 
sei. Herr man hat übrigens das Factum an und für sich be¬ 
reichert, Helmholtz hat nur von einer Erscheinung ge¬ 
sprochen, die er gelegentlich beobachtet hat, während^ Herrman 
gezeigt hat, dass die Erscheinung unter den bestimmten Be¬ 
dingungen regelmässig eintritt. 

Im Jahre 1876 hat Fleischl dieselbe Erseheinung in 
einer selbstständigen Abhandlung bekanntgemacht, ohne dabei 
seine Vorgänger Herrman und Helmholtz zu nennen. 

Am Schlüsse dieser Abhandlung befindet sich ein Besinne 
der Versuchsergebnisse in durchschossenen Lettern, ein Resume, 
welches dahin lautet, dass die Nerven für elektrische Reize an 
hochgelegenen Stellen empfindlicher sind, wenn die Ströme in 
ihnen absteigen, hingegen an tiefgelegenen emfindlicher, wenn 
die Ströme in ihnen aufsteigen. Dieses Resume sagte also (mit 
anderen Worten zwar) genau dasselbe aus, was Herrman 
drei Jahre vorher gefunden hatte. 

Hierauf reclamirte L. Herrman 1 ) sein Prioritätsrecht. Herr 
Prof. v. Fleischl antwortet, 2 ) dass Herr Herrn an nur einen 
kleinen Theil der von Fleischl aufgedeckten Beziehungen 
für sieh in Anspruch nimmt; dann rechnet er ihm nach, dass 
dieser kleine Theil aueh falsch ist und schliesst endlich: „Hätte 
ich (Fleischl) seinerzeit vermuthen können, dass Herr Herr¬ 
man bei dieser Beschaffenheit seines An theiles am neuen 


*) Pflüger’s Areliiv, Bd. 16, p. 262. 

2 ) Sitzungsbericht der k. Aead. d. Wissenschaften Bd. 82, Abth. III r 

p. 140, 141. 
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Zuekungsgesetz denselben dennoch hervorgeholen wünscht, so 
hätte ich gewiss nicht unterlassen, ihm zu willfahren.“ 

Mit diesen Worten gesteht also Herr Prof. v. Fleisch! 
zu, dass er seinerzeit mit der Publieation Herrman’s 
wohl vertraut war. . 

Die Differenzen, deren Herr Prof. v. Fleischl hier Er¬ 
wähnung thut, sind aber, wie schon L. Herr man 3 ) dargethan 
hat, erst in einer zweiten Abhandlung Fleischl’s zur Sprache 
gekommen. In der ersten Abhandlung ist, ich wiederhole dies 
ausdrücklich, auch nicht das Geringste enthalten, was den Aus¬ 
sagen Herr man’s widerspräche. Halten daher wir Herrn Prof, 
v. Fleischl bei seinem Bekenntnisse, er habe die Unter¬ 
suchungen Herrman’s seinerzeit gekannt, und sehen wir .zu, 
wie sich Fleischl seinerzeit (in der ersten Abhandlung) ge- 
äussert hat. Nach der Mittheilung der ersten Thatsache, dass es 
einen Strom gibt, der unten besser wirkt, wie oben, heisst es 
in dem Texte: 4 ) 

„Ich war hievon natürlich sehr überrascht, denn 
alle” Beobachtungen, welche von Anderen über 
diesen Gegenstand gemacht worden waren, sowie 
die wenigen eigenen, über die ich damals verfügte, 
hatten mit Einstimmigkeit ergeben (hier folgt die 

Beziehung auf eine Lehre, welche mit diesen Versuchen thatsäch- 
lich im Widerspruche steht und dann heisst es): „Nun stand 
ich auf einmal vor einem Versuche, der, scheinbar 
in allen Bedingungen unverändert, das Gegentheil 
von dem ergab.“ 

Kann es, frage ich, ein Schriftsteller eindringlicher zu 
erkennen geben, dass er hier eine Erscheinung mittheile, die 
bisher unbekannt war, zum wenigsten eben dem Schriftsteller 
unbekannt war? Und derselbe Autor gesteht einige Jahre 
später zu, er habe seinerzeit die Abhandlung Herr in an’s ge^ 
kannt, dieselbe Abhandlung, in welcher dieselbe Erscheinung 
schon in ganz bestimmter Weise als Regel beschrieben war. 

Schon in der ersten Abhandlung hat Herr Professor 
v. F1 e i s e h 1 die Erscheinung, von welcher hier die Rede 
ist, mit den Worten „Unser Gesetz“ (pag. 402 1. c.) eingeführt, 
wobei sich das „Unser“ zweifellos auf die Person des Autors be¬ 
zieht. Da aber L. Herrm an sein Prioritätsrecht geltend gemacht, 
da ich ferner die Ansprüche L. Herrman’s für vollkommen 
begründet hielt, hingegen keine Neigung hatte, an dieser Contro- 
verse Antheil zu nehmen, so habe ich von dem Terminus 
„Lex Fleischl“ keinen Gebrauch gemacht, sondern die ein¬ 
schlägigen Versuche als Alternativ-Versuche bezeichnet. Das 
Wort „Alternativ“ war schon in das Gebiet eingeführt. Wenn 
man nämlich eine Nervenstreeke abwechselnd bald mit auf-, 
bald mit absteigendem Strome reizt, so nennt man diese Art 
der Einwirkung als Voltaische Alternative. 

So konnte es also kommen, dass mir Herr Professor v. 
Fleischl jetzt vorwirft, ich hätte in gewissen Experimenten 
gegen sein Gesetz Widersprüche gefunden und damit die Ver- 
muthung wachruft, dass ich ihn angegriffen hätte, während 
ich thatsächlich nur eine Versuchsform *• unter dem Namen 
Alternativ-Versuch discutirt, und in der That behauptet habe, 
Widersprüche zwischen den Ergebnissen zweier Versuchs- 
Methoden gefunden zu haben. 

Die Art, wie hier diese Widersprüche kritisirt werden, werde 1 ; 
ich wieder am besten durch ein Gleichniss versinnlichen. ! 

Ich behaupte, dass eine Stimmgabel, zwei Zinken hat, er-; 
kläre aber ausdrücklich, dass das Manubrium nur, aus meiner; 
Stange besteht. Erst über den Griff hinaus, erörtere ich, ?fepge| 
die Divergenz in zwei Zinken an. Nun kommt der Kritiker, 
und sagt: Stricker behauptet, das Manubrium,4er Stimm-; 
gabel bestehe aus zwei Zinken, es ist aber leicht einzusehen,; 
dass das Manubrium nur eine Stange besitzt. 

Genau so kritisirt mich auch Herr Professor v. Fleischl. 

8 ) Pflügers Archiv, Bd. 24. p. 304, 1881. 

4 ) Sitzungsberichte der k. Academie d. Wissenschaften Bd. 72; p. 400, 
Zeile 7 von oben u. ff. 


Ich habe einen Pol (A. Fig.) hoch oben oder tief ühteii 
am Nerven (respeetive am Rumpfe öder am UhterSCheriköl) 
fixirt und den anderen Pol (K. Fig.) älimähg flach abwärts, 
respeetive nach aufwärts verschoben und die Wirkung der 
Ströme in den verschiedenen Lagen geprüft. Durch ein solches 
Abtasten des Nerven mit der Kathode hat es sieh ergeben, 
dass im Verlaufe des Nerven eine Strecke, empfindlicher ist, 
als alle übrigen. Die Stelle der höchsten Empfindlichkeit habe 
ich Kuppe genannnt (in der Figur zwischen K. und K. am 
breitesten angelegt). Meine Hypothese ging nun dahin, dass,' 
wenn der besser wirkende Pol (die Kathode) auf diese Kuppe 



dpr Empfindlichkeit fällt, so sei dies die günstigste Anordnung. 
An einer oberen Nervenstreeke wirke der absteigende Strom 
.deswegen besser, wie der aufs teigende, weil, wenn der Strom 
absteigt, die Kathode (wie in Fig. die grössere Kugel) auf 
der empfindlicheren (in , der Figur breiteren) Stelle libgi;. An 
der unteren Nervenstreeke wieder wirkt der aüfsteigende Strom 
besser, weil hier wieder der besser wirkende -Pol auf der 
empfindlicheren Stelle ruht. 

Ich weiche in der Deutung von der herrschenden Lehre 
ab. Die herrschende Lehre sagt, der Strom wirkt, wenn, wie 
in der Figur angeordnet, an der oberen Nervenstreeke besser, weil 
er absteigt und ich sage nein, er wirkt besser, weil die besser 
wirkende Kathode an . einer empfindlicheren Stelle ist. 

Anders wie mit der Deutung steht es mit den Thatsachen. 
Jeder, der die Verhältnisse nur .oberflächlich überblickt, wird 
erkennen, dass meine Versuche, die ich, weil sic den ältesten 
Experimenten entsprechen, welche auf diesem Gebiete (von 
Yalli 1792 upd Pf aff 1795) angestellt worden sind, Grund- 
versuche nenne, dass diese Gründverstiche, sowöit sie hier 
zur Sprache gekommen sind, mit den Alternativ-Versuchen voll¬ 
kommen übereinstimmen. Es stünde sehr schlimm um meine 
Denkfähigkeit, wenn ich nach langer eindringlicher Beschäfti¬ 
gung'nicht dahin gekommen wäre,: diese: Uebereinstimmung zu 
.erkennen. Und:Herr Prof. v. : Fle.isc,hl, wirft,rpir sogar vor, 
* .dass ich , hier picht nur £ die, Uebereinstimmppg : nicht erkannt, 
fi §0Pdern,.dass ieh ,dabei, 4 ^nen Widerspruch , r gpg|n ( ,sein Gesetz 
...gefunden,,hätte pnd.hfiebW glich, .es seilpfcht einzusehen, dass 
"mein Versuch .Im vollen. Einklänge mit' Seinem GeSWze Wehe. 

, Der Wortlaut bei Fl eischUheisst: Wenn 'er r (Stri'cker) 
hingegen den positiven Pol aha‘Ruihpfe fiiirte-üfid'hereiner ge- 
'wissen'‘StrohiWäS-ke ;erst- v dann%üteSigWMtn, %euri er:bis 
C1 g e g e n d i i t t e ? des r l NerPen r) lhit.»' dein 'negativen t Pöldrakt 

f&rgerüekt war* so*'findet er« dies omv Widempruch^ffiit meinem 
(Fleischl) Gesetze;; es ist aber sehr leichte.einzusehen . . . . . 

Ich; habe .äbier ; der > Uebepeinstimmiaiig, jener , Ygrsphe, 
von welchen Fleisch) #ngifet, j ich hätte t da,rin pigen. Wider¬ 
spruch gefunden, eine ganze Druckseite gewidmet. Um mich 
über diese Sache ja ganz sicher auszusprechen, so wählte ich 
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Werden Terminus Kuppe, und versinnlichte das Ganze noch 
'durah reinen Hofesehnitt. Im letzten Absätze jenes Abschnittes 
p. $3 (VII) resumire ich das Ganze*) mit Bezug auf die daselbst 
eingefugter^igur und füge dahn, um ja keinen Zweifel über das 
"Gesagte aufkömrnen zulassen, noch den Satz an: „Sobald aber 
'der wandernde Fot die. fcjppe übepchritten hat, hört die Ueber- 
einstimmung auf.“ e ) JJpäT Merr jPröf. V. Fi eis cÜ1 erzählt hns, 
dass ich beim Vorrüeken bis . gegen die Mitte. %i 
Widerspruch gefunden hätte und findet so Gelegenheit, meiiie 
Fähigkeit, Experimente zu beurtheilen, geringsehätzend zu 
behandeln. 

Ich‘habe auch hier wieder nur einen Casus als Typus 
beleuchtet und sehliesse nunmehr den ersten auf Documehte 
gestützten Theil meiner Schrift. Ich sehe es zunächst als meine 
Aufgabe an, den Angriffen des Herrn Prof. v. Fleischl an 
einem anderen Orte vom Standpunkte des Experimentes ent- 
gegenzütreten, und dann will ich in diesen Blättern das Schluss- 
Stück meiner Anklageschrift publiciren. 

Stricker. 


L i t e r a t u r. 


Die Entwickeiungsfehler und Entzündungen des Uterus. 

Von Prof. Dr. C. MAYRHOFER. 

(Handbuch der allgemeinen und speeiellen Chirurgie von Pitha-Bill- 
roth. 4. Band, n Lieferung, zweite Hälfte. Mit 11 Holzschnitten und 
2 lithographirten Tafeln. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1882.) 

Das vorliegende, circa 100 Seiten starke, mit 11 Holzschnitten 
und 2 lithographirten Tafeln ausgestattete Heft bildet die zweite 
Hälfte der von dem Verfasser für dieses Handbuch zur Bearbeitung 
übernommenen Capitel. Die erste Hälfte, enthaltend die Abschnitte 
über Sterilität und über Entwickeiungsfehler der Gebärmutter, ist 
bereits vor 3 Jahren erschienen. In dem vorliegenden Werke be¬ 
handelt Mayrhofer die Entzündungen der Gebärmutter — Ent¬ 
zündungen des Endo-, Meso- und Parametriums — die Erosionen und 
Geschwüre des Muttermundes, selbstverständlich auch die Catarrhe 
des Uterus, ferner die Dismennorhoea membranacea und die Hyper¬ 
trophien und Atrophien der Gebärmutter. Man sieht, es sind gerade 
für den praktischen Arzt höchst wichtige Capitel, welche Mayr¬ 
hofer zur Bearbeitung übernommen hat, wohl auch solche, deren 
Pflege, bei dem ausserordentlichen Aufschwünge, welchen die ope¬ 
rative Gynaecologie in den letzten Jahren genommen hat, etwas 
abseits gelassen wurde. Um so änerkCnnehswerther erscheint es, 
dass der Verfasser seiner Aufgabe in vollem Masse gerecht ge¬ 
worden ist. Was bewährte Forschung und Beobachtung auf 
diesem Gebiete zusammengetragen, findet sich hier an der Hand 
eigener, reicher Erfahrung kritisch gesichtet und geordnet, und die 
Objectivität des Verfassers gibt die Gewähr dafür, dass dasjenige, 
was er lehrt, wirklich nur tatsächlichen Verhältnissen und reifer 
Ueberzeugung entsprungen ist. Wir machen besonders auf den Ab¬ 
schnitt über die bei der Lehre von den Entzündungen der Gebär¬ 
mutter in Betracht kommenden anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse, sowie auf seine Darstellung der ätiologischen und 
therapeutischen Momente des Uteruscatarrlis aufmerksam. 

■Die Ausstattung des Buches bedarf bei der bekannten Verlags¬ 
firma nicht erst einer besonderen Erwähnung. —r 

ö ) Vide pag. 83 des Separat-Abdruckes meiner Abh. aus Sitzungsber. 
Bd XXXIV, 3. Abth., Alin. 3. (Wenn ich einen Pol.). 

e ) Wenn inan von oben herantertastet, liegt die Kuppe noch etwas 
unter der Mitte der Becken-Knie-Strecke. 


R e v u e. 


Abnormitäten am Präputium 

als Ursaolie ernster Störungen bei Kindern. 

Am 14. Decemher 1881 gebar Frau H. in Plainfield ein 
wohlgestaltetes, ausgetragenes, aber nur zwei Kilo wiegendes Kind, 
dessen körperliche Functionen normal von Statten gingen. Nur 
das Uriniren erfolgte langsam, und fand Dr. Har t, Chefchirurg 
des Hospitals in Plainfield (New-York med. Rec. Nr. 3, 1882, 
Allg. med. C. Z.) bei der Untersuchung ein verlängertes, mit sehr 
enger Oeffnung versehenes Präputium. Es wurde deswegen eine 
Circumcision beschlossen, diese jedoch bis zur Zeit aufgeschoben, 
wo die Mutter sich vom Wochenbett erholt haben werde. Am 
22. December, also 8 Tage nach der Geburt, ging Alles noch 
gut, an diesem Tage wurde Dr. Hart plötzlich gerufen. Er fand 
das Kind im tiefen Stupor mit erweiterten Pupillen, gerötheter 
Haut, kleinem, fadenförmigem Pulse. Nach Aussage der Mutter 
hatte es den Tag über keinen Urin entleert, auch jede Nahrung 
verweigert. Bei Palpation des Bauches fand man die Blase bis 
zum Nabel ausgedehnt und bei der Percussion entleerte sich eine 
massige Quantität Urins. Die Circumcision wurde sofort vorge¬ 
nommen, dabei die vorhandenen Verwachsungen zwischen Penis 
und Präputium getrennt. Die Präputialöffnung war nur nadelstich¬ 
ähnlich gewesen. In einigen Stunden trank das Kind und wurde 
lebhafter. Die durch übergrosse Ausdehnung paralysirt gewesene 
Blase contrahirte sich erst nach einigen Tagen, und wurde bis 
dahin durch Druck auf die Schamgegend der Urin entleert. Alle 
urämischen Erscheinungen verloren sich binnen Kurzem, und ge¬ 
dieh das Kind von nun ab stetig. 

Es war dies der zweite, von Dr. Hart beobachtete ähnliche Fall. 
Der erste betraf einen Knaben von drei Jahren mit vollkommen urämi¬ 
schen Convulsionen, die mehrere Stunden angedauert hatten. Der 
Tod war bereits beim Besuch des Arztes eingetreten und hei dem 
Kinde eine lange, dicke, enge Vorhaut gefunden, sowie von der 
Mutter .berichtet worden, dass der Knabe stets beim Wasserlassen 
Schmerz empfunden hatte. Er war an verschiedenen Krankheiten 
behandelt worden, man war jedoch nicht auf die eigentliche Ur¬ 
sache .gekommen. 

Dr. Hart ist überzeugt, dass ähnliche Verhältnisse häufiger 
Vorkommen, von den Aerzten entweder übersehen oder für Krämpfe, 
nervöse Affectionen angesehen werden, die jedoch auf Abnormi¬ 
täten im Präputium zurückzuführen sind. Bei grösserer Aufmerk¬ 
samkeit auf diesen Gegenstand würden sich derartige Fälle be¬ 
deutend öfter beobachten lassen. Nach Vornahme der Operation 
und Trennung der Adhäsionen muss täglich die Vorhaut mehrmals 
zurückgezogen und grosse Reinlichkeit beobachtet werden. Bei 
Vernachlässigung dieser Vorkehrungsmassregel treten wiederum 
Verwachsungen und die erwähnten Reflex-Erscheinungen ein. 

Therapeutica. 


Naphtalin — ein neues Antiscabiosum. 

Die von Insectensammlern und Pelzhändlern allgemein ge¬ 
kannten Eigenschaften des Naphtalins als Arthropodengiftes, 
speciell als Schutzmittels gegen die meisten Raubinsecten und ihre 
Brut, sind im Verein mit den in neuerer Zeit gemeldeten günstigen 
Resultaten der Scabiesbehandlung mit dem dem Naphtalin nicht fern¬ 
stehenden Naphtol für Prof. F ü r b r i n g e r in Jena („ Berl. Kl. W. “ 
Nr. 10, 1882) Veranlassung gewesen, diesen alle anderen guten 
Krätzmittel an Billigkeit übertreffenden Körper auf seine Verwerth- 
barkeit als Antiscabiosum zu prüfen. Er hat bis jetzt über 60 
Krätzkranke mit Naphtalin behandelt und dasselbe bis auf Weiteres 
an Stelle des früher benutzten Unguent. Wilkinsoni modif. und 
Perubalsams für die Mehrzahl der Fälle auf seiner Abtheilung ein¬ 
geführt. Das Naphtalin, übrigens schon längst gegen chronische Haut¬ 
aff ectionen empfohlen, aber in Vergessenheit gerathen, wird durch 
Destillation des Theers gewonnen. Die Gesammtmenge, welche der 
Verfasser pro Person und Cur verwendete, beträgt 100,0—150,0 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





335 


1882. „Wiener Medizinische Blatter* Nr. 11. 


4. Tage der Kur, die sich fast bei allen Patienten einstellten, 


einer 10—12percentigen Öligen (Leinöl) Lösung. Eine 3—4malige 
Einreibung des Patienten im Verlaufe von 24—36 Stunden nach 
vorgängigem Bade hat zunächst insoferne befriedigende Kesultate 
geliefert, als das Jucken meist schon nach der ersten Inunction 
schwand, erhebliche Beizerscheinungen während der Cur von Seite 
der Haut nicht auftraten und nur ein einziges Mal leichte, zudem 
rapid wieder schwindende Albuminurie ohne Hämoglobin oder 
Cylinderausscheidung constatirt werden konnte. 15 Kranke hat 
der Verfasser nach Wochen als complet geheilt wieder gesehen, 
5 haben sich nach 15—20 Tagen mit Eczem wieder vorgestellt, 
8mal wurde schriftlich dauernde Heilung gemeldet, in 2 Fällen 
musste die Cur wiederholt werden. Ueber das Schicksal der 
Uebrigen konnte nichts in Erfahrung gebracht werden. Doch ist 
Verfasser zur Annahme geneigt, dass die Cur auch in diesen 
Fällen von Erfolg begleitet war. Auch als gutes Desinficiens und 
Desodorans hat Fürbringer das Naphtalin kennen gelernt. Doch 
möchte er zur Vorsicht beim Aufstreuen des Mittels auf grössere 
Ulcerationsflächen und Wunden rathen und sich auf eine Nicht¬ 
resorption des Mittels schon aus dem Grunde nicht verlassen,, weil 
eine übrigens erfolglos wochenlang von ihm mit täglichen Mengen 
von 5,0—10,0 Naphtalin in öliger Lösung behandelte Psoriasis¬ 
kranke eine progressive, zuletzt offenkundig nephritische Al¬ 
buminurie davontrug, die erst dem Aussetzen des Mittels zu 
weichen begaun. Zur weiteren Prüfung des Naphtalins, als eines 
wenig belästigenden, sauberen und billigen Antiscabiosums ist aber 
das Präparat namentlich für Anstalten zu empfehlen. 


Eine neue Methode der Heilung des Lichen ruber 
ohne Arsenik. 

(Combinirte Carbol-Sublimat-Schmierkur.) 

Eines von Ferdinand v. H e b r a’s unsterblichen Verdiensten 
ist bekanntlich die Einführung der Arseniktherapie in die Be¬ 
handlung des Lichen ruber. Die äussere Behandlung wird seither 
als eine nur palliative, als eine unwesentliche Unterstützung der 
internen Arsendarreichung betrachtet. Auf Grund seiner letzt¬ 
jährigen Erfahrung ist nun Unna (Monatsheft f. pr. Dermat.. 
Nr. 1, 1882) zu der Ueberzeugung gelangt, dass der Lichen 
ruber exsudativ us eine durch sehr energische, aber rein 
äusser liehe Behandlung heilbare Krankheit ist. Von 13 Fällen 
von Lichen ruber, welche er im Verlaufe des letzten Jahres in 
der Privatpraxis und in seiner Klinik behandelte, sind 6 Fälle 
mit principiellem Ausschlüsse des Arseniks 
allein durch eine combinirte Carbol-Sublimat-Schmierkur 
in dem kurzen Zeiträume von 8 Tagen bis zu 3 Wochen definitiv 
geheilt worden. 

Im vorigen Juni (1881) stellte er bei einem Patienten, 
welchen er mit einem über den ganzen Körper mit Einschluss 
des behaarten Kopfes und alleiniger Ausnahme von Gesicht, Hand¬ 
flächen und Fusssohlen verbreiteten Lichen ruber acuminatus in 
Behandlung nahm, und dem er innerlich sofort Arsenik verordnete, 
Parallelversuche an verschiedenen, aber genau symmetrischen 
Stellen der Extremitäten mit Umschlägen wässriger Lösungen von 
Carbolsäure. Sublimat und einer Mischung beider Mittel an. Es 
zeigte sieb, dass der Sublimat raschere Involution der Knötchen 
herbeifühlte als die Carbolsäure, aber weniger rasch als beide 
Mittel b i gleichzeitiger Anwendung (l°/ 0 o Sublimat -f- 2% Carbol¬ 
säure). Von dieser Zeit an hat Verfasser die nächsten 6 Fälle 
von vornherein mittelst einer Tag und Nacht fortgesetzten, zwischen 
wollenen Decken im Bette ausgeführten Schmierkur behandelt. Die 
Salbe, welche Morgens und Abends reichlich über den ganzen 
Körper eingerieben wurde, hatte mit unwesentlichen Modificationen 
folgende Zusammensetzung: 

Ung. Zinci benzoati 5000 gr. 

Aridi carbolici 20'0 gr. (4‘7 0 ) 

Hydrarg. bicklor. eorros. 0-5—PO gr. (1—2% 0 )- 
M. f. ung. 

Die Kur wurde in allen Fällen vorzüglich vertragen. Stets 
gelang es. die Stomatitis durch ununterbrochene Mundspülungen 
mittelst chlorsaurem Kali, Schwefelsuspensionen, Bepinseln des 
Zahnfleisches mit den bekannten Mitteln fernzuhalten. Carbolurin 
am 2. und eine vorübergehende leichte Schwäche am 3. oder 


hatten umso weniger zu sagen, als dieselben vom ersten Tage 
der Behandlung an sich sonst behaglich fühlten, die darauf folgende 
Nacht zum ersten Male seit vielen Nächten schliefen und noch 
vor Ende der Kür, in weiche sie durch beständiges Jucken und 
schlaflose Nächte herabgekommen eintraten, die alte Frische und 
Kraft wiedererlangt hatten. Die Fälle zeigen zugleich eine feste 
Beziehung der Dauer dieser Kur zur Dauer des Leidens vor der¬ 
selben. Die beiden Fälle, welche in 8 Tagen heilten, datirten 
erst 8 Tage vor Beginn der Kur zurück, in 2 Fällen von circa 
1—1 */ 3 Monate langer Dauer reichte eine 14tägige Schmierkur 
hin und in 2 Fällen von 6 Monaten, resp. einem Jahre musste 
die Kur 3 Wochen ununterbrochen fortgesetzt werden. 

Verf. hält demnach den möglichst sofortigen Beginn der Carbol- 
Sublimatschmierkur für die wesentlichste Bedingung der raschen 
Heilung eines Lichen ruber. Dass bei alleiniger Darreichung von 
Arsenik fast nie vor 6 Wochen eine Involution der Knötchen zu 
bemerken ist und die Genesung nie vor Monaten, ja bisweilen 
noch nicht in Jahren eintritt, ist allgemein bekannt. 


Ueber Homatropin. 

(Gegen die Nachtschweisse der Phthisiker, Antidot gegen Pilokarpin.) 

Im Anschlüsse an eine frühere Mittheilung (Memorabil. 
1880) berichtet Dr. Fronmüller neuerlich über günstige 
Erfolge, welche er bei 16 Tuberculösen mit diesem Medicamente 
erzielte. Es handelt sich um das bromwasserstoffsaüere Hom¬ 
atropin (Merk), welches als ein seines Giftgehaltes beraubtes Atropin 
anzusehen ist. In allen 16 Fällen gelang es, die vorhanden ge¬ 
wesenen Nachtschweisse zu beseitigen oder wenigstens auf ein sehr 
geringes Maass zurückzuführen. In 10 Fällen genügte eine Einzelgabe 
von je 0*15 bis 0’03 dreimal auf subcutanem Wege, dreizehnmal 
innerlich in Pillen (eine Pille mit 0*015 oder 0*15 Homatropin 
am Abend). Toxische Atropinzufälle zeigten sich nur bei vier 
Tuberculösen nach dem Genüsse des Homatropin in geringem Grade, 
als Kratzen und Trockenheit im Schlund, Schlingbeschwerden, auf¬ 
geregtes Plaudern, Eingenommenheit des Kopfes. In keinem 
der 16 Fälle kam jedoch Pupillenerweiterung vor. — 
In den meisten Fällen sistirte oder verminderte das Medicament 
nicht nur die Nachtschweisse, sondern es beschränkte auch auf¬ 
fallend gleichzeitig Husten und Auswurf und bewirkte guten Schlaf. 
Diese günstigen Folgen erstreckten sich mitunter noch auf mehrere 
Nächte, nachdem mit dem Mittel ausgesetzt worden war. Es 
bildete sich „eine Art Stillstand in dem tuberkulösen Krankheits- 
processe zur grossen Befriedigung der armen Kranken.“ 

Da bekanntlich das Atropin vielfach als Antidot gegen die 
Pilokarpinvergiftungen erprobt wurde, lag es nahe, auch das Hom¬ 
atropin in gleicher Eigenschaft zu versuchen. Verfasser stellte 
desshalb folgendes Experiment an. Er injicirte einem Lueskranken 
zunächst 0*02 Pilocarp. muriaticum in den Vorderarm. Nachdem 
der Kranke nach Verlauf von 10 Minuten in vollkommenen Schweiss 
und Salivation versetzt worden war (der Puls hatte sich inzwischen 
von 80 auf 92, 104 und schliesslich auf 126 gehoben), wurde 
ebenfalls in den Vorderarm eine Einspritzung von 0*015 brom¬ 
wasserstoffsauren Homatropin gemacht. Zwei Minuten darauf fiel 
der Puls auf 104. Der Kranke. gab an, dass er eine Abkühlung 
fühle; die Sehweisssecretion stockte, ebenso der Speichelfluss. Nach 
weiteren 4 Minuten war der Puls auf 88 gesunken, der Schweiss 
verschwunden, die Haut trocken und die Salivation kaum mehr 
bemerkbar. Der Puls fiel noch weiter auf 76. Die Pupillen und 
das Accommodationsverhältniss waren unverändert geblieben. — 
Zwei Tage später wurde der Versuch an dem gleichen Individuum 
mit dem gleichen Erfolge wiederholt. 

Aus diesen Beobachtungen geht nach dem Verfasser hervor, 
dass das Homatropin zur Aufhebung der Pilocarpinwirkung wohl 
ebenso gut verwendbar ist, als das heimtückische, in seiner Wirkung 
oft unberechenbare, für einzelne Individualitäten mitunter ganz un- 
vermuthet Lebensgefahr bedingende Atropin. Bei obigen Versuchen 
hat das Homatropin nicht einmal Pupillenerweiterung veranlasst 
und doch die Pilocarpin-Zufälle rasch „gebremst.“ 
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Beiträge zur Kenntuiss der Heilquellen 
der österreichischen Monarchie. 

von Prof. E. LUDWIG in Wien. 

I. 

Der Eisensäuerling der Wilhelmsquelle zu Karlsbrunn bei 
Freudenthal in Oesterr.-Schlesien. 

Ungefähr zwei Meilen von der Stadt Fr ende nt hal (Sta¬ 
tion der mährisch - schlesischen Centralbahn) entfernt, liegt in 
Oesterr .-Schlesien der Ourort K a r 1 s b r u n n in einem prächtigen, 
bewaldeten Thalkessel, am Fnsse des Altvater-Berges, welcher 
den höchsten Punkt 1 ) der Sudeten bildet. Die nähere geogra¬ 
phische Lage von Karlsbrunn ist durch folgende Daten gegeben: 
50° 3' nördl. Br.. 35° 1' östl. L., 2461 Wiener Fuss = 777*9 
Meter über der Meeresfläche. 

KarlsbTunn wurde von dem hohen d eutschen Bitter¬ 
orden gegründet und ist ununterbrochen bis zum heutigen Tage 
in dessen Besitz geblieben. Im Jahre 1780 liess der damalige 
Hoch- und Deutschmeister Erzherzog Maximilian in der 
Nähe der heutigen Maximilian-Quelle, welche schon längst 
von den in der Nachbarschaft wohnenden Bergleuten als Heil¬ 
quelle geschätzt wurde, ein Wohnhaus erbauen. In den darauf¬ 
folgenden Jahren wurden neue Quellen entdeckt, gefasst und 
einige Häuser gebaut, deren Zahl sieh im Laufe der Zeit all- 
mälig so weit vermehrte, dass Karlsbrunn dermalen ein 
ganz ~ stattlicher Curort geworden ist, dessen Heilquellen und 
herrliche Gebirgsluft seit einer Beihe von Jahren eine grosse 
Zahl von Gurgästen heranziehen, so dass die vorhandenen Ge¬ 
bäude längst nicht mehr den Anforderungen entsprechen und 
von Seite des hohen deutschen Bitterordens in den 
letzten Jahren schon zu wiederholten Malen eine Yergrösserung 
des Curortes ernstlich in Erwägung gezogen wurde. 

Vor 1803 wurde der Curort nach dem benachbarten Berge 
Hinnewieder benannt, seinen jetzigen Namen führt er nach dem 
Hoch- und Deutschmeister Erzherzog Karl, der 1802 die Karls¬ 
brunner Quellen das erste Mal besuchte und ihnen in der Folge 
seine besondere Aufmerksamkeit schenkte. 

Ueber die geologischen Verhältnisse von Karlsbrunn theilt 
mir Herr Professor Dr. F. Becke mit dankenswerther Bereit¬ 
willigkeit Folgendes mit: 

„Der Boden von Karlsbrunn in Schlesien besteht aus Ge¬ 
steinen der Phyllitgruppe. Entsprechend dem allgemeinen Bau 
dieses Theiles der Sudeten geht das Streichen dieser geschich¬ 
teten Gesteine quer zum Kamme des Gebirges; während dieser 
von NW. nach SO. zieht, streichen die Schichten NO. mit ziem¬ 
lich steilem Einfallen nach SO. 

Die herrschenden Gesteine sind stark krystallinische glim¬ 
merreiche Phyllite mit Einlagerungen von Quarziten. In den 
östlich von Karlsbrunn auftretenden hangenden Partien des 
Complexes nehmen die Phyllite häufig die Beschaffenheit der 
„grünen Schiefer“ an. Einlagerungen von Kalkstein, welche 
oft von Lagern von Magnet- und Brauneisenerz begleitet sind, 
zeichnen diese Begion aus. 

Der Complex von Phylliten ruht concordant auf Gneiss 
und Glimmerschiefer mit verschiedenen Einlagerungen von Horn- 
blendegneiss, welche den Grundstock der Sudeten zusammen¬ 
setzen. 

Ueberlagert werden die Phyllite von Thonschiefern, Quar¬ 
ziten und Grauwacken, die mehr und mehr das krystallinische 
Aussehen einbüssen, je weiter nach Osten man fortschreitet 
und welehe nach mehrfachen Fossilfunden zur devonischen 
Formation gehören. 

Das früher behauptete Vorkommen von Granit zwischen 
Karlsbrunn und Würbenthal hat sich als irrig herausgestellt, 
da die als Granit bezeichneten Blöcke dem Gneiss angehörten, 


*) Naeh den Messungen von Prof. Koristka ist der Altvater 4693 
Wiener Puss — 1483-4 Meter koch über der Meeresfläehe. 


der jedenfalls aus den höheren Begionen des Altvatergebirges 
dorthin kam. 

Spuren von vulkanischer Thätigkeit finden sich zwar nicht 
in unmittelbarer Nachbarschaft, aber doch in nicht zu grosser 
Entfernung. Mehrere Basaltberge zeugen von dem ehemaligen 
Vorhandensein von Vulkanen, wie der Köhlerberg bei Freuden¬ 
thal, der Venusberg bei Messendorf, der Bautenberg zwischen 
Hot und Freudenthal, die Horka bei Stremplowitz etc. Nament¬ 
lich auf dem Bautenberge finden sieh nicht nur compacter 
Basalt, sondern auch Laven, Schlacken und Tuffe.“ 

Auf einer .bedeutenden Fläche werden die obersten Schichten 
des Karlsbrunner Kessels von Moorgrund gebildet.; an der 
Grenze eines solchen (nach Angabe des Herrn Oberförsters 
Wehrberger) ungefähr 4*6 Hektar grossen und durchschnitt¬ 
lich 2V 2 Meter tiefen Moorgrundes treten zahlreiche Eisen¬ 
säuerlinge zu Tage, von denen mehrere zu Heilzwecken dienen 
und zu wiederholten malen chemisch untersucht worden sind, 
so 1780 von Prof. Well in Wien, 1812 von Prof. Scholz 
in Wien, 1828 von Prof. Meissner 1 ) in Wien, endlich 
1861—1862 von Prof. F. C. Schneider 2 ). Die Analysen 
von Schneider sind die ersten, welche naeh correcten Me¬ 
thoden ausgeführt wurden und darum beanspruchen sie allein 
unser Interesse, während die älteren Analysen, die mit mangel¬ 
haften Methoden veranstaltet sind, heute kaum einen Werth 
besitzen. Schneider war 1860 in Karlsbrunn, um die nöthigen 
Vorarbeiten an den Quellen vorzunehmen und das Wasser für 
die Analysen zu schöpfen; er untersuchte vollständig vier 
Quellen, nämlich die Maxquelle, die Karlsquelle, die Antoni- 
quelle und die Ungenannte Quelle. 

Im Herbste des Jahres 1862 wurde zufällig bei Gelegen¬ 
heit von Erdarbeiten, die behufs Peinigung der Ungenannten 
Quelle veranlasst waren, eine neue Quelle aufgefunden, die man 
zu Ehren Sr. kaiserlichen Hoheit des Erzherzogs Wilhelm, 
dermaligen Hochmeisters des hohen deutschen Bitterordens, 
Wilhelmsquelle nannte. Da das Wasser dieser neuaufgefundenen 
Quelle sich schon dem Geschmacke naeh als ein guter Eisen¬ 
säuerling zu erkennen gab, so wurde alsbald eine Holzfassung 
und Bedachung der Quelle hergestellt, zumal auch eine Sage 
bestand, dass in der Gegend dieser Quelle ehemals der beste 
Sauerbrunnen des ganzen Curortes existirt habe. Dr. Kuh in 
bemerkt in seiner schon eitirten Schrift pag. 41 : „Auffallend 
ist es, dass selbst in den ältesten Werken über Karlsbrunn 
dieser Quelle nicht mit einem Worte Erwähnung geschieht, 
während es durch die zuerst gefundene und noch gut erhaltene 
Binne — welche bis zum Ursprung der Quelle reichte, auf 
dessen Entdeckung führte und zum Ableiten des Sauerbrunnens 
ohne Zweifel diente — sichergestellt ist, dass sie schon in den 
frühesten Zeiten benützt wurde. 

Es lässt sich das Verschwinden derselben nur dadurch 
erklären, dass bei einem Hochwässer der Oppafluss sein Bett 
in der Biehtung dieser Quelle durchbrochen und selbe gänzlich 
verschüttet habe, wofür das in der ganzen Ausdehnung der 
Vertiefung, in welcher die Wilhelmsquelle und noch mehrere 
Sauerbrunnen liegen, fast klafterhoeh aufgeschwemmte Stein- 
gerölle spricht. Aus Unkenntniss der werthvollen Bestandtheile 
der Wilhelmsquelle und bei dem Umstande, als noch andere 
Quellen vorhanden waren, unterliess man es wahrscheinlich, 
dieselbe wieder aufzusuchen und zu reinigen.“ 

Naeh mündlichen Mittheilungen, die ich in Karlsbrunn 
erhielt, soll die Verschüttung der Wilhelmsquelle durch eine 
Ueberschwemmung 1820, nach Anderen schonl810 erfolgt sein. 

Haid naeh der Wiederauffindung der Wilhelmsquelle wurde 
das Wasser derselben an Prof. F. C. Schneider nach Wien 
gesendet und von demselben analysirt. Die Besultate dieser 


1) Vrgl.: Der Curort Karlsbrunn und seine Trink-, Bade- und Molken- 
Anstalt von Dr. Franz Kubin, Badearzt daselbst, Freudenthal 1864. 
Ferner: Karlsbrunn in Oesterr.-Sehlesien, seine Mineralquellen und anderen 
Heilpotenzen, in geschichtlicher, topographischer, physikalisch-chemischer 
und medizinisch-therapeutischer Beziehung, dargestellt von Dr. Josef Siegel, 
Badearzt daselbst. Troppau 1877. Selbstverlag des Verfassers. 

2 ) Sitzungsber. d. kaiserl. Akad. d. Wiss. zu Wien. Mathem.-naturw. 
Olasse, XLV. Bd. pag. 501. 
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Analyse sind in Dr. Kubin’s Schrift, pag. 46, veröffentlicht, 
sie umfassen nur die festen Bestandtheile; eine brauchbare 
Kohlensäure-Bestimmung konnte mit dem eingesendeten Wasser 
selbstverständlich nicht durehgeführt werden. 

Ich selbst habe zu Ostern des Jahres 1863 an Ort und 
Stelle das Wasser der Wilhelmsquelle für eine Analyse geschöpft 
und die erforderlichen Vorarbeiten an der Quelle vorgenommen, 
im Verlaufe des Jahres 1863 die Analyse zu Ende geführt, 
deren Ergebnisse aber nicht publicirt f ich werde auf dieselben 
später noch zurückkommen. 

Bis vor wenigen Jahren befanden sich Fassung und Be¬ 
dachung der Karlsbrunner Quellen in einem ziemlich primitiven 
Zustande, so dass sie den Wirkungen äusserer Einflüsse, zumal 
dem schädlichen Zuflusse der Tageswässer kein genügendes 
Hinderniss gewährten. 

Ueber Anrathen von sachkundiger Seite ist das nun seit 
drei Jahren anders geworden; die Quellen sind recht zweckmässig 
und schön in Marmor gefasst und durch entsprechende, auf 
Säulen ruhende Bedachungen überdeckt. Diese Neuerung hat 
ganz besonders auf die Beschaffenheit der Wilhelmsquelle günstig 
gewirkt, welche hinsichtlich ihres Werthes als Heilquelle weit¬ 
aus den ersten Rang unter den Karlsbrunner Quellen einnimmt. 
Während das in dem früheren Quellbassin angesammelte Wasser 
immer trübe, von lehmigem Aussehen war, ist es jetzt krystall- 
klar, farblos und reich an Kohlensäure, die schon nach kurzem 
Stehen in dem Wasser in Bläschen emporsteigt. 

Im Frühlinge des vorigen Jahres wurde ich ersucht, die 
Analyse der Wilhelmsquelle vorzunehmen; ich entschloss mich 
zur Durchführung dieser Arbeit aus folgenden zwei Gründen: 
1. Liegt noch keine vollständige Analyse dieses Säuerlings vor 
und doch ist dieselbe bei dem von Schneider, sowie von 
mir vor nahezu 20 Jahren constatirten sehr hohen Eisengehalt 
wünschenswert!!, besonders da die Quelle nun eine zweckent¬ 
sprechende Fassung und Bedachung besitzt; 2. ist es wichtig, 
zu erfahren, ob der Gehalt des Säuerlings an festen Bestand- 
theilen, zumal an Eisencarbonat seit den Analysen von. 
Schneider und von mir sich nicht geändert hat. Die 
Möglichkeit einer Aenderuug -der chemischen Beschaffenheit 
dieser Quelle ist nebst andern Ursachen besonders gegeben 
durch eine grosse Ueberschwemmung, von welcher Karlsbrunn 
im Sommer 1880 verwüstet wurde. Es sei hier schon erwähnt, 
dass diese Ueberschwemmung glücklicherweise die Beschaffen¬ 
heit der Quelle nicht alterirt hat. Ich begab mich am 10. April 
1881 nach Karlsbrunn, nahm dort die nothwendigen Arbeiten 
an der Quelle vor und schöpfte das für die Analyse erforderliche 
Wasserquantum. 


■& . ' ■ v . ; x'. [ ; 

Die Wilhelmsquelle entspringt knapp neben der von Karls¬ 
brunn nach Huberiskirch führenden Strasse gegenüber dem 
sogenannten Schlackenhäuse; das Wasser der Quelle wird von 
einem Marmorbecken aufgenommen, über welchem sieh auf 
eisernen Stäben ein Blechdach befindet; der Durchmesser des 
kreisrunden Beckenquerschnittes beträgt 0*92 Meter, seine 
Höhe 1*8 Meter. Das Wasser steht in diesem Becken 
0*77 Meter hoch, in dieser Entfernung vom Boden befindet 
sich nämlich eine seitliche Abflussöffnung. Nach der Aussage 
des Herrn Bade-Verwalters Sehmid braucht die Quelle 
5 Stunden, um, wenn das Wasser ganz ausgesehöpft wurde, 
das Quellbassin bis zur Abflussöffnung zu füllen. Die Tempe¬ 
ratur der Quelle habe' ich am 10. April 1881 mit einem 
G e i s s 1 e r’sehen Thermometer + 3*5° C. gefunden, die Luft¬ 
temperatur betrug zur selben Zeit genau 0°; es herrschte 
damals in Karlsbrunn noch tiefer Winter, der Schnee lag 
mehrere Fuss hoch und zeigte keine Tendenz zum Aufthauen. 
Mit demselben Instrumente, das ich benützte, bestimmte Herr 
Apotheker A. Ort mann aus Freudenthal am 20. Juli 1881 
die Quellentemperatur und fand sie 9*25° 0. bei der gleich¬ 
zeitigen Lufttemperatur von 26° C. 

Vom Boden des Quellbeckens steigen in kleinen Intervallen 
Gasblasen auf, die leicht aufgesammelt werden können, wenn 
man das Wasser bis auf eine geringe Höhe ausschöpft und dann 
in das Becken hinabsteigt; bei erniedrigter'Wassersäule ist 
auch begreiflich die Gasentwicklung vom Boden eine viel 
reichlichere, als wenn die Quelle ihre normale Wassersäule von 
0*77 Meter hat. 

Das frisch geschöpfte Wasser ist farblos, klar, ohne merk¬ 
lichen Geruch und anfangs von dem angenehmen Geschmack 
der Säuerlinge, der aber nachher in den durch den grossen 
Eisengehalt verursachten herben Eisengeschmack übergeht. 

Wird das frischgeschöpfte Wasser in einem Glase ruhig 
an der Luft stehen gelassen, so entwickeln sich allmälig zahl¬ 
reiche Gasbläschen von Kohlensäure und es scheidet sich 
zuerst an der Oberfläche ein zartes gelbes Häutchen, später am 
Boden ein rostfarbiger Niederschlag ab, der zum grössten Theile 
aus Eisenoxydhydrat besteht. Erwärmt man das Wasser allmälig 
bis zum Sieden, so findet reichliche Kohlensäureentwicklung 
und Ausscheidung eines hellgelben Niederschlages statt, der aus 
Eisenoxydhydrat und den Oarbonaten der alkalischen Erden 
nebst etwas Kieselsäure besteht, dabei nimmt das Wasser 
alkalische Reaction an, wenn alle freie Kohlensäure entwichen 
ist; die Reaction des frischgesehöpften Wassers ist dagegen 
schwach sauer, bedingt durch seinen Gehalt an freier Kohlen¬ 
säure. (Schluss folgt.) 


Von den Aerztekammern. 

Der Aerztekammer-Ausschuss des österreichischen Abge¬ 
ordnetenhauses hat gestern den ihm vom Subcomite vorgelegten 
Gesetzesentwurf, betreffend die Errichtung von Aerztekammern 
in den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern, 
zu Ende berathen und in zweiter Lesung angenommen. Dem¬ 
nächst erfolgt die dritte Lesung und dann soll das Elaborat 
vor das Plenum des Hauses gelangen. Wir sind in der Lage, 
den Entwurf, wie er aus den Berathungen dieses Ausschusses 
hervorgegangen, im Nachstehenden mitzutheilen. 

§. 1. In den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und 
Ländern werden zum Zwecke der Vertretung des ärztlichen Standes 
Aerztekammern errichtet. 

Die Zahl, der Sprengel und der Sitz derselben wird im Ver¬ 
ordnungswege festgesetzt. 

§. 2. Jeder Arzt oder Wundarzt, welcher die ärztliche Praxis 
in einem der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder 
ausüben will, muss Mitglied der Aerztekammer sein, in deren 
Sprengel er seinen bleibenden Wohnsitz hat. 

Ausgenommen von diesen Bestimmungen sind die im activen 
Dienste stehenden k. k. Militärärzte, sowie die von Fall zu Fall 
aus dem Auslande berufenen Consiliarärzte. 


Die Aufnahme in die Kammer erfolgt über Anmeldung au- 
Grundlage der zur Praxis berechtigenden Diplome und darf Nief 
mandem verweigert werden. 

Die Mitglieder sind verpflichtet, Domicilsveränderungen binnen 
14 Tagen der Kammer anzuzeigen. 

Mitglieder, die mehr als vier Wochen ausserhalb des Sprengels 
ihrer Kammer zubringen und die Praxis im Sprengel einer anderen 
Kammer ausüben wollen (in Badeorten z. B.), sind verpflichtet, 
sowohl ihrer Kammer, als auch jener, in deren Sprengel sie sich 
begeben, davon Anzeige zu machen 

Wenn der Aufenthalt aber mehr als Ein Jahr dauert, sind 
sie verpflichtet, sich aus ihrer Kammer löschen und in diejenige 
Kammer aufnehmen zu lassen, wo sie sich aufhalten. 

§. 3. Die Aerztekammern sind berufen, die Rechte, das An¬ 
sehen und die Ehre des Standes zu wahren und die Aufgaben der 
öffentlichen Gesundheitspflege zu fördern. 

In den Wirkungskreis der Aerztekammern gehört: 

1. In Standes-, Kammer- und Sanitätsangelegenheiten Initiativ- 
Anträge zu stellen. 

2. Ueber Gesetzentwürfe,, welche Standes- oder Kammerange¬ 
legenheiten betreffen, bevor dieselben den gesetzgebenden Ver¬ 
tretungskörpern zur verfassungsmässigen Behandlung vorgelegt 
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werden, sowie über alle Sanitätsahgelegenheiteh über Aufforderung 
der Regierung und 

B. in allen ans dem ärztlichen Berufe entstehenden, bei 
Gerichte oder anderen Behörden anhängigen Streitfragen über deren 
Aufforderung ihr Gutachten abzugeben. 

4. Ein Schiedsgericht aus ihrer Mitte zu bestellen, welches 
aus dem ärztlichen Berufe entstehende Streitigkeiten von Kammer¬ 
mitgliedern untereinander oder mit Parteien über Verlangen der 
Betheiligten entscheidet. 

5. Mitglieder in den Landessanitätsrath in einer im Ver¬ 
ordnungswege durch die Landesregierung zu ernennenden Anzahl 
zu entsenden. 

6. Humanitäts-Institutionen, insbesondere für die Mitglieder, 
sowie ihre Witwen oder Waisen zu errichten und zu fördern. 


Bei Abstimmungen hat der Vorsitzende nur im Falle von 
Stimmengleichheit für und wider durch die Abgabe seiner Stimme 
zu entscheiden. 

§. 9. Der Plenar-Versammlung ist Vorbehalten: 

1. Die Feststellung der Geschäftsordnung der Kammer, welche 
der k. k. Landesbehörde zur Genehmigung vorgelegt werden muss. 

2. Die Bestimmung des von den Mitgliedern zu zahlenden 
Jahresbeitrages, sowie die ausnahmsweise Befreiung davon auszu¬ 
sprechen und die Feststellung des für Wahlablehnungen zu erlegen¬ 
den Pönales. 

3. Die Genehmigung des Jahresvoranschlages und der Rech¬ 
nungs-Abschlüsse, sowie der ganzen Cassegebarung, 

4. Die Begutachtung über die Einführung eines Disciplinar- 
statutes oder dessen Abänderung, sowie aller Anträge auf Aende- 
rung des Kammersprengels. 


7. Die Disciplinargewalt nach Massgabe eines im Wege der 
Gesetzgebung zu erlassenden Disciplinarstatutes zu handhaben. 

§. 4.‘ Die Beurtheilung der wissenschaftlichen Befähigung, sowie 
die von Kunstfehlem steht der Aerztekammer nicht zu. 

§. 5. Die Aerztekammern besorgen deren Geschäfte theils 
unmittelbar in Plenarversammlungen, theils mittelbar durch ihren 
Ausschuss. 

§. 6. Die Kammermitglieder wählen den Präsidenten, dessen 
Stellvertreter, sowie einen Ausschuss von mindestens 7 bis höchstens 
15 Mitgliedern, sowie 3 bis höchstens 5 Ersatzmännern. 

Die Wahl selbst geschieht entweder durch persönliche Abgabe 
oder durch Einsendung des Stimmzettels an die Wahlcommission. 

Als gewählt gelten Jene, die die absolute Majorität erhalten 
haben. Sollte diese nicht oder nicht für alle erreicht werden, ist 
die Wahl für die durch die erste Wahl nicht besetzten Stellen 
nach 14 Tagen zu wiederholen ipid gelten dann Jene als gewählt, 
die die meisten Stimmen erhalten haben. 

Die Legitimations- und Stimmzettel müssen den Mitgliedern 
mindestens 14 Tage vor dem Wahltage zugestellt sein. 

Die Wahl wird über Anzeige des Kammerausschusses, dass 
seine Functionsdauer abgelaufen sei, an die k. k Landes¬ 
stelle vpn dieser ausgeschrieben, und erfolgt die Kundmachung des 
Wahltages, sowie der Reclamationsfrist durch die officielle Landes¬ 
zeitung. 

Die Wählerlisten müssen acht Tage hindurch in dem Locale 
der Kammer zur Einsichtnahme der Kammermitglieder öffentlich 
aufliegen und müssen Reclamationen bis längstens drei Tage vor 
der Wahl eingebracht werden. 

Die Wahl selbst wird durch eine Wahlcommission vorgenommen, 
welche aus fünf Mitgliedern besteht, von denen drei der Kammer¬ 
ausschuss bestimmt und zwei der landesfürstliche Commissär aus 
den Kammermitgliedern ernennt. 

Die Commissionsmitglieder wählen aus ihrer Mitte den Vor¬ 
sitzenden der Wahlcommission. 

Wo eine neue Kammer gebildet wird, wählen die anwesenden 
Kammermitglieder drei Glieder der Wahlcommission und zwei er¬ 
nennt der Regierungs-Commissär. 

§. 7. Wahlen müssen angenommen oder ein von der Kammer 
festgesetztes Pönale gezahlt werden, das in die Kammercasse fliesst. 

Die Wahlen nach §. 4 gelten auf drei Jahre; doch sind die 
Gewählten auch nach Ablauf dieser Zeit noch verpflichtet, die Ge¬ 
schäfte bis zur Uebernahme durch die an ihre Stelle tretenden 
Neugewählten fortzuführen. 

Die abtretenden Functionäre sind wieder wählbar, aber für 
die laufende Wahlperiode zur Annahme der Wahl nicht verpflichtet. 

Auch Mitglieder, die das 60. Jahr ihres Lebens überschritten 
haben, sind zur Annahme einer Wahl nicht verpflichtet. 

Ob die Ablehnung einer Wahl aus anderen Gründen zulässig 
sei oder nicht, entscheidet von Fall zu Fall der Kammerausschuss, 
der auch auf die Zahlung des Pönale zu erkennen hat. 

Die Wahlergebnisse sind binnen 14 Tagen der k. k. Land^s- 
behörde bekannt zu geben. 

§. 8. Der Präsident und in dessen Verhinderungsfall dessen 
Stellvertreter vertritt die Kammer nach aussen, er beruft die 
Plenar-Versammlung und die Ausschuss-Sitzungen und führt in bei¬ 
den den Vorsitz* 


§. 10. Der Ausschuss führt die Beschlüsse der Plenar-Ver¬ 
sammlung aus und übt nach Massgabe der Geschäftsordnung die 
Rechte und Pflichten der Kammer nach § 3. 

Ausserdem liegt ihm ob: 

1. Die Führung der Cassegebarung und Rechnungslegung. 

2. Die Aufsicht über die Humanitäts-Institutionen der Kammer. 

3. Die Führung der Verzeichnisse der Kammer-Mitglieder und 
Evidenzhaltung ihres Aufenthaltes. 

§. 11. Die Kammer-Mitglieder sind berechtigt: 

1. Das active und passive Wahlrecht in der Kammer aus¬ 
zuüben. 

2. Anträge innerhalb des Kammer Wirkungskreises nach §. 3 
an dieselbe zu stellen. 

3. An allen von der Kammer gestifteten und erhaltenen 
Humanitäts-Institutionen nach Massgabe der für dieselben be¬ 
schlossenen Statuten theilzunehmen. 

§. 12. Die Kammer-Mitglieder sind verpflichtet : 

1. Den von der Kammer festgesetzten Jahresbeitrag zu 
leisten. 

2. Die Aufgaben der Kammer nach Möglichkeit zu fördern. 

3. Von der Kammer verlangte Auskünfte abzugeben. 

§. 13. Die Durchführung der ersten Constituirung der Kammer 
und die Einleitung der ersten Wahl erfolgt durch die k. k. Landes¬ 
stelle unter sinngemässer Anwendung der obigen Bestimmungen. 

§. 14. Mit dem Vollzüge dieses Gesetzes ist der Minister des 
Innern betraut. 

Wir wollten unsere Leser vorläufig nur mit dem Gesetzes¬ 
entwurf bekannt machen und behalten uns eine eingehende 
Besprechung der einzelnen Punktationen für den Zeitpunkt der 
Verhandlung im Plenum vor. Nur so viel sei heute schon 
bemerkt, dass ein kraft- und saftloseres Elaborat, wie dieser 
Gesetzentwurf, wohl noch niemals aus dem Schoosse einer 
parlamentarischen Körperschaft hervorgegangen ist. —dt. 


Die Sanitätsverhältnisse Wiens. 

In der Woche vom 9.—15. März kamen in Wien 4 Fleck¬ 
typhusfälle (3 im I., 1 im IV. Bezirk), 5 Abdominaltyphusfälle, 
104 Blatternfälle (4 im I., 27. im II., 7 im III., 6 im 
IV., je 10 im V. und VI., 18 im VII., 7 im VIII., 5 im IX., 
12 im X. Bez.), 66 Scharlachfälle (die meisten [12] im II. Bez.), 
33 Diphtheritisfälle und 1 Fall von egyptiselier Augenentzündung 
im II. Bezirke vor. 

Ueber die Morbilitäts- und Mortalitätsverhältnisse im abge¬ 
laufenen Monat Februar können wir nach amtlicher Quelle das 
Folgende mittheilen: Der Krankenstand erhielt sich im Ganzen 
auf der gleichen Höhe des Vormonates; auch der Krank¬ 
heits-Charakter ist derselbe geblieben. Vorwaltend waren die ent¬ 
zündlich catarrhalisehen Affectionen der Athmungsorgane, während 
die gleichen Affectionen der Verdauungsorgane die Minderzahl 
bildeten. 

Bezüglich der zahlreichen Ophthalmien wird vom Stadtarmen- 
Augenarzte die auffallende Thatsache mitgetkeilt, dass alle dem¬ 
selben seit Weihnachten vorgekommenen Fälle von Blenorrliea- 
neonatorum und analoge Processe Erwachsener mit complicirenden 
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croupösen Erscheinungen verliefen. In den städtischen 
Waisenhäusern herrschten im Allgemeinen günstige Verhältnisse. 
Der Gesundheitszustand der in der Beschäftigungs-Anstalt für frei¬ 
willige Arbeiter Untergebrachten, und zwar sowohl der Arbeiter, 
als der Unterstandslosen war ein vorzüglicher und der Anstaltsarzt 
Dr. Wonka bemerkt ausdrücklich, dass es in dem Berichtsmonate 
Tage gab, wo das Marodezimmer nicht belegt war, was sonst in 
dieser Jahreszeit nicht vorzukommen pflegte; eine Tbatsaehe, die 
umsomehr Beachtung verdient, wenn man bedenkt, dass in diesem 
Gebäude jetzt durchschnittlich 400 Personen von sehr verwahr¬ 
lostem und herabgekommenem Zustande untergebracht sind. Eben¬ 
so werden von den städtischen Yersorgungsanstalten vollkommen 
normale Gesundheitsverhältnisse gemeldet. 

Von den Infectionskrankheiten, hinsichtlich deren derzeit noch 
keine Anzeigepflicht besteht, wird, gleich dem Vormonate, das 
epidemische Auftreten von Masern fast in allen Bezirken gemeldet. 
An dieser Krankheit sind im Berichtsmonate 43, und zwar: 20 im 

1. Lebensjahre und 21 im 1.—5. Lebensjahre gestorben; in dem 
Alter über 5 Jahren erlagen nur 2 dieser Krankheit. Im I., III. 
und VI. Bezirke ist kein Sterbefall nach Masern verzeichnet, da¬ 
gegen sind vom II. Bez. 11, vom IV. Bez. 3, vom V. Bez. 6, 
vom VII. Bez. 3, vom VIII. Bez. 1, vom IX. Bez. 17 Todesfälle 
und vom X. Bez. 1 Todesfall nach dieser Krankheit gemeldet 
worden. Im IX. Bezirke kamen daher die meisten derartigen 
Todesfälle vor. An Keuchhusten sind von der Gesammtbevölkerung 
Wien’s 13 Personen, und zwar: 6 im 1, 5 im 7. und 2 im 

1.— 5. Lebensjahre gestorben. An Wochenbettfieber sind in dem 
Berichtsmonate 2, an Rothlauf 8 Personen gestorben. 

Ueber das Verhalten der acuten Infections - Krank¬ 
heiten ist folgendes zu berichten. 

I. Die Zahl der im Monate Februar im Stadtphysicate einge¬ 
langten Anzeigen von Blattern betrug 337 gegen 321 im Vor¬ 
monate. An dieser Krankheit starben in dem Berichtsmonate von 
der Gesammtbevölkerung Wien’s 64 Personen und 9 Todesfälle 
entfallen auf jene Blatternkranken, welche aus den Vororten nach 
Wien gebracht wurden. In Summa sind daher in Wien 73 
Blatterntodesfälle im Monate Februar d. J. vorgekommen, während 
im Februar des Vorjahres in Wien 105 derlei Todesfälle, darunter 
7 mit Provenienz aus den Vororten, verzeichnet sind. Von den 
73 Todesfällen entfallen auf das 1. bis 5. Lebensjahr 44 Fälle 
(und dies waren ungeimpfte Kinder). Von den 337 Blattern¬ 
erkrankungen entfallen die meisten Fälle, 94, auf den II. Bezirk, 
52 Fälle auf den VI., 43 auf den VII., 34 auf den VIII., 31 auf 
den V., 21 auf den X., je 20 auf den III. und IV., 15 auf 
den IX. und 7 auf den I. Bezirk. 

II. Die Monatssumme der im Stadtphysikate eingelangten 

5 c h a r 1 a c h-Erkrankungs-Anzeigen betrug 299 gegen 217 im Vor¬ 
monate. Im Berichtsmonate starben an Scharlach 49 Personen; 
davon kommen 31 auf das 1. bis 5. Lebensjahr. Von den 299 
Erkrankungen entfallen die meisten Fälle, 80, auf den II. Bezirk; 
39 Fälle auf den IX., 32 auf den IV., 27 auf den VII., 25 auf den 
V., 24 auf den VIII., 22 auf den VI., 21 auf den III., 20 auf den 
I., 9 auf den X. Bezirk. 8 Scharlacherkrankungen waren mit 
Diphtheritis eomplicirt angegeben, 1 Fall wurde von Mölk einge¬ 
schleppt. 

III. Diphtheritiserkrankungen wurden im Monate Februar 

I. J. gemeldet 125 gegen 154 im Vormonate; darunter sind 42 Sterbe¬ 
fälle vorgekommen, jedoch sind darin 7 Fälle mit inbegriffen, 
welche aus den Vororten stammen. Im Vormonate sind 47 ge¬ 
storben. Von den 42 Sterbefällen entfallen nicht weniger als 35 
auf das 1.—5. Lebensjahr. Die meisten Erkrankungsfälle, 23, 
entfallen auf den II. Bezirk, 19 Fälle auf den IV., 16 auf den III., 
15 auf den I., 12 auf den IX., 11 auf den X., 10 auf den VII., 
7 auf den VI., je 6 auf den V. und VIII. Bezirk. 

IV. Von Abdominaltyphus wurden 27 Meldungen an das 
Stadtphysikat gerichtet, ganz dieselbe Zahl wie im Vormonate. 
Gestorben sind an Abdominaltyphus im Monate Februar 13 Per¬ 
sonen gegen 10 im Vormonat. Die meisten Erkrankungsfälle, 

II. entfallen auf den II. Bezirk, 5 Fälle auf den I., je 3 auf den 

III. und VH., je 2 auf den IV. und V., 1 auf den X. Bezirk, 
wobei zu bemerken ist, dass von den 11 Fällen des II. Bezirkes 

6 von auswärts zugereist sind. 


V. Ueber das Verhalten des F1 e cktyphu s 'im' Monate Februar 
ist Folgendes zu bemerken : Vom 1. bis 10. Februar sind in dein * 
Polizeigefangenhause 14 Flecktyphus-Erkrankungen vörgekommesn. 
Diese bedenkliche Erscheinung veranlasste energische Mässregeln 
und es wurde nebst ausgiebigster pesipfection die sofortige Delo- 
girung der Unterstandlosen aus diesem Gebäude bewerkstelligt, 
welche Vorkehrungen auch vom gewünschten Erfolge begleitet 
waren, denn es ist seit der Entfernung der Unterstandslosen keine 
weitere Erkrankung an Flecktyphus im Gefangenhause vorge¬ 
kommen. Ausser diesen Flecktyphusfällen wurden noch andere 
gemeldet, und zwar je 2 Fälle aus dem II., III., VIII. und X. Bez., 
je 1 Fall aus dem I., VIL und IX. Bezirk, 1 Fall bei einem. 
Unterstandslosen und 1 Fall von auswärts. Demnach beträgt die. 
Gesammtzahl der Flecktyphusfälle im Februar 27 gegen 28 im 
Vormonate; darunter starben 4 Personen gegen 7 im Vormonate. 

Was die Mortalität im Monate Februar betrifft, so starben 
von der Civilbevölkerung Wien’s 2024 Personen inclusive 120 Todt- 
geburten gegen 2018 (incl. 136 Todtgeburten) im Vormonat. Im 
Berichtmonate starben somit täglich 72 Personen gegen 67 im 
Vormonate. Die Sterbeziffer des Februar 1882 übertrifft die der 
früheren Jahre nicht unbedeutend, indem im Februar 1881 nur 
1926, iir. Pebruar 1880 1877, im Februar 1879 1822, im Februar 
1878 1740 Personen starben. 

Von den 2024 Verstorbenen gehörten 1070 dem männlichen 
und 954 dem weiblichen Geschlechte an. Die meisten Todesfälle 
entfallen auf das 1.—5. Lebensjahr; dann nimmt die Zahl der 
Todesfälle in ab- und aufsteigenden Ourven bis gegen das 80. 
und 90. Lebensjahr hin ab. 


Notizen. 

Wien, 15. März 1882. 

— Das Professoren-Collegium der medizinischen Fakultät 
hält Samstag, den 18. d. M., eine Sitzung, in welcher die Be¬ 
stellung eines Supplenten für die durch den Tod JDuchek’s 
erledigte Lehrkanzel erfolgen wird. 

— Die von uns bereits signalisirte Besetzung der durch 
den Tod Planer’s erledigten anatomischen Lehrkanzel in Graz 
ist bereits erfolgt. Wie die „Wiener Zeitung“ heute amtlich 
meldet, hat der Kaiser den ausserordentlichen Professor an der 
Universität in Wien, Dr. Emil Zuckerkandl, zum ordent¬ 
lichen Professor der Anatomie und Vorstande des ana¬ 
tomischen Institutes an der Universität in Graz ernannt. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat letzten 
Freitag eine nur administrativen Angelegenheiten gewidmete 
Sitzung abgehalten. Anlässlich der vom Verwaltungsrathe vor¬ 
gelegten Liste der neu aufzunehmenden Mitglieder kam es zu 
einer lebhaften Debatte, hervorgerufen durch die Reclamation 
eines Mitgliedes, dessen Vorschlag vom Verwaltungsrethe nicht 
berücksichtigt wurde. Wie wir vernehmen, hat in Folge dieser 
Discussion, an welcher sieh namentlich auch der Secretär der 
Gesellschaft, Prof. Neu mann, betheiligte (das Präsidium führte 
Hofrath Prof. Arlt), das Verwaltungsrathsmitglied Privatdocent 
Dr. J. Eisenschitz seine Demission gegeben. 

— Mit Beziehung auf die von uns in der vorigen Nummer 
reprodueirte Nachrieht, dass bei einem Prager Trödler sechs 
anatomische Tafeln von Ve s a 1, nach Zeichnungen von Tizian, 
und durch Johann Stephan v. Kölker in Holz geschnitten, 
aufgefunden wurden, geht uns aus Budapest von einem Freunde 
unseres Blattes die Nachricht zu, dass der bekannte Pester 
Homöopath Dr. Tihamer Balogh sich sogar im Besitze des 
Manuscriptes jener Anatomie mit den Original-Feder¬ 
zeichnungen des grossen Meisters befindet. 

— Die Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medizini¬ 
schen Doctoren-Collegiums hat letzten Montag, den 13. d. M. 
ihre diesjährige General-Versammlung abgehalten. Den Vorsitz 
führte der Präsident der Gesellschaft Dr. Theodor Juri6. Dem 
vom Actuar Dr. Gerstl vorgetragenen Berichte über die Ge¬ 
schäftsführung, den Personal- und Vermögensstand der Societäfc 
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«ntnefiin'en wir das Folgende: Mit Ende 1881 betrug der Mit- 
gliedergtand 370 und die :Äjhzäkl der mit Pension zu betheilenden 
Witwen üffdWäiseh lll. Die ^Einnahmen erreichten den Betrag 
von fl. 138.264, die Ausgaben fl. 67.101. Das Ersparniss von 
fl. 71.163 zum Vermögensstand mit Ende 1880 hinzugeschlagen, 
ergibt ein Gesammtvermögen von fl. 2,182.450 mit Ende 
1881. Der Reservefonds wurde mit fl. 320.500 dötirt und be¬ 
tragt die Prämien - Reserve für Witwen - Pensionen zusammen 
fl. 1,816.045, für Waisenpensionen fl. 45.905. Nach Ertheilung 
des Äbsolutoriums wurde der Voranschlag pro 1882, welcher einen 
Ilebersehuss von fl. 44.948 aus weist, genehmigt. 

— Der eben ausgegebene Bericht der Privat-Heilanstalt des- 
kaiserl. Raihes Dr. Albin Eder für das Jahr 1881 umfasst eine 
Summe wertvoller casuistischer Mittheilungen und bietet ein treues 
Spiegelbild Her ausserordentlichen ärztlichen Thätigkeit, welche in 
dieser Musteranstalt herrscht. Mit jedem Jahve steigert sich die 
Frequenz und immer neu befestigt sich das Vertrauen der ärzt¬ 
lichen Kreise. Fast alle hervorragenden Praktiker unserer Facultät: 
Billroth' und Albert, Weinlechner und Dittel, C. und Gr. 
Braun, Späth und Arlt u. s. w., haben auch in diesem 
Jahre ihre zumeist operativen Fälle in diese Anstalt gewiesen und 
so gestaltet sich denn der Bericht zu einer instructiven Sammlung 
der interessantesten Specimina aller Art. Die Zahl der Kranken, 
welche im Jahre 1881 in die Anstalt aufgenommen, beziehungs¬ 
weise daselbst operirt und behandelt wurden, beträgt 252, 73 
Männer und 179 Frauen. Interessant ist die Zusammenstellung 
betreffs der Provenienz, respective der Heimat der Kranken: 
Ungarn 65, Russland 42, Niederösterreich 38, Mähren 17, Böhmen 
16, Galizien 11, Rumänien 8, Oberösterreich und Steiermark je 7, 
Deutschland 5, Schlesien und Croatien je 4, Serbien und Java 
je 3, Salzburg, Krain, Bukowina, Italien, England je 2, Kärnten, 
Tirol, Görz, Istrien, Siebenbürgen, Banat, Dalmatien, Türkei, 
Griechenland, Schweiz und Holland je 1 Fall. Die Summe der 
Verpflegstage beziffert sich auf 4997. Dies ergibt im Durchschnitte 
per Monat circa 416 Verpflegstage und per Patient beiläufig 20 
Tage Verpflegsdauer; eine kleine Ziffer, wenn man bedenkt, dass 
von den 252 Fällen nicht weniger als 213 operative waren. Wir 
behalten uns vor, auf einzelne wissenschaftlich bemerkenswerthe 
Mittheilungen noch zurückzukommen und wollten heute nur den 
Aufschwung constatiren, in dem die vortrefflich geleitete Anstalt 
noch immer begriffen ist. 

-—Unter dem Titel: „Monatshefte für praktische 
Dermatologie“ ist im Verlage von Leopold Voss in Ham¬ 
burg die erste Nummer einer neuen Zeitschrift ausgegeben worden, 
welche im Vereine mit mehreren anderen Fachmännern von Herrn 
Dr. Hebra in Wien, 0. Lassar in Berlin und Unna in Ham¬ 
burg redigirt wird. Die Monatshefte wollen den mit Dermatologie 
und Syphilis beschäftigten Aerzten Gelegenheit bieten zur Ver¬ 
öffentlichung kurz gehaltener Mittheilungen, deren Schwerpunkt 
weniger in Vorführung einer weitschichtigen Literatur und der 
Entwickelung theoretischer Anschauungen, als vornehmlich in der 
Berücksichtigung praktisch verwerthbarer Erfahrungen und Ge¬ 
sichtspunkte liegen soll. Die Monatshefte sollen demnach kein 
Concurrenzblatt für die im Verlage von Wilhelm Braumüller 
in Wien erscheinende Vierteljahrschrift für Dermatologie und 
Syphilis, sondern nur eine Ergänzung derselben bilden. Die uns 
vorliegende erste Nummer enthält kurze Original-Mittheilungen von 
Hoggan in London: (Ueber Nerven-Veränderungen bei Lepra 
anästhetica), und von Unna in Hamburg: (Heilung des Lichen 
ruber ohne Arsenik), eine Revue von Hugo Schulz in Bonn 
(Ueber therapeutische Bedeutung des Arsenik bei Erkrankungen der 
Haut) ferner eine kritische Besprechung von Jarisch (Ueber 
Veränderungen der Hautnerven in ihrer Beziehung zu gewissen 
Hautkrankheiten) und mehrere andere Referate. 

— Prof. Breisky in Prag, der bekanntlich den jüngst an 
ihn ergangenen Ruf nach Breslau ablehnte, wurde „in erneuerter 
Anerkennung seiner ausgezeichneten Wirksamkeit“ mit dem Titel 
und Gharakter eines Hofrathes bekleidet. 

— An Stelle des als Nachfolger Busch’s nach Rom berufenen 
Professor Trendelenburg wurde der Professor extraordinarius 
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Madelung, ehemaliger Assistent des verstorbenen Busch, zum 
Professor der Chirurgie an der Universität Rostock ernannt. 

— Dr. Amödöe Latour, seit 35 Jahren, d. i. seit der 
Gründung des Blattes, Chefredacteur der „Union Medicale“, ist 
aus Gesundheitsrücksichten von diesem Amte zurückgetreten. An 
seine Stelle wurde von den Actionären des Blattes Dr. Gustav 
Richelot gewählt. 

— Der „Orvosi Kör“ in Budapest hat dem Unterrichts- 
minister und dem Reichstag ein Memorandum unterbreitet, in 
welchem gebeten wird, anlässlich der jetzt geplanten Reform der 
Mittelschulen auch den Unterricht der Hygiene in den Lehrplan 
dieser Schulen aufzunehmen 

— Dr. Julius Dollinger hat sich an der Budapester 
Universität als Privatdocent für Orthopädie habilitirt. 

— Dem Honorar - Physicus des Bekeser Comitates Dr. Paul 
Rethy wurde das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. 


Prof. Benedict, „Dr. Dehner“ und ein Berliner Fachblatt. 

Wir haben leider so selten Gelegenheit über Anerkennungen 
zu referiren, welche namentlich unsere jungen österreichischen 
Gelehrten im Auslande finden, dass wir den Anlass, der sich uns 
heute dazu bietet, nicht unbenützt vorübergehen lassen wollen. 
Umsomehr, da es sich um einen Mann handelt, der in allen 
seinen Handlungen durch seine Genialität verblüfft, ob er nun 
die Festrede bei einer Monti-Feier hält, oder sich als ein¬ 
facher Mann der Electricität an eine hochwichtige chirurgische 
Operation heranwagt. 

Dieses letztere Moment ist es denn auch, welches den Aus¬ 
gangspunkt der heute in Frage kommenden Angelegenheit bildet. 
Man erinnert sich noch der grossen Ueberraschung, welche alle 
Welt erfasste, als Prof. Benedict in einer geistreichen Ab¬ 
handlung die Behauptung aufstellte, dass die Operation der 
Nervendehnung eigentlich gar nicht von Chirurgen, sondern nur 
von Nervenpathologen ausgeführt werden sollte, da nur diese über 
die nöthigen Kenntnisse und über das entsprechende Feingefühl 
für diese Operation verfügen. Man weiss ferner auch, welche 
glänzende Resultate Benedict mit seinen eigenhändigen Opera¬ 
tionen erzielte, und dass er erst jüngst an Erlenmeyer be¬ 
richten konnte: „Care amice! Ich habe bis jetzt 23 Individuen 
operirt. Facta loquuntur! Sie haben selbst in Wien den Kranken 
gesehen, bei dem der Erfolg wahrhaft staunenswerth war. Zwei 
Tage vor seinem Tode wurde er auf die Klinik B a m berge r’s 
gebracht, wo das Fehlen der wesentlichen spinalen Symptome 
constatirt wurde .... Die Necroscopie zeigte aufs Unwiderleg- 
lichste, dass der anatomische Befund der grauen Degeneration als 
solcher gar nichts über die physiologische Leistungsfähigkeit 
der Hinterstränge aussagt. „Facta loquuntur. Mögen wir auf dieselben 
hören und nicht auf die dünkelhaften, doctrinären An¬ 
sprüche Jener, welche glauben, die unzweifelhaften Resultate 
der Nervendehnung bei Tabes aus der Welt schaffen zu können, 
wenn sie mit grosser Selbstüberhebung ihre ratio höher 
achten, als jene der Natur.“ 

Es ist begreiflich, dass solche Triumphe den Neid wachrufen 
müssen und zumal ein vorlauter Journalist, der Herausgeber der 
„Deutschen medizinischen Wochenschrift“, konnte nicht umhin, 
unseren Benedikt hart anzulassen, indem er ihn der Ueber- 
treibung, der gewaltsamen Herausforderung der Satyre u. dgl. zieh. 

Welche Motive jenes übrigens geachtete deutsche Fachblatt zu 
seinem Vorgehen antrieben, wie weit hiebei Liebedienerei für Prof. 
Leyden im Spiele war, dessen „ratio“ und „Selbstüberhebung“ 
unser geistreicher Benedikt so scharf gekennzeichnet hatte, bleibe 
dahingestellt. Thatsache ist, dass Herrn Prof. Benedikt eine 
Satisfaction wurde, wie sie selten Jemandem auf literarischem 
Wege zu Theil wird. Denn dieselbe deutsche medizinische Zeit¬ 
schrift sieht sich nun veranlasst, einen Brief abzudrucken, der 
ihr, wie sie sagt, von einem angesehenen Neuropathologen, von 
einem Manne von Bedeutung zukommt; ja sie empfiehlt denselben 
sogar der Aufmerksamkeit, ihrer Leser, als „wesentlich von dem 
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genialen Ben e di kt und nickt etwa durch dii minorum gentium 
inspirirt, denen der nöthige Elan und die schöpferische Phantasie 
in der That zu fehlen scheinen, durch welche der berühmte Er¬ 
forscher der Verbrechergehirne u. s. w. in so eminenter Weise 
sich auszeichnet“. Der Brief lautet, wie folgt: 

„Care Collega! 

„Lassen Sie mich über meine neue Entdeckung Bericht 
erstatten. Ich bin durch dieselbe so aufgeregt, dass ich kaum 
mehr logisch zu denken und nüchtern zu urtheilen vermag. Es 
geht mir darin ganz ähnlich wie unserem lieben Freunde 
Benedict, dessen briefliche Mittheilung an Erlenmeyer 
in des Letzteren Centralblatt Sie gar nicht mit Ihrem gewöhn¬ 
lichen Gerechtigkeitssinne beurtheilt haben. Diese Mittheilung 
des genialen Pfadfinders auf dem Gebiete der Nervenpathologie 
hat mich geradezu entzückt. Vergessen Sie doch nicht, dass 
derselbe in einem gedehnten Falle von Tabes bei dem Tode 
des Betreffenden die Tabes regelrecht vorfand, aber aus den 
Nervenruinen neues Leben erblühen sah! 

Wie recht hat doch ein politisches Blatt, wenn es sagt, 
dass solche und ähnliche Erfolge, wie z. B. die Lungen- 
resectionen nicht in den Spalten der Fachjournale verborgen 
bleiben dürfen, damit das Volk wieder Respect. vor der Medizin 
bekommt und damit die Gefahren jener Lungenschüsse, die 
schon das Volkslied kennt, wenn es singt: „Gestern noch auf 
stolzen Rossen, heute durch die Brust geschossen, morgen in 
das kühle Grab“, vom Kaiserpalaste wie von der Hütte abge¬ 
wendet werden. Doch nun zu unserer Sache, zu der Dehnung! 

Ich habe jetzt in etwa 20 Fällen von Granularatrophie 
der Nieren die Ureteren mit dem entschiedensten Erfolge ge¬ 
dehnt. Die Kranken Hessen nach der Operation weniger Urin 
als vorher, der Eiweissgehalt wurde geringer. Einmal riss mir 
freilich der Ureter durch; ich sah mich genöthigt, eine Ureteren- 
Bauehfistel anzulegen. Ein anderer Fall kam drei Monate 
später zur Section; der Tod war durch eine Hirnhämorrhagie 
erfolgt: die sonstigen Erscheinungen der Nierenerkrankung 
waren geringer geworden. * Interessant war der anatomische 
Befund. Im Allgemeinen zeigte sich freilich der gewöhnliche 
Zustand einer Schrumpfniere, und pathologische Anatomen ge¬ 
wöhnlichen Schlages und krittelnde histologische Pedanten 
hätten auch gewiss nichts Besonderes gefunden. Ich fand aber, 
schon nach dem oberflächlichsten Zerzupfen der scheinbar de- 
generirten Partien, Zellenformen, welche ich als neugebildete 
Epithelzellen auffassen konnte. Sie zeigten nämlich an einer 
circumscripten Stelle einen kleinen Flüssigkeitstropfen, der deut¬ 
lich aus ihnen hervorquoll und mikroskopisch die entschiedenste 
Murexidprobe ergab. 

Es ist somit klar, dass durch den bei der Operation ge¬ 
setzten Eingriff in dem Ureter und in den Nieren selbst ein 
Reizungszustand in dem ganzen Gewebe erzeugt wird, welcher 
zur Neubildung von Epithelien führt. Eine blosse aprioristische 
Deduction, dass dergleichen nicht möglich sei, kann natürlich 
gegen die von mir gefundenen Thatsachen nichts beweisen. 
Ueberhaupt würde es Zeit sein, einmal gegen diese schalen so¬ 
genannten kritischen Köpfe vorzugehen, welche sich den Namen 
der Exacten beilegen und nicht im Stande sind, den genialen 
Sprüngen einer wahren Forschernatur zu folgen. 

Neulich habe ich bei einem Manne mit Lebercirrhose 
den Ductus hepaticus gedehnt und ich denke auch nächstens 
bei chronischen Schrumpfungszuständen der Lungen sowohl die 
Vagi, als auch die Bronchien mit Erfolg zu dehnen. Sollte 
nicht auch die progressive Paralyse der Irren durch einfache 
Zahnextraction, die ja stets mit Zerrung und Dehnung der be¬ 
treffenden Dentaläste verbunden ist, geheilt werden können? 

Ich werde cs versuchen. Eine neue Aera ist angebrochen! 
Es ist eine Kunst, zu leben und zu dehnen! 

Bergen, Februar 1882. 

Vale et fave, Ihr 

Dr. Dehner“. 

So weit „Dr. Dehner“ und das Berliner Fachblatt. Das 
letztere sucht zwar die Niederlage, die es erlitten, durch allerlei 


versteckte Anspielungen, wie Fastnachts*Scherz u. : dgly zu ver¬ 
decken, aber das hindert uns nicht, die Erfolge unseres genialen 
Landsmannes mit den aufrichtigsten Sympathien zu ~ 


— Regierungsrath Prof. Dr. H. Zeissl wohnt jetzt IX., Maximilanplafz 
Nr. 11, 1. Stock, und ordinirt daselbst von 12—2 Uhr. 


Das Ofner natürliche „Victoria-Quellsalz“" wurde in 
neuerer Zeit vielfach als Zusatz zu Voll- und Sitzbädern versucht 
und die darüber vorliegenden Berichte sprechen sich in günstigster 
Weise, namentlich betreffs der dureh dieses Mittel bei Krankheiten 
des weiblichen Genitaltractes erzielten Erfolge aus. Bei 
Peri- und Parametritis, bei dem Symptomencomplexe der so¬ 
genannten chronischen Metritis, ferner bei scropbulösen Zuständen 
hat sich das Victoriasalz, ähnlich den Laugensalzen, vorzüglich 
bewährt, ja, es ist den letzteren in vielen Fällen vorzuziehen, weil 
es bei gewissen sensiblen Personen die Haut weniger reizt und 
daher die Geschmeidigkeit derselben nicht beeinträchtigt. Der 
Gebrauch der Ofner Salzbäder in den daselbst etablirten Anstalten 
ist bereits seit Decennien eingeführt; eine allgemeinere Verwendung 
des Victoriasalzes dürfte aber erst jetzt Platz greifen, seitdem die 
thätige Mineralwasser-Firma „zum rotben Kreuze“, (S. Ungar,) 
die Verbreitung desselben übernommen hat. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. Reichenfeld Markus, vom Garnisonspital Nr. 17 in Budapest, 

„ Bacskay Adalbert, vom Garnisionspital Nr. 1 in Wien, 

„ Harmath Adalbert, vom Garnisonspital Nr. 2 in Wien, 

„ Dimer Gustav, vom Garnisonspital Nr. 16 in Budapest, 

und Nagy Adalbert, vom Garnisonspital Nr. 16 in Budapest; vorge¬ 
nannte fünf mit Belassung in ihrer dermaligen Bintheilnng; 

„ Walczynski Josef, vom Garnisonspital Nr. 15 in Krakau, zum 
1. Infanterie-Regiment. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Vereine für Krankenpflege und Unterstützung handlungs- 
angehöriger Israeliten in Wien ist die mit fl. 600 Jahresgehalt 
dotirte Stelle eines Vereinsarztes vom 1. Jänner 1883 zu besetzen. Die 
auf diesen Posten Refleetirenden wollen ihre diesfälligen Gesuche bis 
30. April an die Vereinskanzlei: Franziskanerplatz 5, II. Stiege, 3. Stock, 
einsenden, woselbst täglich zwischen 3 und 4 Uhr nähere Auskünfte 
ertheilt werden. 

g^gr Verlässliche, täglich frische 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 
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I Kaltwasser-Heilanstalt 

I All A ■! Bl 


¥ in Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz. \ 
| Cur-Saison vom 1. März bis Mitte November. f 

<1) Ausführliches über die VerhSltnisse und Preise in einer „Haus-Ordnung“, ^ 

J welche auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. 1 

Br. Novy, Leiter der Anstalt. T 


Minaralnräecpr stets frische Sendungen, 

lTiLint?la>l.W<»99V.L-, sowie Quellenprodaote, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Öären-Apotheke, Lugeek 8). 

Püllnaer Naturbitterwasser 

,,Böhmens Schatz.“ 

Das hefte unb milbefte Bittermaffer ber XDelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1876 , Paris 1878 , Sidney 1879 , Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881 . 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 

PRIVAT-HEILANSTALT 
für nnfc jSer&Enfttan&t 

in 

OMöMng, Hirscbeiasse Nr. 71. 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

Mserl. Ealü Br. ALBIN EBBE 

WIEN, VIEL, Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 

RUDOLF THÜRRIEGEL 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


Victoria-Badesalz 

* 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski ete.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Vietoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Genitältraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. Roseoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen han¬ 
delte; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Yorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä l /* K- für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Brochuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. ÜNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller 
& Sohn in Wien zu beziehen: 

Kurzes Lehrbmclx 

der 

PHYSIOLOGIE 

von 

Prof. Dr. L. Hermann. 

Siebente gänzlich neu verfasste Auflage. 

1882. Mit 95 Holzsehn. 12 Mark. 

Die vorliegende Auflage ist eine ganz neu verfasste Bearbeitung, in welche 
nur wenige Fragmente des bisherigen Textes Aufnahme gefunden haben. Die 
Schematismen de Behandlungsweise der früheren Auflagen wurde aufgegeben, um 
in einer natürlicheren Darstellungsweise das thatsächliche Material zu vermehren, 
zugleich aber das Verständnis durch schärfere Gliederung des Inhaltes zu er¬ 
leichtern. 


MATTONI’s 

OFNER KÖNIGS- 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen: Wien, { SSÄ”' * 

ISP 


alkalischer 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). I 

(£tfenmöbel ^brif 

von 

REICHARD & C- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

Wustrirte Preis-Courants gratis und franco. IBg 


RICHTER, 

AlUtuin GMrnifie der Sctaisitzati. 

1877. Preis 20 Mark. 

MARUSCHKE Sc BERENDT in BRESLAU. 

(Yorräthig bei Wilhelm B raum tili er & Sohn in Wien.) 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








1882. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 11. 


851 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873. Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

llunyarii Ja hon 

durch Iilebig-, Bnnsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Eeeht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 


Hel Ts chemisch-reine 



in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Apparaten möglich 
ist, ein Malzextraet darzusteilen, das den Malzzucker in unveränderter 
Gestalt enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit 
allen Anforderungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Eintührung der gebräuchlichsten Malzextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgonden Malz-Präparate dargestellt: 

Heils chem.-reines concentr. Malzextraet, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Catarrhen von grossem Nutzen. 

Hell's Malzhonig, 

ein mit etwas .Raffinadezucker versüsstes Malzextraet. In der Kin der- 
praxis bei Catarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextraet mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigrainm Ohininum bisulfurleum und 
wird als vortreffliches Medicament bei Catarrhen, insbesondere iii der 
Kinderpraxis angewendet. 

Hell’s Malzextraet mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2% oder 30 Centi- 
gramrn in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrico. 
Dieses Eisenpräparat ist das leiehtverdauliehste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eiseus in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextraet mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextraet und feinstem 
Dorsch trau, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell's Malzextraet mit Kalk, 

(Malzextraet mit lacto-phosphorsaurem Kalk). 

Dieses Präpaiat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramin in einem Esslöffel 
laoto-phoaphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksak. 

Das Malzextraet mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

sind auf eigentümliche Art aus 20% eoneentrirtem Malzextraet mit 
Eafffnadzucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack 
NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung 
and Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen 
Blättern keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken 
zur Führung derselben zu veranlassen. 

FaM ni Hanptversanüt; ApotMer G. hell in Troppn. 

In Wien sind Hell’s Malzpräparate in der Apotkeke „zum gold. 
Adler“ am Schwarzenbergplatz vorrätig. 

Verantwortlicher Redaeteur: Dr. 6. A. Egger. 




Hecftizlnisehe wlgsensehaftflcilie 


Urtheile 


über JOHANN HOFF’sohe Malz-Heilfabrikate in ganz Europa 
als heilwirkend anerkannt. ö7mal von Kaisern und Königen 
ausgezeichnet. 

Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und lungenkranke, Blut¬ 
arme und Körpersohwaohe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Ghocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspitäl zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Mal z- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei geschwächter 
Verdauungskraft und schweren Kradkheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 3i. December 1878. 


Dl*. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com- 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkrenzes mit 
der Krone, Bitter hoh. Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraotes, 
Hof-X.ieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder¬ 
lage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Heilbe rieht. 

Freistadt, am 21. März 1881. 

Euer Wohlgeboren 1 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug ak 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und icn 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals i3 Flaschen dieses Bieres und 
2 Beutel Malzbonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 


SIS 

WilMmsguelle. 

Die jüngst vom Prof. E. Ludwig, Vorstand des 
Chemiker-Laboratoriums im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause in Wien, vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterreiehisch-Schlesien 
ergab : 

. Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandtheile: 

Eisenbicarbonat... 1-3306 

Manganbiearbonat. 0*0015 

Magnesiumbicarbonat. 1*0054 

Calciumbicarbonat ............. 2*3737 

Natriumbicarbonat.0*0818 

Scbwefelsaures Kalium. 0*0392 

Schwefel saures Natrium. 0*0639 

Cblornatrium. 0*0179 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

Aluminiumoxyd . 0*0030 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Freie Kohlensäure. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst. . ..0*2511 

Lithium, Strontium.1 

Arsen, Ameisensäure.. . J Spuren 

Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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(Erscheint jeden Donnerstag 


jStadt, Himmelpfortgasse Nr. 19. 

(Pränameräiionspreise r 
Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 4., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
■ j&lirig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 26 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige. Nonpareillezeile 
berechnet. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität 


Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Mnnisdien Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Gynaekologische Mitteilungen. I. Blasenseheidenfistel. Conception. Operation während der Schwangerschaft. Heilung. Von Dr. Wilhelm 
Schlesinger, Privatdocent für G-ynaekologie an der Wiener Universität. — Zur Behandluug des Hydrops. Von Dr. H. Teleky in Wien. 
— Zur Casuistik der eingeklemmten Brüche. Von Prof. Weinleehner in Wien. — Si tz un gsb er i eh t e : K. k. Gesellschaft der Aerzte. 
Wiener Medizinisches Doetoren-Collegium. (Originalberiehte der „Wiener Med. Blätter“.) — Revue: Exstirpation von Organen und Ge¬ 
schwülsten der Unterleibshöhle mittelst elastischer Ligatur. — Gerichtliche Mediein: Untersuchung von Spermafleeken. — 
Therapeutieä; Infusion alkalischer Kochsalzlösungen beim Menschen. — Beiträge zur Kenntniss der Heilquellen der österreichischen 
Monarchie. Von Prof. E. Ludwig. I. Der Eisensäuerling der Wilhelmsquelle zu Karlsbrunn bei Ereudenthal in österr. Schlesien. — 
Feuilleton: Jahresversammlung der Balneologisehen Seetion der Gesellschaft für Heilkunde. (Orig.-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter.) 
— Professor Ernst' Ludwig — Ehrendoetor. der Medizin. — Notizen. — Offene Briefe an die Redaetion: Erklärungen von E.mst 
Fleisch! und S. Stricker. — Anzeigen. 


Gynäkologische Mittheilnngen. 

i. 

Blasenscheidenfistel.* Conception. Operation während der 
Schwangerschaft. Heilung. 

Von Dr. Wilhelm SCHLESINGER, 

Privatdoeenten für Gynäkologie an der Wiener Universität. 

Zur selben Zeit, als ich den in der Uebersehrift angeführten 
Fall beobachtete nnd operirte, batte Verneuil in der Pariser 
chirurgischen Gesellschaft die Frage über den Verlauf und die 
Zulässigkeit von Operationen während der Schwangerschaft in 
einer Reihe von Vorträgen zur Diseussion gestellt. Unter den 
zahlreichen und mannigfachen Beobachtungen, durch welche 
er seine Anschauungen illustrirte, befand sich blos ein einziger 
Fall von Blasenscheidenfistel, der noch dadurch bemerkens- 
werth erschien, dass die gleichzeitig bestehende Gravidität nicht 
erkannt und die Operation nach einigen Tagen von einem Abortus 
gefolgt war. Oohnstein, in seiner bekannten Zusammenstellung: 
„Ueber chirurgische Operationen hei Schwangeren“ (Sammlung 
klinischer Vorträge von Volkmann. Nr. 59. 1873), erwähnt 
der Blasenscheiden fistel-Operation an Schwangeren gar nicht. 
Ich habe nun mit der Veröffentlichung meiner eigenen Beob¬ 
achtung theils wegen Ueberhäufung mit anderen publicistischen 
Arbeiten, hauptsächlich aber aus dem Grunde gezögert, weil 
ich über das Verhalten der Patientin in einem mehrjährigen 
Zeiträume, über etwaige neuerliche Schwangerschaften u. s. w. 
berichten zu können hoffte. Da aber Kroner im letzten Hefte 
des Archivs für Gynäkologie in seiner interessanten Arbeit: 
„Ueber die Beziehungen der Urinfisteln zu den Geschleehts- 
functionendes Weibes“ aus der gesammten Literatur nur fünf 
Fälle zusammenstellen konnte, in welchen Urinfisteln während 
der Schwangerschaft operirt wurden (zum Theile ohne Erfolg), 
so glaubte ich. mit der Mittheilung meiner Beobachtung umso 
weniger zögern zu sollen, da dieselbe in mannigfacher Be¬ 
ziehung von Interesse erscheint. 

Die 21 Jahre alte Patientin, Theresia W., hat vor sechs 
Monaten zum ersten 'Male geboren und zwar musste die Ent¬ 
bindung durch Kunsthilfe — Craniotomie — zu Ende geführt 
werden. Nach dreiwöchentlichem Aufenthalte in der Gebär¬ 
anstalt wurde sie gesund entlassen, bemerkte aber schon Tags 
darauf unfreiwilligen Urinabgang aus der Scheide. Das Harn¬ 
träufeln war anfangs nur sehr mässig, steigerte sich aber schon 
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in den nächsten Tagen in bedeutendem Grade. Aus Furcht 
vor einem operativen Eingriff ertrug die Kranke ihr Leiden 
durch sechs Monate, bis sie sieh mir am 26. September 1874 
in meinem Ambulatorium (damals im Maria-Theresia-Frauen- 
bospitale) vorstellte. 

Der Befund war folgender: Die Schamlippen und die 
^ innere Fläche der Schenkel in bekannter Weise durch Erytheme 
und Eezem verunstaltet. Der Uterus etwas vergrössert, zwei 
Querfinger breit über der Symphyse palpirbar, beweglich. Die 
Vaginalportion sehr kurz, aufgeloekert, gekerbt, im ganzen 
Umfänge mit papillären, leicht blutenden Erosionen bedeckt. 
Dicht an der Ansatzstelle der Vagina, etwa einen Centimeter 
nach .rechts von der Medianlinie des vorderen Scheidengewölbes, 
sieht man eine querovale Oeffnung, aus welcher sich fortwährend 
Ham ergiesst. Die Fistelöffnung bildet eine Spalte von nicht 
ganz einem Centimeter Länge und bei massiger Anspannung 
von 3—4 Millimeter Breite. Ein Canal von wenigen Millimetern 
führt in die Blase. 

Die wichtigste Frage war nun die der Schwangerschaft. Die 
Vergrösserung der Gebärmutter und die Auflockerung der 
Vaginalportion mussten den Verdacht auf Gravidität von vorn¬ 
herein rege machen. Die Kranke stellte aber auch nur die 
Möglichkeit derselben mit aller Entschiedenheit in Abrede. 
Sie gab an, dass sie seit ihrer vor 6 Monaten erfolgten 
Entbindung noch nicht menstruirt habe und beantwortete 
jede weitere Anfrage unter Thränen mit Ausdrücken der Ver¬ 
wunderung darüber, dass man ihr oder einem Manne eine 
Annäherung unter den obwaltenden Umständen überhaupt 
zumuthen könne. Nicht diese Versicherung, wohl aber die Er¬ 
wägung, dass die geringe Vergrösserung der Gebärmutter 
immerhin auf eine mangelhafte Involution nach dem patholo¬ 
gischen Puerperium zurückgeführt werden könne, und dass die 
Auflockerung der Vaginalportion möglicherweise auch mit 
den ausgebreiteten Ulcerationen an derselben in Beziehung zu 
bringen wäre, Hessen die Diagnose der Schwangerschaft in 
der That nicht gesichert erscheinen. Es wurde der Kranken 
desshalb ein mehrwöchentlicher Aufenthalt in der Anstalt 
behufs Beobachtung ihres Zustandes empfohlen, u. zw. um so 
mehr, da wir der Operation jedenfalls eine Behandlung ihrer 
Erosionen vorausschicken wollten. 

Allein die unruhige und stets aufgeregte Kranke wollte sieh 
zu einem längeren Aufschübe nicht verstehen, und so schritt 
ich denn am 18. October unter gütiger Assistenz meines ver- 
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ehrten Freundes und Gollegen, Doeenten Dr. L o 11, zur Operation. 
Eine anfangs fast unüberwindlich scheinende Complication bildete 
der bereits erwähnte Zustand der Vaginalportion. Dieselbe be¬ 
stand eigentlich blos aus deu sehwammweiehen, theilweise zer¬ 
klüfteten, ihres Epithels beraubten, selbst bei vorsichtiger Be¬ 
rührung schon leicht blutenden, matschen Muttermundslippen. 
Zwischen dem Saume der so beschaffenen Lippe und dem ent¬ 
sprechenden Bande der Fistel, befand sich daher eine mit 
normaler Schleimhaut überzogene Stelle, die 4 mm. sicher¬ 
lich nicht überschritt. Eine Erwägung, ob flach oder steil¬ 
trichterförmige Anfrischung, war unter solchen Umständen 
von vornherein gegenstandslos. Der Baum, der an der Mutter¬ 
mundslippe für die Anfrischung zur Verfügung stand, reichte 
ja kaum für eine steiltrichterförmige Anfrischung aus, und die 
Ausstichstelle der Nadel musste unbedingt in die geschwellte 
erodirte Substanz der Lippe fallen. Schon die Bloslegung und 
Fixirung der Fistel bot manche Schwierigkeit. Das Einhacken 
der Lippe verursachte stets eine Blutung und die Zurückhaltung 
der Vaginalportion mit stumpfen Intrumenten gelang deshalb 
schlecht, weil Theile der schwammigen Lippen sich immer 
wieder hervordrängten und die Ansicht der Fistelöffnung ver¬ 
deckten. 

Einen anderen, gänzlich unvorhergesehenen Zwischenfall 
während der in der Seitenlage der Patientin ausgeführten Ope¬ 
ration bildete das Auftreten eines colossalen Oedems an und in 
der ganzen Umgebung der Operationsstelle. 

Schon nach der zweiten Naht schwoll die Vaginalportion 
sichtlich an, und als die vierte und letzte Seidennaht geknüpft 
wurde, waren auch die Vaginalwände im hohen Grade öde- 
matös geschwellt; die Operation, die ohne Narkose ausgeführt 
wurde, hatte etwas über eine Stunde gedauert. 

Es wurde nun ein N ela ton’scher Katheter in die Blase 
eingeführt und derselbe mit einem Drainagerohr in Verbindung 
gebracht. Einige Stunden nach der Operation fand man vor 
den Schamlippen massenhaftes schaumiges Secret. Urin war 
kein Tropfen in die Scheide gelangt, derselbe floss vielmehr 
sehr reichlich durch das Drainagerohr ab. Injection von Karbol¬ 
wasser in die Vagina. 

Der weitere Verlauf war ein vorzüglicher; keinerlei Be- 
action, kein Fieber. Auch am nächsten Tage fand man vor 
der Scheide massenhaft schaumiges und fadenziehendes Secret. 
Urin fliesst aber ausschliesslich durch das Drainagerohr. In 
der Nacht vom 21. October, also beiläufig, am vierten Tage 
nach der Operation, war der Katheter, obwohl mit Heftpflaster 
befestigt, herausgeschlüpft, trotzdem kam kein Tropfen Urin 
aus der Scheide; die Kranke hatte jede zweite bis dritte Stunde 
Harndrang und konnte zu ihrer grossen Freude normal uriniren. 
Am achten Tage wurde die erste und in den folgenden Tagen 
die übrigen Nähte entfernt. 

Zu meiner unangenehmen Ueberraschung kam zwei Tage 
später, als ich die Kranke dem Collegen Lott demonstrirte, 
während der Anspannung des Vaginalgewölbes wieder plötzlich 
etwas Harn zum Vorschein, ohne dass von uns eine Lücke 
hätte entdeckt werden können. Indess wiederholte sieh dies 
nicht mehr und die Patientin konnte vollkommen geheilt ent¬ 
lassen werden. 

Vor ihrer Entlassung genau untersucht, 
konnte nun ihre Schwangerschaft mit aller 
Sicherheit constatirt werden. Es gelang mir 
auch, die Patientin drei Monate nach ihrer 
Entbindung einmal wieder zu sehen und 
mich von ihrem vollständigen Wohlbefinden 
zu überzeugen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung des Hydrops. 

Nach einem in der k. k. Gesellschaft der Äerzte gehaltenen Vortrage. 

Von Dr. H. TELEKY in Wien. 

(Schluss.) 

Dieses niedliche Instrument Southey’s ist 57* Oentim^ter 
lang, die Oanule, gezogen aus Silber, 12 Millimeter lang, ihre 
Lichtung beträgt ein Millimeter. An dem Griffende ist die Canule 
bimförmig gebaucht, und ihre Wandung von mehreren kleinen 
Löchern durchbrochen. Nachdem die betreffende Hautstelle 
mit einer 5pereentigen Carboisäurelösung gereinigt worden, wird 
das in einer eben solchen Lösung aufbewahrt gewesene Instru¬ 
ment, nachdem es in Oarbolöl getaucht wurde, nach Art der 
subcutanen Injectionsspritze gefasst und bis zum Knöpfende 
der Oanule schief eingestochen. Der Stachel wird entfernt und 
nun wartet man ab, ob reines oder mit Blut gemischtes Serum 
aus der Canule fliesst; nach wenigen Minuten tropft es klar. 
Nun wird über die bimförmige Anschwellung der Canule, 
welche am zweekmässigsten mit einer dünnen Pineette gehalten 
wird, ein entsprechend dünner, bei 1V 2 Meter langer, desinfi- 
cirter Gummischlauch geschoben. Es kommen zunächst aus 
dem freien Schlauchende 1 / 2 —1 Minute lang Luftperlen, dann 
fängt es an, lebhaft zu tropfen. Dieses wird nun in ein Gefäss, 
am besten in eine Urinflasche, gelegt. Die Canule hält ohne 
jedes weitere Befestigungsmittel, doch dürfte es zweckmässig 
sein, um die Einstichöffnung Salicylwatte zu geben. Kommt 
aus der Canule kein Serum, so wird diese gleich entfernt und 
eine andere Einstichstelle gewählt. Eine Canule soll nach 
Ziemssen ad maximum 24 Stunden liegen bleiben; 
man wechsle, wenn nöthig, lieber die Einstichstellen, um so 
den Entzündungsreiz zu vermindern. Die Oanule ist jedenfalls 
zu entfernen, wenn aus ihr nichts mehr fliesst; auch dann, 
wenn die Haut um sie geröthet erscheint. Hat man die Canule 
entfernt, so wird die kleine Wunde mit Borlint oder Jodoform¬ 
gaze bedeckt und mit einer Gazebinde umwickelt. Hört es 
aber nicht auf zu fliessen, so kann man eine aseptische Canule 
in den frühem Canal wieder einlegen. 

Auf diese Art ist es möglich, ohne erhebliche Schmerzen 
zu verursachen, ohne jede Belästigung, je nachdem es angezeigt 
erscheint, rasch — wenn man mehrere Draines benützt, — oder 
langsam — etwa je eine Draine in jedem Schenkel — den 
Kranken von seinem Anasarca zu befreien. 

Was die Resultate dieser Methode betrifft, so 
haben vor Kopp’s ausführlicher Arbeit, welcher Mehreres des 
vorliegenden Aufsatzes entnommen ist, hierüber publieirt: 
Stricker in den Charite-Annalen 1874. Er führt an, dass auf der 
Traube’schen Klinik bei einem Nephritiker aus einer Canule 
innerhalb 6 Tagen 17.200 Ccm. abfloss. Bei einem Falle von 
Hydrops in Folge von Nierenamyloid aus zwei in die Unter¬ 
schenkel gelegten Canulen innerhalb 30 Stunden 16.500 Oubik- 
eentimeter. Stricker versichert, dass Erysipele bei einem 
solchen Verfahren, selbst wenn andere daran leidende Patienten 
in demselben Saale liegen, sehr selten sind. 

Hopkens, Walters und Dr. P e n n y veröffentlichten 
in „The Lancet“ je einen Fall; einige französische Aerzte, nament¬ 
lich V e r n e u i 1 in Paris und Dr. G i b e r t in Havre, sprechen 
sich lobend über das Southey’sche Verfahren aus. 

K o p p selbst berichtet über 28 Fälle, welche auf der 
Z i e m s s e n’sehen Klinik mit Drainage behandelt wurden. Bei 
17 Kranken gelang es, bedeutende Mengen von Serum zu ent¬ 
fernen und den Patienten erhebliche Erleichterung zu ver¬ 
schaffen. Bei 20 Patienten verlief die Punction ganz Teactiöüs- 
los; bei 4 stellte sieh leichtes Erysipel mit circumscripter 
Gangrän ein; bei 4 verbreitete sich das Erysipel auf weitere 
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Strecken und mag so das lethale Ende beschleunigt haben. 
Durch die 28 ausgeführten Punctionen mit im Ganzen 85 
Canulen wurden binnen 750 Stunden circa 62.500 Cubik- 
centimeter Flüssigkeit entleert. Aus einer Durchschnittrechnung 
ergibt sieh, dass aus 4 Drainagen in 24 Stunden eirea 2000 
Cubikcentimeter entleert wurden. Doch ist meiner Meinung 
nach diese Bechnung nicht maassgebend, denn es floss aus 
mancher Canule gar nicht, aus einer anderen allein 2000 bis 
3000 Cubikcentimeter. 

Die Erkrankungen, welche den Hydrops veranlassten, 
waren: Degeneration des Herzfleisehes (Myoearditis), Insufficienz 
und Stenose der Mitral- oder Aortenklappen, parenchymatöse 
Nephritis, Endoearditis mit Nephritis embolica, Lebereirrhose, 
Carcinoma ventrieuli mit Careinom der epigastrisehen Drüsen, 
Schrumpfniere. 

Die kürzeste Zeit, welche ein Kranker nach dem Beginne 
der Drainirung noch lebte, waren fünf Tage, die längste sechs 
Monate; über das Schicksal Einiger, die gebessert entlassen 
wurden, ist nichts weiter bekannt geworden. 

Als einen besonderen Yortheil der Drainirung des 
Unterhautzellgewebes hebt K. die fast unmittelbar ein¬ 
tretende Erleichterung hervor. Die Drainirung des 
Sero tum empfiehlt er angelegentlichst. 

Von nicht zu unterschätzendem Werthe bei der Southey’- 
schen Methode ist die durch dieselbe gebotene Möglichkeit, 
Anasarcaflüssigkeit chemisch zu analysiren und so 
physiologische Aufklärungen zu bekommen. 
Southey fand, dass in der bei einem Nephritiker innerhalb 
24 Stunden durch Drainage entleerten Flüssigkeit mehr Harn¬ 
stoff enthalten war, als in dem während derselben Zeit ge¬ 
lassenen Harne. 

In einigen Fällen wurden Eiweissbestimmungen dea Trans¬ 
sudates vorgenammen, die Besultate stimmten mit den von 
Dr. Beuss im XXIV. Bande des deutschen „Archivs für klin. 
Medizin“ niedergelegten überein. Der Eiweissgehalt 
schwankte zwischen 12*0 und 0*43 pro Mille, und stand in 
geradem Verhältnisse zur Ernährung und zu dem 
Allgemeinbefinden des Kranken. So lange das Be¬ 
finden des Patienten ein befriedigendes ist, nimmt die Eiweiss¬ 
menge zu und wird sehr gering gegen das lethale Ende. 

Zum Schlüsse theile ich im Auszuge die Krankengeschichte 
'des Patienten mit, an dem ich die Drainage mit günstigem 
Erfolge geübt habe. 

A. H., 72 Jahre alt, k. k. F.-M.-L. war bis 1877, mit 
Ausnahme von Intermittens in seiner Jugend, gesund und be¬ 
kannt als passionirter Bergsteiger. Im Frühlinge 1877 klagte 
er über einigemale während des Tages auftretende Schwindel¬ 
anfälle, welche bei raschen Bewegungen und beim Bücken 
sofort sieh bemerklieh machten. Die Untersuchung ergab 
dumpfe Herztöne, Arhythmie des Pulses, Bigidität 
der Arteriae radiales und temporales. Nach dem Ge¬ 
brauche von Bromkali waren die Schwindelanfälle ausgeblieben. 
In den Sommern 1877 und 1878 bestieg Patient noch Berge 
von 2500 Meter Höhe. Im Winter 1878 und 1879 fühlte 
er auf seinen Promenaden Beengung der Brust und 
das Athmen ersehwert. Im Frühling 1879 häufiger Harn¬ 
drang, Harn Eiweiss enthaltend, systolisches Geräusch an der 
Herzspitze. Am 18. Juni 1879 ein schwerer asthmatischer 
Anfall, leichtere Anfalle am 30. Juli und 16. September. 
Vom 1. Oetober angefangen täglich bedeutende Oppressionen. 
Am 7. Oetober bemerkte Patient, dass seine Beine geschwollen 
seien. Die Athembeschwerden nahmen zu und am 11. Oetober 
kam Patient nach Wien in einem sehr bedauernswerthen Zu¬ 
stande. Hochgradige Anschwellung der Schenkel, bedeutende, 
anhaltende Dispnoe. Die Untersuchung ergab : Vergrösserung 


des Herzens in die Länge (Herzstoss im 6. Intercostalrauine) 
und in die Breite. (Dämpfung bis zur Mitte des Sternum.) 
Leber drei Querfinger unter den Bippenbogen hervorragend und 
hart anzufühlen. Harnmenge in den letzten 24 Stunden 
455 Ccm. Patient bekam ein Infusum von 1*5 Digitalis auf 
150*0, stündlich 1 Esslöffel voll. — Am nächstfolgenden Tage 
betrug die Harnmenge 535 öcm., am 3. schon 3505, am 4. 
5760, von da ab zwischen 1500 und 2700 Ccm. Am 22. Oetober 
nahm Patient nur 0*5, am 25. Oetober 0*25 Digitalis, am 
26. Oetober war keine Spur von Oedem mehr vorhanden; 
Patient befand sich vollkommen wohl bis zum August 1880. 
Die hydropischen Erscheinungen nahmen von da an wieder zu 
und erreichten trotz Diuretica : baecae juniperi, ononis spinosa, 
Kali acet., Scilla etc. und trotz Digitalis einen hohen Grad. 
Eine Ende September begonnene und drei Wochen 
währende, strenge Milchcur brachte den Hydrops wieder 
vollkommen zum Schwinden, so dass Patient ungehindert 
arbeiten, ausgehen und Beisen unternehmen konnte. Ende De- 
cember musste abermals eine Milchcur durchgemacht werden. 
Erfolg wieder sehr befriedigend. 

Im Frühlinge 1881 leistete wieder Digitalis gute Dienste. 
August 1881 stellten sich bedeutende Athembeschwerden, Ana- 
sarea, rechtseitiger Hydrothorax ein. Patient tvar damals auf 
dem Lande, entfernt von Wien. Jodoformpillen 0*1 pro 
die schienen die Dispnoe zu mildern. Ende September 1881 
kam der Kranke wieder nach Wien ; seine Ernährung war sehr 
zurückgegangen; nebst dem sehr bedeutenden Anasarca und 
rechtsseitigen Hydrothorax war auch massiger Ascites nach¬ 
weisbar. Ich gieng nun wieder die ganze Beihe interner Mittel 
mit sehr unbedeutendem Nutzen durch, die Milchcur hatte 
keinen Erfolg; Inhalationen verdichteter Luft aus dem trans¬ 
portablen Hauke’schen Apparate, 20—40 Cylinder täglich, ge¬ 
währten nur an wenigen Tagen Erleichterung der Athem¬ 
beschwerden, auf die Diurese waren sie wirkungslos. Schlaf 
war nur durch Chloralhydrat, Beruhigung durch Morphininjec- 
tionen zu erzielen. 

Anfangs December 1881 war der Kranke so angeschwollen, 
dass er Tag und Nacht nur im Lehnstuhle zubringen konnte. 
Hochgradige Oedeme der Haut, der Extremitäten, des Stammes 
und des Kopfes ; Penis und Scrotum zu einer unförmlichen 
Masse entstellt. Jede auch noch so geringe Muskelaction brachte 
der Ohnmacht nahe Erschöpfung, von welcher Patient sich erst 
nach einer Stunde erholte. Als nun auch Chloral und Morphin 
die qualvollen Leiden des sehr geduldigen und ergebenen 
Kranken nicht mehr zu lindern vermochten, entschloss ich 
mich, die Drainage zu versuchen. 

Am 12. December legte ich 5 Canulen ein, eine in die 
Bauehhaut, je eine in die innere Fläche eines jeden Ober- und 
Unterschenkels. Nach 24 Stunden fand ich, dass die in die 
Bauchhaut eingestochene Canule herausgefallen war; die anderen 
Canulen hielten, es tropfte jedoch nur aus zwei Draines. I in 
Ganzen waren 5000 Cubikcentimeter Flüssigkeit 
ab geflossen. Ich entfernte nun sämmtliehe Canulen, verband 
die Stichöffnungen, legte in neue Stiche des Unterschenkels je 
eine Canule und eine in das Scrotum. Nach 24 Stuuden fand 
ich die Canule aus der HodeDsaekhaut herausgefallen; gemessen 
wurden neuerdings 3000 Cubikcentimeter, doch waren 
die häufig gewechselten Bandagen und die Unterlagen (eben¬ 
falls erneuert) so triefend, dass man die Gesammtsumme der 
entfernten Flüssigkeit mit mindestens 12.000 Cubikcentimeter 
annehmen kann. Es war aus den ersten Stichöffnungen 
des Oberschenkels nach der Entfernung der Canulen 
Serum durch noch mehr als 24 Stunden geflossen. 
Nach dieser bedeutenden Entziehung einer eiweiss¬ 
haltigen Flüssigkeit fühlte Patient sich matt, ab- 
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geschlagen, wie Menschen nach einer Yenaesection. Doch 
am 14. December Abends war der Zustand des Patienten so 
gebessert, dass er allein durch zwei Zimmer gehen, sich in’s 
Bett legen konnte, ohne auch nur geringe Erschöpfung zu ver¬ 
spüren. Die Harnsecretion war von 100 auf 500 gestiegen. Am 
15. December war die Haut des Kopfes, des Stammes und der 
unteren Extremitäten abgeschwollen, die Genitalien noch un¬ 
förmlich ; am 16. December lag keine Canule und es floss nichts 
aus. 18. December zwei Draines in den rechten Unterschenkel; 
es flössen nur 200 Cubikcentimeter aus, die Oanulen waren bald 
verstopft. Die Draines wurden nun am linken Unterschenkel 
eingestochen und es flössen in 7 Stunden 600 Cubikcentimeter 
und mindestens ebensoviel aus der Stiehöffnung des rechten 
Unterschenkels. 

Am 19. December: Ascites ist nicht nachzn- 
weisen, Hydrothorax aber unverändert. Defäcation, 
früher nur durch Laxantia zu erzielen, erfolgt jetzt spontan. 
Harn 750 Cubikcentimeter. Am 20. December legte ich links 
in zwei neue Einstichsöflnungen, rechts in alte Kanäle, aus 
welchen wieder Serum zu fliessen begonnen, je zwei Draines. 
Sie blieben 18 Stunden liegen und entleerten 1600 Oubik- 
centimeter. Am 21. December legte ich an die äussere Fläche 
jedes Unterschenkels je zwei Draines — sie entleerten in 
12 Stunden 3200 Cubikcentimeter. 

Da der Kranke sich nun wohl befand, auch die Genitalien 
ganz und die Schenkel grossentheils abgeschwollen waren, hörte 
ich mit der Drainirung auf. Patient klagte wohl einige Tage 
über massige Schmerzen in den Unterschenkeln, es war beider¬ 
seits um je zwei Stichöffnungen eine handtellergrosse Böthu-ng 
und erhöhte Druckempfindlichkeit, sowie leichte Schwellung. 
Doch am 31. December war die Haut wieder normal. 

Es waren im Ganzen in acht Tagen in Ge- 
fasse 13.600 Cubikcentimeter abgeflossen 
und rechnet man die in den ersten Tagen in die Unterlagen 
und Bandagen gekommene Flüssigkeit dazu, so kann wohl das 
aus dem Unterhautzellgewebe entleerte Serum auf mindestens 
20.000 Cubikcentimeter geschätzt werden. 

Ich glaube, es hätte einer so bedeutenden Entleerung nicht 
bedurft, und ich werde in Zukunft in jeden Schenkel nur Eine 
Canule legen, schon nach 12 Stunden eine andere Stelle wählen 
und nicht mehr Flüssigkeit entfernen, als zur Erleichterung 
nothwendig ist. 

Eine von Prof. Ludwig vorgenommene Analyse ergab: 
Sp. G. 1010, Serumalbumin und Serumglobulin 0’25 Percent, 
Harnstoff 0’016 Percent und gewöhnliche Serumsalze. 

Der Kranke befand sich nun erträglich wohl, arbeitete 
stundenlang an seinem Schreibtische und bewegte sich mühe¬ 
los in seiner geräumigen Behausung. Nur sehr langsam nahmen 
wieder die hydropischen Erscheinungen zu. Trotz Darreichung 
von grossen Digitalisdosen und Kali aceticum stieg die Harn¬ 
menge nicht über 700 Cubikcentimeter in 24 Stunden; Citr. 
coffeini (0'20, 3 Stdl) bewirkte schon in den ersten 24 Stunden 
ein Steigen auf 1000, am nächsten Tage waren wieder 
700, am dritten 1120. Uebelkeiten, Brechreiz, Widerwillen 
gegen Speisen verboten den weiteren Gebrauch des Medicaments. 
Die Harnmenge sank auf 500 bis 600, doch befand Patient 
sich ziemlich gut bis 15. Jänner 1882. Von da an wechselten 
gute und böse Stunden. Am 18. Jänner war wieder Ascites 
zu constatiren, Anasarca bis zu den Hüften. Am 27. Jänner 
fühlte Patient sich sehr schwach, es traten hirsekorn- bis 
erbsengrosse Ecchymosen an der Haut auf. Am 28. Jänner 
um Mitternacht Cheen-Stoke’sches Athmungsphänomen, am 
29. Jänner, 3 Uhr Früh, Exitus letalis. 

Patient hat noch sieben Wochen nach dem Be¬ 
ginne der Drainirung gelebt und fünfWochen ziemlich 


behaglich sieh befunden. Ich zweifle nicht, dass ein 
grosser Th eil dieser Lebens da u e r der Br a i n äg e 
zu danken ist. • l 

Es erscheint mir dem Gesagten zufolge der 
Wunsch nicht ungerechtfertigt, dass die Sonthey’- 
sche Methode allgemeine Verbreitung finde und 
bei Anasarca die Searificationen verdränge. Das 
Verfahren ist einfach, dem Kranken nicht unan¬ 
genehm und bringt noch dort Erleichterung, wo 
Patient und Arzt schon jede Hoffnung auf 
Besserung aufgegeben. 

Zur Casuistik der eingeklemmten Brüche. 

Bericht aus der chirurgischen Abtheilung 
des Prof. WEINLECHNER in Wien. 

I. 

Erscheinungen der inneren Inear ceration. Kothflstel am 9. Tage der Erkrankung t 

Kuätel Anton, 43 Jahre alt, Wirth, hat seit Jahren eine 
rechtsseitige Leistenhernie, die er aber durch ein Bruchband zurüek- 
hielt. Vor 8 Tagen bekam er in der Nacht, nachdem er Abends 
ein Bierfass gehoben hatte, in seiner Hernie heftige Schmerzen, 
welche immer mehr an Intensität Zunahmen, obgleich er den etwas 
ausgetretenen Bruch mit massigem Drucke zurückbringen konnte. 
Seit dieser Zeit besteht Stuhlverstopfung, 3. Tage darauf trat Auf- 
stossen und unzählige Male Erbrechen auf und nach weiteren 
2 Tagen roch das Erbrochene nach Koth. Genommenes Ricinusöl, 
Bittersalz und applicirte Klystiere hatten keinen Erfolg. 

Patient hat aber schon seit Jahren an Stuhlverstopfung ge¬ 
litten, so dass er für gewöhnlich von 2 zu 3 Tagen Stuhlgang hatte. 

Als sich Patient endlich am 17. Jänner in einem schon ziem¬ 
lich erschöpften Zustande aufnehmen liess, wurde folgender Status 
praesens erhoben: 

Bruch besonders nach oben hin aufgetrieben, so dass man 
eine seichte Vertiefung zwischen der oberen und unteren Auftrei¬ 
bung in der Nabelgegend bemerkt. Der Unterleib gibt ober der 
Nabellinie einen tympanitischen und unter derselben einen ge¬ 
dämpften, beinahe leeren Schall.' Am auffälligsten leer ist er jedoch 
in der Regio hypogastrica dextra. Man kann durch beide Leisten¬ 
öffnungen, namentlich bequem durch die linke, in die Tiefe dringen, 
ohne dass man auf eine härtere oder mehr gespannte Partie ge¬ 
länge. Durch den linken Leistencanal drängt sich ein fast hühnerei¬ 
grosser Körper, der sich leicht anfühlt und hei Druck in den 
Leistencanal schlüpft, an welchem er, wenn man ihn mit dem 
Finger weiter verfolgt, verchwindet. Rechterseits tritt viel weniger 
vor, als links. 

Am Abend wurden dem Patienten nach Hegar 2 X / Z Liter 
lauwarmen Wassers in der Knieellbogenlage in den Mastdarm in- 
jicirt, welche Procedur ihm sehr beschwerlich fiel v Es stellte sich 
noch in dieser Lage Aufstossen und sofortiges Erbrechen von fäcu- 
lenten Massen ein, nebstbei wurde das injicirte Wasser ausge- 
stossen. In der darauf eingenommenen Rückenlage wiederholte sich 
das Erbrechen noch zweimal. Die Nacht verbrachte Patient nach 
einer Morphium-Injection ziemlich ruhig und gegen Morgen sollen 
nach seiner ganz stricten Angabe Winde abgegangen sein. Patient 
fühlte sich aber nicht besonders wohler, der Unterleib war über 
Nacht eher grösser geworden und ausserdem stellte sich wieder 
fäcalriechendes Aufstossen ein. 

Alles dies am 18. Jänner Früh in Erwägung ziehend, ent¬ 
schloss ich mich zur Vornahme der Enterotomie. 

Als ich in der Narkose an der äusseren Hälfte des rechten 
Poupart’sehen Bandes 2 cm. oberhalb und parallel mit dem¬ 
selben durch einen 8 cm. langen Schnitt die Bauchhöhle eröffnet 
hatte, drängte sich sofort Netz und unter demselben der Blind¬ 
darm mit dem ungewöhnlich langen Wurmfortsätze vor Da dieser 
collabirt war, so schob ich ihn mit dem Netz wieder zurück- Ich 
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holte nun mit dem hakenförmig gekrümmten Finger eine Bünn- 
darmschlinge hervor, die gleichfalls collabirt war und auch reponirt 
wurde. Nun erhäschte ich eine. Dünndarmschlinge, welche ziemlich 
stark aufgebläht und im Vergleiche zu den früher erwähnten, normal 
aussehenden Darmpartien stärker geröthet erschien. Diesen Darm 
vernähte ich in seiner Längsrichtung mit der Bruch wunde in der 
Form eines Weberschiffchens mit oberflächlichen, die Darm wand 
nicht durchdringenden sieben Knopfnahtheften und achtete vor 
Allem darauf, dass 'das Peritoneum der Bruch wunde mit dem des 
Darmes in innigen Gontact komme. Sodann ineidirte ich die um¬ 
nähte Fläche des Darmes und fixirte überdies die Ränder der 
Darmöffnung durch vier Knopfnahthefte an der Aussenfläche der 
Bruch wunde. Gleich nach der Incision stürzte flüssiger Koth in 
grossen Massen in einem weiten Bogen hervor, so dass im Nu zur 
Erleichterung des Kranken der Bruch auffällig weicher und kleiner 
erschien. 

Im Laufe des Nachmittags erbrach Patient noch viermal, der 
Puls und die Temperatur waren normal, der Kranke schlief 
meistens. Bis zum Morgen des nächsten Tages kam bald mehr, 
bald weniger Koth aus der angelegten Fistel zum Vorschein, von 
da aber trotz des eingeführten Drainrohres nichts mehr. Der Pa¬ 
tient transpirirte sehr stark, klagte über Schmerzen im Unterleibe 
und sah etwas verfallen aus. Thee mit Rum und einige Löffel 
Suppe vertrug er gut. Der Puls war auf 104 gestiegen. Am zweiten 
Tage nach der Operation nahm der Verfall immer mehr zu. Nachts 
starb der Patient, 62 Stunden nach der Operation. 

Ob du ctionsb efund nach Chiari: 

In d,er Bauchhöhle im Ganzen etwa 150 Ccm. eiterigen Exsu¬ 
dates: Das Peritoneum injicirt. Die Viscera unter einander durch 
fibrinöses Exsudat verlöthet. Der Magen, das Duodeum, Jejunum 
und die oberen 2 Drittel des Ileums ausgedehnt, das untere Drittel 
des Ileums und der Dickdarm zusammengezogen. In den genannten 
dilatirten Theilen des Dünndarms, wie auch im Magen dünn¬ 
flüssige fäculente Massen, Im untersten Drittel des Ileums und im 
Dickdarme spärliche dickbreiige Fäcalstoffe. Die Grenzschlinge 
zwischen mittlerem und unterem Drittel des Ileums, eine im Ganzen 
15 cm. lange Darmpartie, in einen rechtsseitigen, inneren Leisten¬ 
bruchsack eingelagert und an der Bauchöffnung dieses Bruch¬ 
sackes von dem Peritonealringe eingeschnürt, ausser massiger 
Hyperämie seiner Wand jedoch nicht weiter verändert. Der ge¬ 
nannte Bruchsack abnorm situirt, insoferne er mit seiner oberen 
Hälfte, in welcher allein eben die Darmschlinge enthalten ist, 
innerhalb der musculösen Bauchwand im subperitonealen Zell¬ 
gewebe, rechts von dem rechten Rande der ziemlich contraliirten 
Harnblase und links von dem untersten Stücke der Art. epigastr. 
inf. d., schon unterhalb des horizontalen Schambeinastes sich be¬ 
findet und nur seine untere leere collabirte Hälfte, von reichlichem 
Fettgewebe und einer stark entwickelten Fascienhülle umgeben, 
ausser der Becken-, resp. der musculösen Bauchwand, an der 
rechten Seite der Peniswurzel, etwas nach einwärts vom Funiculus 
spermat. d. lagert. In dem Fettgewebe um den letztgenannten 
unteren Theil des Bruchsackes, wie auch im Zellgewebe um den 
oberen, im Becken befindlichen Antheil Ecchymosen und mehr¬ 
fache kleine Gewebszerreissungen. 50 cm. über der Eintrittsstelle 
des Ileums in den genannten rechtsseitigen Leistenbruchsack im 
Ileum, das an der in der Krankengeschichte beschriebenen In- 
cisionswunde der Bauch wand angenäht, ist eine 3 cm. lange In¬ 
cision, durch welche ein Drainrohr in den Darmcanal eingeführt 
erscheint. In der Nähe der Incisionswunde in der Leistenbeuge das 
grosse Netz angelöthet. Auf der linken Seite eine gegenwärtig leere, 
etwa hühnereigrosse Leistenhernie mit gleichfalls ziemlich reich¬ 
licher Verdichtung des Zellgewebes ringsherum. 

Leber, Milz und Nieren mässig mit Blut versehen. 

Ich vermuthete in dem Falle nach den Angaben des Kranken 
die Reposition enmasse der rechtsseitigen Leistenhernie (für welche 


er auch ein Bruchband mitbrachte), konnte jedoch eine solche 
ungeachtet der halbstündigen Untersuchung nicht nachweisen. 
Da nun der Kranke seit langer Zeit vor den Incarcerations-Er- 
seheinungen an Stuhlverstopfung gelitten hatte, hielt ich es 
nicht für unmöglich, dass der Einklemmung ein anderes Darm¬ 
leiden zu Grunde liege. Ich eröffnete deshalb die Bauchhöhle 
oberhalb des rechten Poupart’sehen Bandes, und da ich von der 
Wunde aus keine reponirte Hernie entdecken konnte, so legte 
ich an einer aufgeblähten Dünndarmschlinge nach sorgfältiger 
Vernähung mit der Bauch wunde eine Kothfistel an. Obgleich 
der Kothabgang aus dieser nach der Operation sehr ausgiebig 
war, so starb der Kranke dennoch an allgemeiner Peritonitis. 

Der Obductionsbefund ergab wider Erwarten eine gegen 
die Blase zu reponirte innere Leistenhernie. Was zu Lebzeiten 
ausserhalb des Leistencanales im Hodensacke gefühlt werden 
konnte, war reichliches Fett, welches den leeren zarten Bruch- 
saekantheil umgab und weiterhin nach aussen von der dicken 
Fascia propria der Hernie umschlossen wurde. 

Die Reposition en masse war zu Lebzeiten erschwert, w T eil 
wir den Kranken bereits mit starker Auftreibung des Unter¬ 
leibes, die das genaue Zufühlen behinderte, übernommen hatten 
und weil überdies die Reposition durch Abhebung des Perito¬ 
neums bei dieser inneren Leistenhernie die Richtung in die 
Tiefe gegen die Blase zu genommen hatte. 

Durch den Obductionsbefund aufgeklärt, wäre es wohl am 
klügsten gewesen, den Leistencanal sammt dem innen liegenden 
leeren Bruchsackantheile zu spalten, worauf wir zur en masse 
reponirten Darmpartie gelangt wären. Nach Incision des ein- 
klemmenden Bauchringes hätte die eingeklemmt gewesene 
Darmpartie in die freie Bauchhöhle geschoben werden müssen. 

II. 

Kothincarceration in einer Schenkeihernie einer 70jährigen Frau, 
Klomfar Johanna, 70jährige Taglöhnerin, wurde am 10. De- 
cember 1880 Abends in einem sehr collabirten Zustande auf die 
II. chirurgische Abtheilung sub J.-Nr. 6867 aufgenommen. 

Von der cyanotisch aussehenden und halb unbesinnlichen 
Kranken konnte man nur mit Mühe erfahren, dass sie seit drei 
Wochen an Stuhlverstopfung, seit 8 Tagen an heftigen Schmerzen 
im Unterleibe, besonders in der rechten Inguinalgegend und an 
häufigem Erbrechen anfänglich grünlich gefärbter, später gelblicher 
fäculent riechender Massen leide. 

Kurze Zeit nach der Aufnahme starb Patientin. 

Die Obduction ergab diffuse eiterige Peritonitis, starke Aus¬ 
dehnung des Magens, Duodenums, Jejunums und der oberen Ileum- 
hälfte, fast vollständige Contraction der unteren Ileumhälfte und 
des Dickdarmes und Veilagerung des Mittelstückes zwischen obe¬ 
rer und unterer Ileumhälfte in einem rechtsseitigen Schenkelbruch¬ 
sacke. Der Magen und die ausgedehnten Dünndarmpartien ent¬ 
hielten reichliche fäculente, dünnbreiige Massen, der eiterige Dünn¬ 
darm und der Dickdarm sehr spärliche, knollige Scvbala. Die in 
der Hernia vorgelagerte Ileumschlinge war im Ganzen 5 cm. 
lang, erschien nirgends gangraenös und war am unteren Ende des 
zuführenden Stückes gleich einem dünnen, ebenfalls in die Hernie 
herabziehenden Netzstrange mit der verdickten Bruchsack wand 
zarter verwachsen. Im Bruchsackhalse zeigte sich keine Incarcera- 
tion, so dass man zwischen der Darmschlinge und der Wand des 
Bruchsackhalses eine dicke Sonde ganz bequem in die Bauchhöhle 
einschieben konnte. Das zuführende Stück der vorgelagerten Schlinge 
war stark ausgedehnt, das abführende ganz leer. Zwischen beiden 
sprang ein ziemlich langer Sporn vor, der durch einen im untern 
Ende des zuführenden Stückes befindlichen nussgrossen, derben, 
älteren Kothknollen an die gegenüberliegende Wand des abführen¬ 
den Stückes angedrüekt wurde, wodurch der Zugang zum abfüh¬ 
renden Stücke verschlossen war. 
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Dieser Fall ist als Ineareeratio. stercoralis aufzufass'en und 
es ist anzunehmen, dass in der im Bruchsaeke vorgelagerten 
Darmsehlinge wegen Ansammlung derberer Kothmassen im zu¬ 
führenden Stücke der abführende Darm verletzt wurde, indem 
der Sporn am Umbeugungswinkel der Darmschlinge ventilartig 
gegen die Wand des abführenden Stückes hinübergedrüekt wurde. 

(Schluss folgt.) 

Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 17. März 1882. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. WEINLECHNER. 

Assistent Dr. L. Langer stellt einen Fall von hoch¬ 
gradiger progressiver Muskelatrophie vor, in 
deren Gefolge es zu bedeutender Verbildung des Rumpfskelettes 
gekommen ist. Die Wirbelsäule ist so lordotisch und in Folge 
dessen das Becken so geneigt, dass die Symphyse fast ganz' nach 
abwärts und die Analöffnung nach oben sieht. Von sämmtlichen 
Skelettmuskeln sind nur die des Vorderarmes und Unterschenkels 
erhalten, während alle anderen ganz oder zum grossen Theile ge¬ 
schwunden sind. 

Eine Bemerkung Langer’s, dass die Wirbelsäule nach 
H. Meyer’s Ansicht sich immer auf die Eingeweide stützen 
solle, berichtigt Prof. Albert dahin, dass dies nur bei der von 
Meyer sogenannten nachlässigen Wirbelsäulehaltung bei gewissen 
Individuen der Fall sei. 

Hierauf stellt Prof. Weinlechner einen 11jährigen 
Knaben vor, bei dem sich multiple Exostosen an den Epiphysen 
der verschiedensten Knochen, der Clavicula, der Scapula, der 
langen und kurzen Knochen der oberen und unteren Extremitäten 
finden, und behält sich vor, bei einer anderen Gelegenheit über 
diesen Fall ausführlicher zu sprechen. 

Weiters demonstrirte Prof. Weinlechner einen ganzen 
Bleistift von 9 Centimeter Länge und vier Stücke 
eines solchen, die er aus der Harnröhre eines 
21jährigen Burschen — von diesem behufs Masturbation 
eingeführt — extrahirt hatte, so zwar, dass er den ganzen 
Stift aus der Urethra herausdrückte, die Stücke aber erst nach 
Spaltung eines entstandenen periurethralen Abscesses entfernte. 

Zum Schlüsse hält Docent Dr. Funk seinen angekündigten 
Vortrag ,,Ueber die spontane Elimination von Fibro- 
Myomen des Uterus“. 

Eine Dame, ungefähr 30 Jahre alt, die regelmässige und 
nicht starke Menses hatte, klagte bald nach ihrer Verheirathung 
über verschiedene Beschwerden im Bauche und die Menstruation 
wurde unregelmässig, indem sie manchmal ausblieb und dann wieder 
stärker auftrat. Während einer Bergpartie in der Umgebung von 
Reichenau wurde die Kranke von einem äusserst heftigen Blut¬ 
sturze befallen und unter grossen. Schmerzen nach Wien gebracht. 
Der Vortragende fand folgenden Status : Patientin gracil gebaut, 
sehr blass, mit ängstlichem Gesichtsausdruck, klagt über sehr 
heilige Bauchschmerzen und zeitweiliges Erbrechen. Profuse Me¬ 
trorrhagie, Urin- und Stuhlentleerung ungemein erschwert, hohes 
Fieber. Der Bauch sehr empfindlich, stark aufgetrieben, theils 
durch Gase in den Gedärmen, theils durch eine glatte, derbe, 
unbewegliche Geschwulst, die vom kleinen Becken aufsteigend bis 
3 Querfinger oberhalb des Nabels reicht uud nach links stärker 
prominirt. Die Vaginalportion tiefer stehend, jungfräulich, von 
gewöhnlicher Grösse und Form, deren Schleimhaut geschwellt. Das 
hintere Laquear stark herabgedrängt durch eine Geschwulst von 
derselben Consistenz, wie die oben beschriebene, mit der sie auch 
eine Masse zu bilden scheint. Zweifellos war eine Peritonitis vor¬ 
handen und der vorliegende Tumor nicht der schwangere Uterus, 
schon wegen der unregelmässigen Form und der sieh stets gleich 
bleibenden Consistenz der Geschwulst. Die Diagnose lautet des¬ 
halb : Exsudat und wahrscheinlich Neoplasma der Ovarien oder 
des Uterus. 


Das Krankheitsbild blieb fast unverändert durch ungefähr 
14 Tage, nur dass die Blutung bald ohne Hinzuthun geringer 
wurde und ganz aufhörte. In der dritten Woche trat plötzlich durch 
Mastdarm und Scheide gleichzeitig eine massenhafte Entleerung 
von Jauche auf, der viele kleinere und grössere, schmutzigweisse r 
feste Partikel beigemengt waren und einige Tage später drängten " 
sich im Scheideneingange eine apfelgrosse Geschwulst .vor, die -von . 
der Kranken mit den Fingern entfernt wurde, und -sieh als. ein 
Fibromyom erwies. Der Ausfluss war dureh mehrere Tage noch: 
sehr profus und verpestete die ganze Wohnung, wurde aber all- 
mällig rein eitrig und inzwischen ging auch mit dem Urin viel Eiter 
ah. Im Scheidengewölbe schloss sich übrigens die Oeffnung bald, 
während der Eiterabfluss aus dem Mastdarme noch nach Monaten- 
anhielt. Das Fieber und die Schmerzen verloren sich nur allmälig, 
sowie auch die Reconvalescenz langsam aber stetig vor sich ging. 
Heute sieht die Frau blühend aus, befindet sichwohler und stärker 
als je zuvor, die Menstruation ist in jeder Hinsicht regelmässig, 
nur von Zeit zu Zeit kommt noch aus dem Mastdarme Eiter. Der , 
Uterus ist nur unbedeutend grösser und schwerer als wie hei einer' 
Nullipara. 

Dass die Elimination in diesem Falle durch das hintere 
Seheidengewölhe und vielleicht auch theilweise durch’s Rectum vor' 
sich ging und keinesfalls durch den Uteroeervical-Canal, ist wohl 
als sicher anzunehmen; denn bei letzterer Annahme hätten wohl- 
durch lange Zeit Meno- und Metrorrhagien vorhergehen und bei 
der kurz vor der Ausstossung vorgenommenen Untersuchung hätte 
man den Scheidentheil verkürzt und ausgedehnt finden müssen. 

Der Vortragende glaubt sich den Hergang folgendermassen 
erklären zu können: Patient hatte ein Fibromyom oder auch deren 
mehrere an der hinteren Wand des Uterus, sie coneipirte, ohne dass 
es zu einerregelmässigen Schwaugerschaft gekommen wäre; das Con- 
ceptionsproduct wurde ausgestossen (Blutsturz in Reichenau); hieran 
knüpfte sich eine Endometritis, welche sich auf die Kapsel des 
Neugebildes fortsetzte und zur Peritonitis führte mit dem oben ge¬ 
schilderten weiteren Verlauf und Ausgang. 

Wiener Medizinisches Doctoren-Colleginm. 

Sitzung vom 20. März I8#2. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Medizinalrath Dr. PREYSS. 

Primararzt Dr. Englisch hält seinen angekündigten Vortrag r 
„Ueber Behandlung von Fracturen an der unteren 
Extremität“. Die Schwierigkeit der Behandlung dieser Fracturen 
beruht hauptsächlich in zwei Momenten; einmal in der Unmög¬ 
lichkeit, die Verkürzung der fracturirten Extremität ganz hintan¬ 
zuhalten und dann in der langen Zeitdauer, während welcher die' 
Patienten die horizontale Lage einnehmen müssen. Letzterer Um¬ 
stand kommt besonders bei gewissen Fracturen, die oft im späteren 
Alter Vorkommen, wie Schenkelhalsfracturen, und in Folge der 
langen Rückenlage zu hypostatisehen Pneumonien mit Exitus letali* 
Veranlassung gehen, in Betracht. 

A. C o o p e r hat beiden Momenten, so gut es eben ging, 
durch die Anwendung der doppeltgeneigten Ebene (des dreieckigen 
Kissens) Rechnung getragen, indem dabei einerseits die Schwere 
der Extremität eine Extension zu Stande bringt und andererseits 
durch die fixirte Beugung im Kniegelenke eine Beugung im Hüft¬ 
gelenke und so eine Beweglichkeit bis zu einer gewissen Grenze 
ermöglicht wird. Da nun diese Extension nicht immer hinreicht, 
so bemühten sich die Chirurgen besondere Extensionsapparate zu 
ersinnen, die aber den Nachtheil haben, dass sie nur bei ruhiger' 
Bettlage angewendet werden können, wie z. B. der für Ober- , 
schenkelfracturen von Henry Lewis angegebene und von Taylor 
modifieirte Extensionsapparat, dessen Stützpunkt gegeben war durch 
zwei mit eiuem Beckengurt verbundene Schenkelgurte. Nach dem 
Principe dieses Apparates hat nun E. einen Extensionsapparat 
constrnirt. Der Apparat besteht ans einem Beckengurt mit zwei 
Schenkelgurten, zwei Schienen, -die einen Petit’sehen Stiefel 
tragen, am unteren Ende hohl sind und in die Höhlung zwei 
solide verschiebbare Schienen aufnehmen, durch deren Verschiebung; 
und Fixirung die Extension bewirkt werden kann, und aus einend 
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beweglichen Fussbrette. E. verbindet mit der Anwendung des 
Apparates auch die Anwendung des Volkmann’sehen Zuges, so 
lange die Patienten liegen. 

Es ist nicht nothwendig, die Extension gleich am Anfänge 
.auf s Aeusserste zu bringen, sondern es genügt, dieselbe nach und 
nach zu steigern. E. hat bisher mit diesem Apparate fünf Ober- 
schenkelfracturen behandelt und fand als Yortheile desselben, dass 
.eine constante Extension ausgeübt wird und die Patienten sich gut 
bewegen können, ja, ein Patient ging nach vierwöchentlicher Be¬ 
handlung acht Tage mit dem Apparate herum, ohne dabei Schaden 
zu nehmen. 

Für die Behandlung der Untersehenkelfracturen brach E. den 
Petit’schen Stiefel in seiner unteren Hälfte und brachte an der 
Brechungsstelle ein Charniergelenk an, wodurch die Stellung des 
peripheren Bruchstückes des Unterschenkels zum centralen corrigirt 
werden, kann. 

Ein Nachtheil des Apparates ist die Kostspieligkeit; denn er 
kostet gegen 80 fl. 

E. bespricht noch die Patellarfraeturen, die er in der Weise 
.behandelt, dass er aus erstarrendem Verbandzeug eine Art Petit’¬ 
schen Stiefels construirt, zu beiden Seiten der Extremität und auf 
der oberen Seite Längsstreifen, gleichfalls aus erstarrendem Stoffe, 
-anlegt, diese durch Cirkelbinden befestigt, und um das Ganze eine 
Calicotbinde anbringt; so kann sich die Extremität nicht bewegen. 
Ausserdem legt er gräduirte Compressen auf die Patella und fixirt 
-dieselben durch in Achtertouren um die Patella geführte elastische 
Binden, wodurch die Bruchstücke einander genähert werden; doch 
.darf der Zug der elastischen Binden nicht zu stark sein, da bei 
empfindlichen Individuen leicht Decubitus entsteht. 

Zum Schlüsse stellt E. einen Patienten mit geheilter Ober- 
schenkelfractur vor, den er mit seinem neuen Extensionsapparate 
.durch fünf Wochen behandelt hatte; die Verkürzung der Extremität 
beträgt nur 1 Centimeter. 


Revue. 


Exstirpation von Organen und Geschwülsten der Unterleibs¬ 
höhle mittelst elastischer Ligaturen. 

Ein neues Verfahren, welches für die Chirurgie im Allgemei¬ 
nen und für die operative Gynaekologie im Besonderen vielleicht 
von weittragender Bedeutung werden kann, wird aus der gynaeko- 
logischen Klinik des Prof. Hegar in Freiburg bekannt gemacht. 
Es scheint ein Mittel gefunden zu sein, durch welches nicht nur 
totale, sondern auch partielle Exstirpationen von Organen der 
Bauchhöhle, wie der Milz, der Nieren, selbst vielleicht der Leber, 
-ohne zu grosse Gefahr ermöglicht sind. Durch das äusserst günstige 
Verhalten der elastischen Ligatur bei der extraperitonealen Stiel- 
versorgung bei Uterusfibromen, wurde Hegar nämlich darauf geführt, 
auch für die intraperitoneale Behandlung der Fibromstümpfe die¬ 
selbe in Anwendung zu ziehen. Die elastische Ligatur hatte die 
. Uefahr der Nachblutung aus dem Uterusstumpfe so vollständig be¬ 
seitigt, dass ihre Anwendung bei versenktem Stiel in erster Linie 
in Frage kam. 

Es wurden zunächst, wie der Assistenzarzt Dr. Kasprzik in 
einer vorläufigen Mittheilung berichtet (B. Kl. W. Nr. 12, 1882), 
Versuche an Thieren angestellt über das Verhalten elastischer Li¬ 
gaturen in der Bauchhöhle, und zwar wurden zuerst lediglich 
elastische Ligaturen in das Abdomen versenkt, um zu untersuchen, 
ob dieselben als Fremdkörper Erscheinungen hervorrufen. 

In der zweiten Gruppe der Versuche handelt es sich um die 
Frage: wie verhalten sich versenkte Stümpfe von Organen, die mit 
-elastischer Ligatur unterbunden sind? 

Die erste Reihe von Versuchen wurde in folgender Weise ge¬ 
macht. Es wurden in das Abdomen eines Kaninchens 2*5 cm. 
lange Stücke der elastischen Schläuche versenkt, die ungefähr 
3 mm. von jedem Ende entfernt entweder durch einen Seidenfaden 
oder durch Draht zugeschnürt waren. Je ein derartig präparirtes 
$tück wurde genügend desinficirt in eine Lumbalgegend des Thieres 
- gebracht, die Bauchhöhle nach sorgfältiger Toilette durch tiefgrei¬ 
fende und oberflächliche Nähte geschlossen. Das Kaninchen erholte 


sich sehr bald nach der Operation und wurde fünf Wochen darauf 
getödtet. Bei derSection fanden sich beide Kautschuk" 
Schläuche an Dünndarmschlingen durch gewuchertes 
Gewebe befestigt. Keine Spur von Eiterung. Dieser 
Versuch wurde an zwei weiteren Kaninchen erneuert, jedoch 
wurde ausser den Schläuchen noch eine solide, zur Schlinge ge¬ 
knotete Kautschukschnur versenkt. Die Section zeigte nach Verlauf 
von fünf Wochen bei dem ersteren von beiden Thieren nicht die 
geringsten Zeichen von Peritonitis, das letztere lebt 
noch und soll erst nach längerer Zeit getödtet werden. Es geht 
also aus diesen Versuchen hervor, dass die elasti¬ 
sche Ligatur als Fremdkörper im Abdomen sehr gut 
vertragen wird. 

Nunmehr konnte zur zweiten Gruppe der Versuche geschritten 
werden: zur Abbindung von Organen. Einer Reihe von Hun¬ 
den und Kaninchen wurden Stücke vomNetz, Uterus, 
Milz, Leber und Nieren theils mit elastischen Schläu¬ 
chen, theils mit soliden Gummifäden abgebunden und 
die Stümpfe entweder abgeschnitten oder mit Paquölin abgebrannt. 

Die Resultate waren bei Abschnürung von Netzstücken 
und vom Uterus vollständig befriedigend. Benutzt wurden hier 
mit Vortheil dünne Gummifäden, die bei dem festeren Gefüge dieser 
Gewebe ziemlich stark zusammenschnüren durften, ohne durchzu¬ 
schneiden. Bei Ovarialstielen und dünngestielten subperitonealen 
Fibromen kann man vielleicht besser die leicht zu desinfieirenden 
dünnen Gummifäden benutzen als Seide. 

Bei Abbindung der Milz waren die Resultate gut bei An¬ 
wendung von Schläuchen, schlecht bei Benützung von dünneren 
soliden Fäden, die bald das Gewebe durchschnitten. Bei einem 
Hunde wurde die Hälfte der Milz exstirpirt, elastischer Gummi¬ 
schlauch, Stiel abgebrannt. Nach fünf Wochen wurde die Bauch¬ 
höhle wieder eröffnet: um den Stumpf lag eine Dünndarmschlinge 
fest verwachsen. Bei Lösung der Adhaesion kam man in eine sehr 
kleine Höhle, in der die Ligatur lag. Nach oben Verwachsungen 
mit dem Magen. 

An einem anderen Hunde wurde die Milz in zwei Partien 
unterbunden, auf einer Seite mit solider Kautschukschnur, auf 
der anderen mit Schlauch. Eine Hälfte wurde abgeschnitten, die 
andere abgebrannt. Auch dieses Thier überstand die Operation sehr 
gut, läuft jetzt, fünf Wochen nach derselben, munter herum und 
soll erst später getödtet werden, um nach einem längeren Zeit¬ 
räume das Verhalten der Ligatur beobachten zu können. 

Die Versuche der Abschnürungen der Leber und Nieren 
sind bis jetzt missglückt: entweder war die Schnürung zu gering 
und es trat Nachblutung ein, oder die Ligatur war zu fest ange¬ 
legt und hatte das Gewebe durchschnitten. Jedoch sind mit diesen 
Organen nur wenige Versuche angestellt, da die Aufmerksamkeit 
hierauf nicht besonders gerichtet war. Hegar zweifelt nicht, dass 
man mit Vorsicht und Auswahl geeigneter Schläuche, mit besserer 
Kenntniss über den Grad der Schnürung auch hier zum Ziele 
kommt. 

Aus diesen Versuchen geht jedenfalls hervor, dass Uterus¬ 
stümpfe ohne Gefahr mit elastischer Ligatur behandelt werden kön¬ 
nen. Die Verhältnisse sind hier besonders günstig, da man ein 
festeres Gewebe hat, welches man ohne Gefahr des Durchschnei¬ 
dens fest umschnüren kann. Auch die Ligamente lassen sich jeden¬ 
falls in dieser Weise gut versorgen. Kaltenbach hat auf den Rath 
Hegar’s bei der Exstirpation eines gestielten Fibroms den mit 
elastischer Ligatur umschnürten Stiel versenkt, nachdem die Naht, 
obgleich sie sehr sorgfältig angelegt war, die Blutung nicht zu be¬ 
herrschen im Stande war, vielmehr sofort nach Lockerung des 
provisorisch angelegten Schlauches das Blut aus dem Stumpf her¬ 
vorquoll. Der Kranken geht es jetzt, 12 Tage nach der Operation, 
gut; die höchste Temperatur war 38*4 in der Vagina, der eine 
Achseltemperatur von 37*7 entsprach. 

Um den Grad der Umschnürung vollständig zu beherrschen, 
hat Hegar überdies ein besonderes Verfahren eingeführt, welches 
darin besteht, dass über die Kreuzungsstelle der Ligatur eine am 
Griffende durch eine Sperre stellbare Zange gelegt wird, deren 
Branchen an der Innenfläche vollständig glatt und nach den Kanten 
sorgfältig abgerundet sind. 
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Für vorübergehende Schnürungen würde dieser Schluss völlig 
genügen: die Zange bleibt so lange an den Ligaturenden hängen, 
als die Schnürung beabsichtigt wird. Für definitive Versorgung der 
Ligatur wird hinter der Zange nach dem Stumpf hin ein Seiden¬ 
faden oder Draht fest um die von der Zange fixirten Ligaturenden 
geschnürt, die Zange abgenommen und die Kautschukenden kurz 
abgeschnitten. Der G-ummi staut sich vor dem Seidenfaden oder 
Draht und der Schluss der Ligatur ist ein vollständig fester und 
sicherer. 


Gerichtliche Medizin. 

Untersuchung von Spermaflecken. 

Für Untersuchung von Spermaflecken empfiehlt Vogel im 
Repertorium für analytische Chemie folgende Methode : Der be- 
teffende Fleck wird mit Wasser aufgeweicht und in dem feuchten 
Zustande mit dem Messer abgeschabt. Es ist räthlich, darauf zu 
achten, dass von dem Gewebe möglichst wenig mitgerissen wird. 
Einige Härchen schaden jedoch nichts, denn sie werden, wenn 
das Geschabsel auf dem Objectglas mit einem Tropfen concentrirter 
Schwefelsäure befeuchtet wird, leicht von derselben aufgelöst. 
Nach zwei Minuten gibt Verfasser nun 1 bis 2 Tropfen Jodtinktur 
(die officinelle Tinctur der Apotheken) dazu, rührt mit dem Glas¬ 
stabe schonend um und legt ein grosses Deckglas auf. Um die 
stark dunkelbraune Schicht etwas durchsichtiger zu machen, kann 
man schwachen Druck anwenden, wenn man es nicht vorzieht, 
von dem Präparate auf andere Objectgläser kleinere Proben zu 
vertheilen. Die Spermatozoen werden durch das in sehr fein ver- 
theiltem Zustande sich ausscheidende Jod deutlich braun 
gefärbt und werden unter dem Mikroskop in ihrer ganzen Grösse 
deutlich sichtbar. 

Leider ist es bis jetzt nicht gelungen, Dauer präparate für 
eine allenfallsige Demonstration vor Gericht herzustellen. Durch 
nachfolgendes Verdünnen resp. Herauswaschen der Schwefelsäure 
konnte Verfasser die Färbung drei Tage erhalten, dagegen ver¬ 
schwindet dieselbe in der Regel in 24 Stunden, wenn die concen- 
trirte Schwefelsäure nicht weggenommen wird — auch gehen dann 
die Spermatozoen allmälig ihrer Auflösung entgegen, ganz abge¬ 
sehen davon, dass ein eigenthümlicher Gerinnungsprocess das 
Präparat verdirbt. Ebenso verschwindet mit der Zeit das zuvor 
reichlich ausgeschiedene Jod. Ein Auflösen desselben mit Alcohol 
entfärbt auch sofort die Spermatozoen — ein Beweis, dass die 
Tinction nur eine oberflächliche gewesen ist. 

Therapeutica. 


Ueber Infusion alkalischer Kochsalzlösungen beim Menschen 

Im Anschlüsse an die Mittheilung, welche wir jüngst über 
eine mit glücklichem Erfolge von Bischof ausgeführte Infusion 
alkalischer Kochsalzlösung gegeben haben, reproduciren wir hier 
einen zweiten ähnlichen Versuch, über welchen Otto Küstner aus 
der gynaekologischen Klinik des Hofrathes Prof. Schultze in 
Jena berichtet. (Cent. f. Gynaekol. Nr. 10, 1882.) Wenn auch der 
Fall schliesslich lethal endete, so bietet er doch mit Rücksicht auf 
die Methode und einzelne Details der Beobachtung Interesse. 

Es handelte sich um eine Frau von 44 Jahren, mit einem 
rechtsseitigen polycystischen Ovarialtumor. Der bestehende, wenn 
auch geringe Ascites, die rapide Abmagerung Hessen zwar mit 
grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Carcinom stellen, da 
jedoch die Untersuchung aller zugänglichen Organe (Herz, Lunge, 
Darm, Leber) deren Integrität ergab, so wurde mit Rücksicht auf 
das klinische Untersuchungsresultat, welches auf Exstirpirbarkeit 
des Tumors lautete, von Hofrath Schultze am 13. Januar d. J. 
die Ovariotomie ausgeführt. Der Tumor erwies sich in der That 
als Carcinom. ausserdem bestand miliare Carcinose des Peritoneum. 
Bis auf eine Adhaerenz am Colon transversum gelang die Trennung 
ausserhalb der Neubildung, hier aber musste ein Stück derselben 
wegen inniger Verlöthung mit dem Darm zurückgelassen werden. 
Dauer der Operation eine Stunde. Während der Operation hatte 
die Patientin aus deu getrennten Adhaesionen einiges Blut verloren. 
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war aber auch dieser unbedeutende Blutverlust genügend, den schon 
vor der Operation recht mässigen Kräftezustand nicht unerheblich 
zu verschlechtern, so dass unmittelbar nach der Operation bei 
einer Temperatur von 36*5 der Puls die Frequenz von 120 hatte, 
klein und elend war. Abends 9 Uhr Puls 124, Temp. 36*2. Es 
wurde in Aussicht genommen, falls der Zustand sich nicht besserte,, 
eine Kochsalzlösung zu infundiren und die liöthigen Instrumente 
dazu in Bereitschaft gesetzt. 12 Uhr 36*5, Radialpuls nicht mehr 
fühlbar. Während vorher noch das subjective Befinden bis auf den 
Durst zufriedenstellend war, wird jetzt die Kranke sehr unruhig, 
klagt über Luftmangel. Resp. 36. Dieser Zustand bleibt derselbe, 
wird nach Injectionen von Aether, reichHcheren Sektgaben nicht 
besser; es wird daher von K. y 8 3 Uhr Morgens die Infusion einer 
auf 38° C. erwärmten 8°/ 00 igen Kochsalzlösung, welcher auf je 
500 Ccm. 1 Tropfen concentrirter Natronhydratlösung zugesetzt 
war, gemacht. Die linke Radialis wurde oberhalb des Handgelenkes 
auf 4 bis 5 cm. freigelegt, central unterbunden, peripher von der 
Unterbindung aufgeschlitzt und nachdem auch hier ein Catgutfaden 
unter ihr durchgezogen war, eine Canüle von 2V 2 mm. Dicke 
eingeschoben und dann eingebunden. Als Injectionsgefäss diente 
ein neuer Irrigator, in dessen Schlauch ein Schaltstück mit Hahn 
eingefügt war. Der Irrigator wurde etwa 1 m. über der Radialis 
gehalten. 

Alsbald nachdem die Canule eingebunden war, entfärbte sich 
der Daumenballen und Daumen der linken Hand, wurde ganz weiss, 
eben so die Radialseite des Zeigefingers und etwa die Hälfte der 
Vola manus. Zugleich wurden diese weissgefärbten Theile der Hand 
wärmer, als die andere rechte Hand. Mitunter wurde fast die 
ganze linke Hand weiss, oder ein grösserer Theil als eben beschrieben, 
dann wieder reducirte sich die weisse Färbung nur auf Daumen 
und Daumenballen. Ein eclatanter Wechsel der Erscheinungen in 
diesem Siune wiederholte sich während der Dauer der Infusion etwa 
10- bis 12mal. Es konnte dabei constatirt werden, dass allemal dann 
der grössere Bezirk weiss gefärbt war, wenn der Gesammtblutdruck 
am geringsten war (an der rechten Radialis kein Puls zu fühlen 
war), wogegen bei relativ starkem Blutdruck die wenigst umfängliche 
Weissfärbung beobachtet wurde. 

Die Gesammtdauer der Infusion war genau 1 Stunde; während 
dieser Zeit waren zwischen 900 bis 1000 Ccm, Kochsalzlösung in- 
fundirt worden. Auf das Allgemeinbefinden hatte diese Operation 
den Einfluss, dass schon etwa nach 20 Minuten ein entschieden zähl¬ 
barer Radialpuls (144—152) auf der rechten Seite fühlbar wurde^wo- 
gegen bereits seit 3 Stunden der Puls verschwunden war. Die deut¬ 
liche Fühlbarkeit des Pulses dauerte fast während der ganzen Zeit der 
Operation an. Während vor der Operation beide Hände der Kranken 
froschkalt und feucht, eben so auch die Nase und Stirn anzufühlen 
waren, so wurden diese Theile sehr bald nach Beginn der Infusion 
warm, wie der übrige Körper. Das Sensorium war während der 
Operation völlig frei; die Unruhe wurde geringer, jedoch war der 
Durst noch nach wie vor sehr bedeutend. Die Besserung hielt leider 
nicht lange vor. Dreiviertelstunde nach Beendigung der Operation 
collahirte Patientin stark und starb J / 4 6 Uhr Morgens, also l l j A Stunde 
nach vollständiger Beendigung der Infusion. Die Section ergab: 
miliare Carcinose des Peritoneum, Carcinom der Retroperitoneal- 
und Mediastinaldrüsen. Aeusserste Blutarmuth sämmtlicher Organe. 

Wenn auch die Infusion, bemerkt Verfasser epikritisch, in 
diesem Falle einen lebensrettenden Einfluss nicht hatte, so war 
doch nicht zu verkennen, dass ledigHch durch die Infusion der 
Blutdruck günstig beeinflusst wurde, so dass der Puls wiederkehrte, 
und die Extremitäten wieder normale Wärme erhielten. Es wurde 
also das erreicht, was bereits bei Wasserverarmung (Cholera) in 
den 30er Jahren von englischen Aerzten durch intravenöse Wasser- 
injection am Menschen, was durch Goltz, Sander, Kron- 
eeker, in neuester Zeit-durch Schwarz am Thiere experimen¬ 
tell erreicht wurde. In diesem Gesichtspunkte also würde sie nur 
Erfahrungen bestätigen, die vor einem halben Jahrhundert bereits 
gemacht sind. Der Schwerpunkt der Mittheilung liege aber in dem 
Nachweis, dass vermittelst der arteriellen Infusion in die Radialis 
gefahrlos und sicher in erforderlich kurzer Zeit eine erhebe 
liehe Menge Salzlösung infundirt werden könne. Die Massregel wie 
die Methode verdienen deshalb Nachahmung und weitere Prüfung. 
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1882. „Wiener Medizinische Blätter? Nr. 12. 


Die Menge kann jedoch 1000 Ccm. unmöglich erreichen. Immerhin 
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Die Frage der Transfusion mit alkalischen Kochsalzlösungen 
bildete . auch in der jüngsten Sitzung des Vereines für innere 
Medizin in Berlin den Gegenstand der Discussion. Aus der unter 
Leitung Professor Kronecker’s stehenden Abtheilung des 
physiologischen Institutes demonstrirte nämlich Herr Ott mehrere 
transfundirte Hunde, indem er hervorhob, dass sehr starke Ver¬ 
dünnung des Blutes durch Kochsalzlösungen von den Thieren nicht 
ertragen werde. Er hat einem Hunde 31 / 12 seines Blutgehaltes 
entzogen und dafür eine gleiche Menge einer 0*6% Kochsalzlösung 
transfündirt; der Hund starb nach 4 Stunden. Dagegen hat die 
Transfusion von Pferdeserum auf verblutende Hunde ganz 
merkwürdige Erfolge erzielt. Bei dem ersten Hunde wurde eine 
Anzahl Aderlässe gemacht und dem Thiere allinälig etwa % seines 
Gesammtblutes entzogen. Darauf wurde ihm 3 / 4 des Blutes durch 
Seruminjeetion ersetzt. Der Hund ist vollkommen munter, hat- 
guten Appetit und hat nach der Operation etwa 1000 Gramm 
zugenommen.. — Der zweite Hund behielt nach der Blutentziehung 
nur noch 1 / 15 des Gesammtblutes. Die Blutkörperchenzählimg 
ergab vor dem ersten Aderlass auf einen Th eil des Quadratmikro¬ 
meters 65 Blutkörperchen, am ersten Tage nach der Verblutung 
nur ein Blutkörperchen, am lOten 13, am löten 24, 50. Der 
Urin zeigte kein Eiweiss, aber ziemlich viel Gallenfarbstoff: am 
6ten Tage war auch dieser Bestand verschwunden. Der Hund war 
am ersten Tag somnolent und schwach, zeigte später Appetit, und 
befindet sich jetzt ganz wohl. 

In der Discussion {Referat der „Deutsch. Med. Z.“) glaubt 
Fränkel, dass man die Gewichtszunahme der Hunde durch 
abnorme Fettbildung in Folge der Blutung erklären müsse, wie 


man das bei anämischen Kranken häufig findet. Zur Unterstützung 
dieser Erklärung erinnert F. daran, dass es in manchen Gegen¬ 
den Deutschlands üblich sei, die Gänse dadurch fett zu machen, 
dass man wiederholte Aderlässe an ihnen vornimmt.(!) 

P. G.uttmann bemerkt, dass auch bei Menschen eine ganz 
enorme Verringerung der rothen Blutkörperchen mit dem Leben 
verträglich ist. Bei perniciöser Anämie z. B. sei die Zahl der 
Blutkörperchen auf 18% der normalen Anzahl vermindert beob¬ 
achtet worden und in einem englischen Falle sogar auf 8%. Er 
selbst habe in einem solchen Falle nur den 5. Theil der normalen 
Blutkörperchen gefunden ; bei einem anderen vor einigen Monaten 
behandelten Falle war die Zahl der rothen Blutkörperchen eine 
noch geringere. Trotzdem befand sich der Kranke nicht nur 
ausserhalb des Bettes, sondern hat sich so erholt, dass -er nach 
4 Wochen geheilt entlassen werden konnte. 

Schliesslich weist K r o n e c k e r darauf hin, dass die für die 
Praxis sehr interessanten Beobachtungen von 0 11 unter ungewöhn¬ 
lich günstigen Verhältnissen vor sich gingen. Dazu ist zu rechnen, 
dass das Blut kräftigen, nicht schon blutverarmten Thieren ent¬ 
zogen wurde. Ferner habe er in früheren Versuchen gezeigt, dass 
die Auflösung der Blutkörperchen dem Thiere gefährlich werden 
könne, und dass sie daher mit einer weit höheren Blutmasse zu 
Grunde gehen können. Die Blutkörperchen von Kaninchen, in 
andere Thiere eingeführt, lösen sich auf. Auch bei den demon- 
strirten Versuchen sind Blutkörperchen in Menge gelöst worden ; 
eine stärkere Auflösung wäre den Thieren sicher verliängnissvoll 
geworden. 


Beiträge zur Keimtniss der Heilquellen 
der österreichischen Monarchie. 

von Prof. E. LUDWIG in Wien. 

I. 

Der Eisensäuerling der Wilhelmsquelle zu Karlsbrunn bei 
Freudenthal in Oesterr.-Schlesien. 

(Schluss.) 

Die qualitative Analyse des Wassers ergab folgende Bestand¬ 
teile: Kalium Natrium, Lithium, Calcium, Strontium, 
Magnesium, Eisen, Mangan, Aluminium, Chlor, 
Schwefelsäure, Kohlensäure, Kieselsäure, Phos¬ 
phorsäure, Ameisensäure und nicht flüchtige orga¬ 
nische Substanzen, deren Natur nicht näher zu ermitteln 
war. In 100 Gramm des ockerigen Quellabsatzes konnte auch eine 
äusserst minimale Spur von Arsen nachgewiesen werden, nicht 
so in 50 Liter Wasser. Zur Untersuchung anderer in 
Mineralwässern häufig spurenweise vorkommender Bestandteile 
wurde einerseits der Abdampfrückstand von 50 Liter Wasser, 
anderseits ungefähr 100 Gramm des trockenen Quellabsatzes 
verwendet, es konnten jedoch auch darin nur die bereits ange¬ 
führten Bestandteile nachgewiesen werden. 

Lithium, Strontium, Ameisensäure und Arsen 
sind nur spurenweise vorhanden, daher wurden dieselben nur 
qualitativ nachgewiesen, zur quantitativen Bestimmung der 
übrigen Bestandteile bediente ich mich genau des Verfahrens 
von Bun.s en 1 ). 

Das specifische Gewicht, bei 0° bestimmt, wurde, auf destil- 
lirtesWasser von derselben Temperatur bezogen, 1*00073 gefunden. 
Die directen Ergebnisse der quantitativen analytischen Opera¬ 
tionen sind ausführlich in einem Aufsatze enthalten, welchen 
ich in den von Hofrath Professor Tsehermak heraus¬ 
gegebenen „mineralogischen und petrographischenMittheilungen“ 
(Jahrgang 1881) veröffentlicht habe; ich kann deshalb von der 
Aufzählung dieser Ergebnisse füglich Umgang nehmen. 


0 Anleitung zur Analyse der Aschen und Mineralwässer von Robert 
Bim sen, Heidelberg, Carl Winters Universitätsbuebkandlung 1874. 


Die Analyse lieferte für 10.000 Theile Wasser folgende 
| Werte: 

' Kaliumoxyd.0*0212 

Natriumoxyd.0*0712 

Calcium oxyd. 0*9278 

Magnesium oxyd.0*3142 

Eisenoxyd 2 ).. . 0*6655 

Manganoxyduloxyd. 0*0007 

Aluminiumoxyd .. 0*0030 

Chlor.0*0109 

Schwefelsäureanhydrid .... 0*0540 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Phosphorsäureanhydrid .... 0*0040 
Gesammt-Ilohlensäure .... 26*0796 
Nichtüchtige org. Substanzen . 0*2511 
Lithium, Strontium , . . . ) 

Arsen, Ameisensäure . . . J Spuren 

Hält man diese Zahlen denen gegenüber, welche einer¬ 
seits von Schneider hei der 1862—1863 vorgenommenen 
Analyse, anderseits bei der von mir 3 ) 1863 ausgeführten Analyse 
erhalten wurden, so ergibt sieh das wichtige Resulta 6 
dass das Wasser der Wilh el msqu eile hinsichtlich 
der fixen Bes tan dt heile seither keine wesent¬ 
lichen Veränderungen erlitten hat, dagegen ist 
hinsichtlich der Kohlensäure eine vortheilhafte 
Veränderung zu verzeichnen. Während Schneider l ) 
nämlich den Gehalt der Wilhelmsquelle nach näherungsweiser 
Untersuchung geringer fand, als den der Maxquelle in Karls¬ 
brunn, ist jetzt der Gehalt an freier Kohlensäure in der Wilhelms¬ 
quelle sogar etwas grösser, als ihn Schneider seinerzeit für 
die Maxquelle gefunden hat. Diese Verbesserung des Wassers 
der Wilhelmsquelle ist nach meinem Dafürhalten in erster 
Linie der neuen zweckmässigen Fassung zuzuschreiben. Die 


2 ) Nach den maassanalytischen Bestimmungen des Eisens an der Quelle 
würde sieh im Mittel für 10.000 Gramm Wasser ein Gehalt von 0 6581 
Gramm Eisenoxyd ergeben, welcher mit dem gewiehts-aualytiseh gefun¬ 
denen in befriedigender Weise stimmt. 

8 ) Ich entnehme die Zahlen meinen bis nun aufbewahrten Aufzeich¬ 
nungen aus jener Zeit, in welcher ich in J. Redtenbaelier’s Labo¬ 
ratorium die Analyse des Wassers ausiiihrte. 

4 ) Vergl. Kilbin 1. e. pag 47 
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folgende Tabelle enthält die wichtigsten Eesultate der Analyse 
von Schneider, sowie meiner Analysen von 1863 und 1881. 
10.000 Theile Wasser enthalten: 


Analyse von Analysen von Ludwig 
Schneider iS63 1881 

Kaliumoxyd. 0*0205 0*0298 0*0212 

Natriumoxyd .... 0*0588 0*0660 0*0712 

Calciumoxyd .... 0*8540 0*7599 0*9278 

Magnesiumoxyd . . . 0*1957 0*2600 0*3142 

Eisenoxyd. 0*7531 0*6706 0*6655 

Chlor. 0*0121 0*0100 0*0109 


Schwefelsäureanhydrid 0*0474 0*0452 0*0540 
Kieselsäureanhydrid . 0*6770 0*6644 0*6936 
Organische Substanz . 0*2010 0*1400 0*2511 


Werden die Säuren und Basen zu Salzen gruppirt und 
die kohlensauren Verbindungen als neutrale Carbonate berechnet, 
so kommen zufolge meiner neuen Analyse auf 10.000 Theile 


des Wassers der Wilhelmsquelle: 

Kohlensaures Eisen. 0*9648 

Kohlensaures Mangan .... 0*0011 
Kohlensaures Magnesium . . . 0*6598 
Kohlensaures Calcium .... 1*6484 
Kohlensaures Natrium .... 0*0578 


Schwefelsaures Kalium .... 0*0392 
Schwefelsaures Natrium . . . 0*0639 

Chlornatrium .0*0179 

Phosphorsaures Calcium . . . 0*0087 

Aluminiumoxyd. 0*0030 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Nichtflüchtige organ. Substanzen 0*2511 
Lithium, Strontium 
Arsen, Ameisensäure . 

Summe der festen Bestandteile 4*4039 
Halbgebundene Kohlensäure . . 1*4611 
Freie Kohlensäure. 23*1574 


| Spuren 


Werden die kohlensauren Verbindungen dagegen als soge¬ 
nannte doppelt kohlensaure Salze oder wasserfreie Bicarbonate 
(Na 2 C 2 0 b . Ca C 2 0 6 etc.) berechnet, so kommen auf 10.000 
Theile Wasser der Wilhelmsquelle die folgenden Mengen der 


einzelnen Bestandteile: 

Eisenbicarbonat. 1*3306 

Manganbicarbonat.0*0015 

Magnesiumbicarbonat .... 1*0054 
Calciumbicarbonat . . • ... 2*3737 

Natriumbicarbonat.0*0818 

Schwefelsaures Kalium .... 0*0392 
Schwefelsaures Natrium . . . 0.0639 

Chlornatrium.0*0179 

Phosphorsaures Calcium . . . 0*0087 

Aluminiumoxyd. 0*0030 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Freie Kohlensäure. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst. 0*2511 
Lithium, Strontium, ... 1 
Arsen, Ameisensäure . . . J N )men 


Die der Quelle frei entströmenden Gase bestehen der Haupt¬ 
menge nach aus Kohlensäure und einer geringen Quantität 
Stickstoff. 

Die Willi elmsquelle gehört vermöge ihres grossen Gehaltes 
an doppeltkohlensaurem Eisen und des geringen Gehaltes an 
anderen festen Bestandteilen zu den reinen Eisen- oder Stahl- 
Quellen. Sie zeichnet sich vor den übrigen Quellen Karls- 
brunns ganz besonders durch ihren Reichtum an doppelt¬ 
kohlensaurem Eisen und an freier Kohlensäure aus. Während 
die Wilhelmsquelle, wie oben angeführt, in 10.000 Theilen 
Wasser 1*3306 doppeltkohlensaures Eisen enthält, kommen auf 
dieselbe Wassermenge nach Schneideris Analysen bei der 
Maxquelle 0*3945, bei der Karlsquelle 0*3421, bei der Antons¬ 
quelle 0*2565, endlich bei der Ungenannten Quelle 0.2262 doppelt¬ 
kohlensaures Eisen. 

Die Wilhelms quelle ist unter allen bis 
jetzt bekannten reinen Eisenquellen, welche das 


Eisen in Form von kohl en saur e in ' Eis ; en eh t- 
halten, die eisenreicliste; s i e - ü b er t r i ff tim 
Eisengehalte bei weitem selbst die alt be¬ 
rühmten Quellen von B a r t f e 1 d, B o ckl e t, 
Franzensbad, Homburg, K ö n i gs wart, P y r- 
mont, Rippoidsau, Schwalb ach, Spa a, S z 1 i a c s 
u. s. w.; dies beweisen die folgenden Zahlen: 

Es enthalten nämlich in 10.000 Theilen die Eisenwässer vön: 

doppeltkohl ens. Eisen 

Bartfeld .1*21 

Bo eklet .1-211 

Driburg .0*744 

Elster (Morizquelle) . . . . 0*858 
F,ranzensbad (Stahlquelle) 0*781 
Griesbach (Trinkquelle) . 0.782 
Homburg (Stahlbrunnen) . 0*9846 
Schwa Ibach (Stahlbrunnen) 0*837 
Karlsbrunn (Wilhelmsquelle) . 1*3306 

Königswart (VictorqueUe) 1*178 
Liebenstein (ältere Quelle) 1*04 


Loben stein .0’85 

Pyrmont (Stahlbrunnen) . . 0*77 
Rippoidsau (Wenzelsquelle) 1*229 
S p a a (Pouhon) . . 0.76 

S z 1 i a c s (Josefsquelle) . . . 1*04 


Nicht nur der grosse Gehalt an kohlensauerem Eisen, sondern 
auch der Reichthüm an freier Kohlensäure, die geringen Mengen 
anderer mineralischer und organischer Bestandteile machen 
das Wasser der Wilhelmsquelle ungemein werthvoll, so dass es 
unzweifelhaft an die Spitze der reinen Eisen¬ 
säuerlinge gestellt werden muss. 

Es ist sehr zu beklagen, dass dieses nun schon seit 20 Jahren 
bekannte Wasser seither nur locale Verwendung fand, indem 
es nur von den Curgästen in Karlsbrunn getrunken wurde, 
während nicht eine Flasche von dem Wasser zur Versendung 
gelangte; desto lebhafter ist es zu begrüssen, dass nunmehr der 
Versendung dieses Wassers erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt 
werden soll. 


Jahresversammlung der Baineologischen Section der 
Gesellschaft für Heilkunde. 

(Original-Correspondeiiz der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

Berlin, 20. März 1882. 

Freitag den 17. d. Mts. fand in der Restauration „zu den 
drei Raben“ die Begrüssung der auswärtigen Mitglieder statt, und 
den nächsten Tag begannen die Verhandlungen, welche der Vor¬ 
sitzende, Dr. T h i 1 e n i u s, mit einer warmen Begrüssung der 
anwesenden Collegen er öffnete. Hierauf schritt man zur Wahl des 
Bureau’s und es wurde der vorjährige Vorstand mit Acclamation 
wiedergewählt. Den österreichischen Mitgliedern begegneten die 
Berliner Collegen diesmal mit grösserer Liebenswürdigkeit als je 
zuvor, indem entgegen der Gepflogenheit früherer Jahre, wo nur 
eine Schriftführ er stelle für dieselben reservirt war, in der gegen¬ 
wärtigen Versammlung Dr. Schweiger (Franzensbad) in den 
Vorstand cooptirt wurde. 

Die Verhandlungen kurz skizzirend, sei hervorgehoben, dass 
Thileniüs über die bezüglich der atmosphärischen Einflüsse 
auf die Entstehung von Lungenblutungen eingegangenen Arbeiten 
referirte, von welchen jene Dettweiler’s (Falkenstein) beson¬ 
deres Lob verdient. Rhoden (Lippspringe) hielt eine medizinisch¬ 
philosophische Cause-rie. Erwähnenswerth ist noch der Vortrag 
Liebig’s (Reichenhall): „Ueber. die Pulscurve bei 
phthisischen Allagen“. 

Sonntag den 19. d. Mts. fand der zweite Verhandlungstag 
statt, welchen Dr. Kisch (Marienbad) mit dem Vortrage eröffnete: 
„Ueber durch Badecuren entstandene gynä¬ 
kologische Leiden“. Der Titel schien zwar geeignet, vielen 
Badeärzten einen wahren panischen Schrecken einzujagen, wer 
aber die Gemüthsart des unermüdlichen Dr. Kisch kennt, der. 
konnte von vornherein den kommenden Ereignissen ruhig entgegen- 
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sehen. In der That handelte der Vortrag nur von den unzweck- 
,m äs sig angewandten Bademethoden und ihren fürchterlichen 
Nacht-heilen, Der Yortrag rief eine lebhafte Debatte hervor, woran 
sehr viele Collegen sich betheiligten, namentlich die Doetoren 
Berg, Fromm, Schweiger, Noetzel u. s. w. Der 
bekannte Physiologe, Prof. Krön eck er, hielt hierauf einen 
hochinteressanten Yortrag: „Ueber die den Geweben 
des Körpers günstigen Flüssigkeiten“. Praktisch 
sehr .instructiv war ferner der Yortrag Schuster’s (Aachen): 
„Ueber die Ausseheidung des Quecksilbers bei 
Quecksilb er-Curen mit Rücksicht auf die 
schwefelhaltigen Quellen“. Den Schluss bildete der 
Yortrag N o e t z e l’s (Colberg): „Ueber die wänschens- 
werthe Stärke der Soolbäder“. 

Abends fand noch eine abwechslungsreiche musikalisch- 
declamatorische Unterhaltung mit einem elend schlechten Festessen 
statt, wobei sehr gelungene Toaste in Reimen und Prosa gesprochen 
wurden, unter Anderem auch ein Toast des Dr. Z ü 1 z e r , der 
die Gäste aus Oesterreich hochleben liess. Ein animirter Tanz, 
der bis zum Morgengrauen dauerte , beschloss die sehr gelungene 
Unterhaltung. Dr. .St. 


Diejenigen Herren Pranumeranten, deren AbO!M6- 
90T Ende dieses Monats erlischt, werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten 
Expedition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. April 1882 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 
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Pränumeratftonspreftse * Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnre'an der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., ^hnmelpfortgaffe Hr. 


Notizen. 


Professor E. Ludwig — Ehrendoctor der 
Medizin. 

Die medizinische Fakultät der Wiener Universität hat 
letzten Samstag einen Aet vollzogen, der allenthalben mit auf¬ 
richtiger Freude begrüsst werden wird. Der Senior der Fa- 
cultät, Hofrath Prof. Dr. A r 11, stellte nämlich im Professoren- 
Collegium, das fast vollzählig versammelt war, den Antrag, Herrn 
Prof. Erust Ludwig, der seit acht Jahren als Vorstand des 
Laboratoriums für medizinische Chemie an der Wiener Univer¬ 
sität wirkt, in Anerkennung seiner hervorragenden Leistungen 
als Forscher und als Lehrer, in Anerkennung insbesondere 
der Förderung, welche die medizinische Wissenschaft durch 
seine Thätigkeit erfahren, das Ehrendoctorat der Medizin an der 
Wiener Universität zu verleihen. 

Der Antrag wurde cum applausu angenommen und wird 
nun an den Senat der Universität und an Se. Majestät den 
Kaiser geleitet werden. 

Wir beglückwünschen Herrn Prof. E. Ludwig vom 
ganzen Herzen zu dieser seltenen Auszeichnung, beglück¬ 
wünschen aber auch die Fakultät, die sich durch solch’ frei- 
miithige Anerkennung nur selbst ehrt. In der That gehört 
Herr Prof. E. Lud wi g zu den besten Zierden unserer Fakultät, 
nicht nur was seine Bedeutung als Mann der Wissenschaft 
betrifft, sondern auch namentlich mit Rücksicht auf die geistige 
Anregung, welche durch ihn selbst, dureh seine Arbeiten, 
durch sein Institut der heranwachsenden jüngeren Generation 
in der Medizin geboten wird. Es geschieht nun seit dem 
Jahre 1865, dem 500jährigen Jubeljahre der Wiener Universität, 
zum ersten Male wieder, dass ein Ehr^ ndoctorat verliehen 
wird. Allein, damals war es ein Gelegenheitsact, den die 
Fakultät, beziehungsweise die Universität vollzog, während es 
sieh diesmal um die spontane Anerkennung und Auszeichnung 
unmittelbarer, concreter Verdienste handelt. 

Möchte doch die Creirung dieses jüngsten Ehrendoktors 
von guter Vorbedeutung für die , fernere Entwicklung unserer 
Schule werden, damit sie gedeihe und wieder erblühe in alter Pracht 
und Herrlichkeit. Was Ernst Ludwig dazu beizutragen ver¬ 
mag, das wird sicherlich geschehen; dafür birgt nicht nur der 
reiche Schatz seines Wissens und sein glänzendes Lehrtalent, 
sondern auch die Liebenswürdigkeit und Lauterkeit seines 
ganzen Wesens. — r - 


Wien, 22. März 1882. 

— Zum Supplenten für die durch den Tod Duchek’s 
vacant gewordene Lehrkanzel der internen Medizin wurde vom 
medizinischen Professoren - Collegium über Antrag Hofr. v. 
Bamberger’s, mit 16 gegen 3 Stimmen, welche auf Prof. 
Dräsche entfielen, der ehemalige Assistent Duchek’s, Dr. 
Kretschy, dem Ministerium vorgeschlagen. Die Commission, 
welche mit der Vorberathung über die definitive Besetzung 
betraut wurde, besteht aus Hofr. Prof. v. Bamberg er, Prof. 
E. Albert, Hofr. Prof. Widerhofer, Hofr. Prof. Carl 
Brau n, Regierungsrath Prof. M e y n e r t und Prof. K u n d r a t. 

— In der letzten Sitzung des Wiener medizinischen Pro- 
lessoren-Oollegiums hat Hofrath Prof. Langer, als Bericht¬ 
erstatter eines Comite’s, den Antrag auf Erbauung eines neuen 
anatomischen Institutes eingebracht. Der Comite-Bericht ent¬ 
hielt keinen detaillirten Bauplan, wohl aber eine Aufzählung 
aller Räumlichkeiten, welche für ein solches Institut erforder¬ 
lich sind. Die Niedersetzung des genannten Comite’s war be¬ 
kanntlich eine Folge der Discussionen, welche durch die auf- 
gedeckten Uebelstände in dem Secir-Unterriehte eingeleitet wor¬ 
den waren. Den momentan dringenden Uebelständen wird 
durch den Antrag wohl nicht abgeholfen werden, denn von 
dem Anträge bis zur Ausführung und Vollendung des Baues 
hat es seine gute Frist und wer weiss, ob unsere Generation 
diese Ausführung erleben wird. 

In derselben Sitzung ist auch ein Ministerial-Erlass ver¬ 
lesen worden, in welchem das Professoren-Collegium aufge¬ 
fordert wird. Anträge über die Besetzung der Prosectur in 
der Wiener pathologisch-anatomischen Anstalt zu stellen. 
Das Professoren-Collegium hat sich vor einigen Monaten 
schon dahin geäussert, dass diese Angelegenheit nicht eher er¬ 
ledigt werden solle, bis die Lehrkanzel der pathologischen Ana¬ 
tomie besetzt sein wird. Nuu hat das Collegium das Comitö, 
welches dieselbe Angelegenheit schon früher berathen hat — mit 
Zuziehung des Prof. Kundrat — abermals damit beauftragt, 
auch die Antwort auf diesen Ministerial-Erlass vorzubereiten. 
Wir hoffen, dass Prof. Kundrat die volle Autorität des Vor¬ 
standes der pathologisch-anatomischen Anstalt und die Inte¬ 
grität des Lehrmaterials mit allen Kräften schützen und dass 
ihm das Comitö sowohl, wie das Collegium, in diesen Bestre¬ 
bungen zur Seite stehen wird. 

_ Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hält Freitag, den 

24. d. M., ihre feierliche Jahresversammlung ab. Auf dem 
Programme steht ein Yortrag Prof. Alberts*. Unter¬ 
suchungen über einige Yerhätnisse der Wärme 
an fiebernden Thier en. Zu Beginn der Sitzung findet auch 
die Wahl von neuen Mitgliedern und mehrerer Functionäre statt. 
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— In der Sitzung des wissenschaftlichen Vereines der k. k. 
Militärärzte in Wien vom 11. d. M., in welcher Regimentsarzt 
Dr. Pie ha den Vorsitz führte, demonstrirte Oberstabsarzt Prof. 
Dr. Podrazky einen Mann, der sich vor Kurzem mit einer 
in der Gegend des inneren Randes des rechten Schulterblattes auf¬ 
sitzenden, wie es schien, lipomatösen Geschwulst vorgestellt hatte. 
Nach Spaltung der Haut kam man in der That auf eine binde¬ 
gewebige Kapsel und nach möglichster Ausschälung derselben aus 
dem unterliegenden Gewebe sollte nun der Stiel der Geschwulst 
durchschnitten werden. Hem stellten sich aber unerwartete Schwierig¬ 
keiten entgegen, und nach sorgfältiger Präparirung erkannte man, 
dass der vermeintliche Stiel durch eine mehrere Centimeter lange 
abgebrochene Messerklinge gebildet werde, deren Spitze an 
der Basis der Geschwulst sass. Nun erinnerte sich der Mann, dass 
er vor Jahren auf dem Tanzboden oberhalb der rechten Clavicula 
einen Messerstich erlitten hatte, den er nicht weiter beachtete, da 
Alles bald verheilte. Um die Hülle der nach abwärts gewanderten 
Klinge hatte sich förmlich ein bindegewebiger Sack gebildet, wie 
etwa auch Bleikugeln oder andere Fremdkörper eingesackt werden. 
Hierauf stellte Regimentsarzt Br. Wiek einen Mann vor, der am 
Hörsum pedis mehrere lupöse Geschwüre zeigt. Her Fall bietet 
namentlich wegen der seltenen Localisation Interesse. Schliesslich 
hielt Stabsarzt Dr. Chimani einen Vortrag: „Ueber einige Folgen 
der eitrigen Mittelohr - Entzündungen und über die Perforation 


in Frankreich. Hie Beputirtenkammer zählt allein ^44 unter ihren 
547 Mitgliedern. Im Senate, in den . General-," Bezirks- " und Ge- 
meinde-Räthen Frankreichs sitzen zusammen 6700 Aerzte. Vqn 
den 182.000 Aerzten gibt es 12.000, welche Schriften ihres 
Faches veröffentlicht haben oder als Professpren angestellt sind. 
Grossbritannien ist insoweit als das den Aerzten am meisten zu¬ 
sagende Land zu betrachten, als sie dort am ältesten werden. • 

— Am 18. d. M. starb hier in Wien Br. Karl Welker, 
ein im Bezirke Mariahilf vielbeschäftigter und allgemein geachteter 
Arzt im 66. Lebensjahre. In Erlangen starb vergangene Woche 
der durch seine Arbeiten auf physikalisch-diagnostischem Gebiete 
bekannte Professor Br. A. Wintrich, in Bebreczin am 9. d. M. 
der kön. ung. Sanitätsrath und emer. Physikus des Biharer Comi- 
tates, Br. Albert Kain im 69. Lebensjahre. 

— In der Woche vom 16.—22. März kamen in Wien 
3 Flecktyphusfälle (2 im II., 1 im IX. Bezirke), 7 Abdominal- . 
typhusfälle (je 2 im I. und IX., je 1 im IV., V. und VII. Bez.), 
99 Blatternfälle (1 im I., 26 im II., 6 im III, 4 im IV., 
15 im V., 9 im VI., 17 im VII., je 8 im VIII. und X., 5 im 
IX. Bez.), 84 Scharlachfälle (die meisten [17] im ,11. Bez.), 
33 Biphtheritisfälle und 1 Fall von egyptischer Augenentzündung 
im IX. Bezirke vor. 


des Warzenfortsatzes M . 

— Zu Eliren Prof. Klebs’, welcher den an ihn ergangenen 
Ruf nach Zürich angenommen hat, fand — wie man uns aus 
Prag schreibt — Samstag den 18. d. M. ein Abschiedsbanquet 
statt. Mit der Supplirung der. Prager Lehrkanzel für pathologische 
Anatomie dürfte Prof. Eppinger betraut werden, der übrigens 
auch primo loco für Graz an Stelle Kundrat’s vorgeschlagen 
ist. während secundo loco Prosector Dr. Chtiari und Docent 
Dr. W e i c h s e I b a n in genannt sind. 

— Die Wanderversammlung ungarischer Aerzte und Natur¬ 
forscher findet im laufenden Jahre in der Zeit vom 20. bis 
27. August in Bebreczin statt. — Der zweite Congress böhmi¬ 
scher Aerzte und Naturforscher wird gleichfalls im Laufe dieses 
Sommer in Prag tagen. 

— Am 18. d. M. starb in Wien nach langer Krankheit 
Prof. Yincenz Kletzinsky, ehemals Assistent der pathologischen 
Cheoiie an der Wiener Universität und seit dem Jahre 1855 
Professor der Chemie an der Wiedener Oberrealschule. Kletzinsky 
war eine hochbegabte, aber etwas excentrische Individualität, und 
diese Eigenart seines Wesens gelangte ebenso im socialen Verkehre, 
wie in seinen wissenschaftlichen Leistungen zum Ausdrucke. Noch 
bis heute hat sich in der Studenten-Tradition die Antwort erhalten, 
die er als Rigorosant auf die Frage: Was ist Pepsin? dem exarni- 
nirenden Professor ertheilte: „Das Pepsin ist eine Substanz, welche 
im Gehirn verrückter Physiologen spukt.“ Natürlich lautete der 
Calcul: ..Non admittitur. “ Non admittitur schallte es ihm noch 
öfter im Leben entgegen, wenn er als Politiker, als Hygieniker 
rnit dem besten Willen und dem besten Talente, aber in eigen¬ 
artiger. oft bizarrer Weise nach Geltung rang. Friede seiner Asche ! 

— Die Direetion der ungarischen Staats-Eisenbahnen bat 
alle ihre Bahnärzte zu einer am 27. März in Budapest abzu- 
haltenden Conferenz eingeladen; es sollen hier die Mängel des 
Eisenbahn - Sanitätsdienstes und die etwaigen Reformen zur Be¬ 
sprechung gelangen. 

— Zu Ehren des Docenten Dr. H. Chiari, welcher be¬ 
kanntlich die Lehrkanzel der pathologischen Anatomie im abge¬ 
laufenen Wintersemester supplirt hatte, veranstalteten die Mediziner 
am 15. d. M. einen Abschieds-Commers, welcher in sehr animirter 
Stimmung in den Sälen „zur Stadt Wien“ abgehalten wurde. 

— Die Pariser medizinische Fakultät hat mit Hilfe der 
statistischen Anstalten der verschiedenen Länder die Gesammtzahl 
der in allen civilisirten Ländern lebenden Aerzte’ermittelt. Dieselbe 
beträgt 182.000. Im Verhältnis zu seiner Bevölkerung zählt 
Frankreich die meisten Aerzte, nämlich über 26.000. In 
keinem Lande beschäftigen sich die Aerzte so viel mit Politik, als 


Offene Briefe an die Redaction. 

Von Herrn Prof. v. Fleischl geht uns die nachfolgende 
Erklärung mit der Bitte um Veröffentlichung zu: 

Erklärung. 

Dass zwei Professoren derselben Universität in einem Wochen¬ 
blatte mit einander berumzanken, halte ich für einen ungehörigen 
Vorgang. Aus diesem Grunde verzichte ich darauf, die in den 
letzten vier Nummern dieser Zeitschrift gegen mich vorgebrachten 
Anschuldigungen hier ausführlich zurückzuweisen. Ich kann dies 
um so leichter thun, als ich keine weiteren Erläuterungen anzu¬ 
bringen brauche, um dem Urtheile aller irgend Sachkundigen, 
welche meine Abhandlung: „Bas Zuckungsgesetz“ in dem neuesten 
Hefte von du Bois-Reymond’s „Archiv für Physiologie“ lesen, 
mit vollster Beruhigung entgegenzusehen. Alle in jenen Artikeln 
gegen mich erhobenen Anklagen beruhen auf der willkürlichen 
Verwendung geschickt aus dem Zusammenhang herausgehrochener 
Citate und zerfallen demnach hei einer ernsthaften Vergleichung 
mit dem, was in meiner Abhandlung gesagt ist, von selbst in Nichts^ 

Venedig, 19. März 1882. Ernst Fleischl. 

Wir haben diese Erklärung selbstverständlich Herrn Pro¬ 
fessor Br. Stricker zur Einsicht und eventuellen Rück¬ 
äusserung übermittelt, und derselbe theilt uns Folgendes mit: 

Ich habe gegen den Autor dieser Erklärung in einer Reibe 
von Artikeln schwere Anklagen erhoben, mich aber dabei jedes 
subjectiven Urtheils entschlagen; ich habe meine Anlilagen nur auf 
Citate gestützt, die Citate verglichen und das Endurtheil dem 
Leser überlassen. 

Wenn der Angeklagte sich von der auf ihn gewälzten Schuld 
entlasten wollte, so hätte er zeigen müssen, dass meine Citate 
falsch oder wenigstens ungenau oder fälschlich oder ungenügend 
geprüft und verglichen worden sind. Durch allgemein gehal¬ 
tene Redensarten dieser „Erklärung“ aber kann er sich nicht ent¬ 
lasten ; sie bezeugen nur, dass er seine Schuld im Allgemeinen 
leugnet, das thun aber unter 100 Angeklagten 99, ohne dass es 
jemals von einem Richter als ein Argument anerkannt würde. 

Die Erklärung des Angeklagten, dass er die gegen ihn 
erhobenen Anschuldigungen ausführlich zurückweisen würde, wenn 
er es nicht für ungehörig hielte, dass zwei Professoren derselben 
Universität sich in einem Wochenblatte mit einander herumzanken, 
kann ich nicht ernst nehmen. 
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Wer es nicht für ungehörig findet, seine Schuld im Allge¬ 
meinen in einem Wochenblatte zu leugnen, dem kann es auch 
nicht ungehörig scheinen, die Anschuldigung Stück für Stück zu 
entkräften. Und wenn es dem Angeklagten nur gelungen wäre, 
ein einziges der ihm zur Last gelegten Facten durch ein G-it'at zu 
widerlegen, so hätte er damit vielleicht meine ganze Anklage 
erschüttert. 

Ich bemerke noch Eins. Ein Vorwurf,' welcher in dem 
IV. Artikel zur Sprache kam, lässt aus den aufgezählten Tliat- 
sachen erkennen, dass Herr Professor v. Fleischl entweder 
in seiner ersten Abhandlung (Bd. 72 der Sitzungsberichte) oder in 
der späteren Abhandlung (Bd. 82, Abth. III, pag. 140—141) die 
literarische Gewissenhaftigkeit in arger Weise verletzt hat. Diese 
Anklage gegen ihn ist schon'vor dem Erscheinen meiner Abhand¬ 
lung erhoben worden; diese Anklage allein reicht aus, ihn mora¬ 
lisch zu erdrücken. Wird auch diese Anklage, die sich auf seine 
Thaten in den früheren Jahren bezieht, durch einen Vergleich mit 
dem, was in seiner neuesten Abhandlung gesagt ist, in ihr Nichts 
zerfallen? Ich glaube, für heute genug gesprochen zu haben. 

Indem mich indessen Herr Professor v. Fleischl durch 
diese Erklärung neuerdings provocirt, bitte ich die löbl. Redaction, 
mir zunächst noch für einen weiteren Artikel in der nächsten 
Nummer Raum zu geben. Ich habe die erste Serie abgebrochen, 
weil ich die Leser nicht durch die Häufung von Anklagen ermüden 
wollte. Nunmehr auch der Angeklagte einmal gesprochen hat und 
viele der Leser Ihres Blattes mit dem Gegenstände bereits be¬ 
kannt sind, halte ich es für zulässig, die Anklage etwas weiter aus¬ 
zubauen. Ich werde mich natürlich so ausdrücken, um denjenigen, 
welche der Sache ferner stehen, einen weiteren Einblick in das 
einschlägige Wissensgebiet zu verschaffen und ich werde dabei 
Gelegenheit finden, den Autor der obigen Erklärung noch etwas 
näher zu beleuchten. S. Stricker. 


Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige. Druckschriften. 

Abhandlungen aus dem Gebiete der praktischen Augenheilkunde. 
Ergänzungen zum Lehrbuche von Dr. Carl Stell wag 
" v. Carion, k. k. o. ö. Professor der Augenheilkunde an der Uni¬ 
versität in Wien. Unter Mitwirkung der Herren Professor Dr. 0. 
Wedl und Dr. Ed. Hampel. Mit 22 Holzschnitten. Wien 1S82. 
Wilh. Br annullier, k. k. Hof- und Universitäts-Buehhandlung. 

IV. Bericht der Augenheilanstalt in Salzburg über das Jahr 1881 und 
über ein drittes, viertes und fünftes Hundert Staar-Operationen. Er¬ 
stattet von den Doetoren Rosa und Friedrich Kersch b a u m e r. 
Salzburg 1882. Verlag der Mayr i’sehen Buchhandlung. 

Vergleichende physiologischeVorträge. VonDr.C.Fr.W. Krukenberg: 

1. Die Bedeutung der vergleichenden Methoden für die Biologie. 
Vortrag gehalten am 27. Oetober 1881 im Vereine für Natur¬ 
wissenschaft zu Braun schweig. 

2. Grundzüge einer vergleichenden Physiologie der Verdauung. 
Heidelberg. Carl Wintev’s Universitäts-Buehhandlung 1882. 

Kurzes Lehrbuch der Physiologie. Von Dr. L. Hermann, Professor 
der Physiologie an der Universität in Zürich. Siebente, gänzlich 
neu verfasste Auflage. Mit 95 in den Text eingedruckten Abbildungen. 
Berlin 1882. Verlag von August Hirschwald. 

Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur les Affections 
cutanees d’origine nerveuse. Avec 4 planclies en Chromo¬ 
lithographie et plusieurs figures interealees dans le texte. Par 
Henri Leloir aneien interne des Hopitaux de Paris membre 
titulaire de la soeiete Anatomique. Paris 1882. Publieations du 
Progres Medical. A. Delahaye et Leerosnier. 

Rudolf Virchow. An Adress. Introductory to the Course of lectures 
of the term. 1882. By A. Jacobi. M. D. Clinical Professor of 
diseases of Children. New-York. Trowspr inting andBook- 
b in din g 0o. 1881. 

Die Hernien und ihre Beurtheilung vom Standpunkte der Lebens¬ 
versicherung. Von Dr. Eduard Buchheim. Wien 1882. Verlag 
der „Oesterr. Revue“. 

Mittheilungen aus dem embryologischen Institute der k. k. Univer¬ 
sität in Wien. Von Dr. S. L. Schenk, Professor an der k. k. 
Universität in Wien. n. Bd. 2. Heft. Mit 9 Tafeln. Wien 1882. 
Wilhelm Braumüller. 


Wreden’s Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher: 

Band IV: Die acuten Infeetionskrankheiten von Dr. B. Kuessner 
und Dr. R. Pott, Doeenten an der Universität Halle. 

Band V: Lehrbuch der Krankheiten der peri¬ 
pheren Nerven und des S y m p a t h i e u s. Für Aerzte und 
Studirende. Von Dr. xVdolph S e e 1 i g m ii 11 e r, Docent für Neuro¬ 
pathologie und Eleetrotherapie an der Universität Halle. *• 

Mit 56 Abbildungen in Holzschnitt. Braunschweig, Verlag 
Friedrich Wreden. 1882. 

Das Wesen der phthisischen und diphtheritischen Krankheitsproducte 
und dessen Therapie vom physiologischen Standpunkte dar¬ 
gestellt von Dr. H. Struve, Wilhelmsburg a. d. Elbe. Tübingen 
1882. Verlag der Laup p’sehen Buchhandlung. 

Ueber eine bisher nicht gekannte wichtige Einrichtung des mensch¬ 
lichen Organismus. Von Dr. J. Sommer brodt, Professor an 
der Universität in Breslau. Mit 2 Holzschnitten. Tübingen 1882. 
Verlag der Laupp’sehen Buchhandlung. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeindearztesstelle zu Osztapär (Comitat Bäes-Bodrog) 
ist zu besetzen. Gehalt 315 fl. Ferner 24 Pressburger Metzen Weizen, 
6 Klafter Holz und festgesetzte Nebengebühren. Gesuche bis 4. April 1. J. 
an das Stuhlrichteramt zu O.-Szivacz. 

Bei der Stadtgemeinde Troppau ist die Stelle des Stadtphysikus 
mit jährlich 800 fl. Gehalt, 15 Percent des Gehaltes an Quartiergeld, An¬ 
spruch auf zwei Quinquennalzulagen von je 100 fl. und normal massiger 
Pension erledigt. Gesuche bis 31. März 1882 an das Bürgermeister-Amt 
Troppau. 

Bezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze in Pecze-Szöllös, be¬ 
stehend aus 17 Gemeinden, zu besetzen. Gehalt 800 fl., Reisevergiitung nebst 
Nebengebühren. Gesuche bis 29. d. M. an das Stuklrieliter-Amt zu Peeze- 
S z ö 1T ö s. 

Bezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze in Ny.-Acsäd zu besetzen. 
Gehalt 500 fl. und 150 fl. Reisevergiitung. Gesuche bis 2. April 1. J. an 
das Stuhlriehteramt zu U j f e h e r 16. 

In der Grossgemeinde Csongräd sind am 4. April 1. J. die städti¬ 
schen. Ober- und Unterphysikus-Sf eilen zu besetzen. Der Jahresgehalt 
des Ersteren ist 300 fl., des Letzteren, der auch die Agenden eines Todten- 
besehauers zu versehen hat, 250 fl. Doetoren der Medizin, welche auf obige 
Stellen reflectiren, wollen ihre gehörig instruirten Gesuche bis 28. d. M. 
an das Stuhlrichteramt C s o n g r ä d einsenden. 

In der Gemeinde Hennersdorf (Oesterreiehiseh-Sehlesien) ist die 
Stelle eines Arztes, und zwar durch einen Doctor der Medizin, zu be¬ 
setzen. Von Seite der Gemeinde wird Demjenigen, der aeeeptirt wird, eine 
Remuneration von 200 fl. bewilligt. Gesuche an den Gemeinde-Vorstand 
Hennersdorf, k. k. Schlesien. 

Gemeindearztesstelle in Zeidler mit Hemmehübel, Bezirk Hainspaeh 
in Böhmen, zu besetzen. Gehalt 200 fl. Gesuche bis Ende April 1. J. au 
das Gemeindeamt Zeidler. 

Ein Arzt für ein Privatspital in einer Stadt in Mähren wird 
sofort gegen sehr günstige Bedingungen aufgenommen. Derselbe muss 
ledig, katholisch, der deutschen und slavischen Umgangssprache mächtig 
sein. Ein erwünschter Posten für pensionirte k. k. Militärärzte. Per Adresse : 
Josef Gail, II., Taborstrasse 14, Wien. 

Im Vereine für Krankenpflege und Unterstützung handltmgs- 
angehöriger Israeliten in Wien ist die mit Ü. 600 Jahresgehalt 
dotirte Stelle eines Vereinsarztes vom 1. Jänner 1883 zu besetzend Die 
auf diesen Posten Reflectiren den wollen ihre diesfälligen Gesuche bis 
30. April an die Vereinskanzlei: Franziskanerplatz 5, II. Stiege, 3. Stock, 
einsenden, woselbst täglich zwischen 3 und 4 Uhr nähere Auskünfte 
erthei.lt werden. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps, 

Ernannt: 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellvevtreter: 

Dr. Divak Roman, vom Garnisonspital Nr. 7 in Graz, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 

die milit ärärztliehen Eleven T. C lasse in der Reserve: 

„ Sehlosarek Josef, vom Garnisonspital Nr. 12 in Josefstadt, zum 
18. Feldjäger-Bataillon. 

| Steyrer Kamillo, vom Garnisonspital Nr. 11 in Prag, zürn 28. Inf.- 
Regiment, 

„ Wiskoeil Franz, vom Garnisonspital Nr. 8 in Laibach, zum Reservc- 
Commando des 7. Infanterie-Regiments, 

„ O.ravetz Koloman, vom Garnisonspital Nr. 20 in Kasehan, zum Res.- 
Oommando des 44. Infanterie-Regiments, 

,, Röna Samuel, vom Garnisonspital Nr. 16 in Budapest, zum Reserve- 
Commando des 33. Infanterie-Regiments. 

„ Gyurmän Emil, vom Garnisonspital Nr. 17 in Budapest, zum Reserve- 
Commando des 39. Infanterie-Regiments, 
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Bei Wilhelm ßraumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts - Buchhändler in Wien, 
ist soeben erschienen: 

Abhandlungen 


aus dem Gebiete der 


Ergänzungen zum Lehrbuche 

von 

Ilr. Marl Stell wagr von Carfon, 

k. k, o. ö. Professor der Augenheilkunde an der Universität Wien. 
Unter Mitwirkung der Herren 

Prof. Dr. K. Wed! und Dr. E. Hampel. 

Mit 22 Holzschnitten. 

gr. 8. 1882. Preis 5 fl. — 10 Mark. 

Der Verfasser bringt in dem vorstehenden Werke acht in sich 
abgeschlossene Aufsätze, welche einzelne Abschnitte der Ophthal¬ 
mologie durch die Ergebnisse eigener und fremder Forschungen 
erläutern und ergänzen, theilweise auch von ganz neuen Stand¬ 
punkten beleuchtend, und zwar: i. Ueber einige in der Augen¬ 
heilkunde gebräuchliche Namen und deren klinische Bedeutung. 

— 2 . Zur pathologischen Anatomie des Glaukoms von Professor 
Dr. C. W e d 1. — 3. Ueber Binnendrucksteigerung und Glaukom. 

— 4. Zur Lehre von der Embolie der centralen Netzhaut-Schlag¬ 
ader. — 5. Ueber centrale Sehschärfe. — 6 . Ueber Accommoda- 
tionsquoten und deren Beziehungen zur Brillenwahl. — 7 . Ueber 
Accommodationsquoten und deren Beziehungen zum Einwärts¬ 
schielen. — 8 . Zur Diagnose der Augenmuskellähmungen. 

Von demselben Verfasser sind im gleichen Verlage erschienen: 

Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde. Vierte ver¬ 
besserte und vermehrte Auflage. Mit 3 chromo-lithogra- 
pbirten Tafeln und 109 Holzschnitten, gr. 8.1870. 9 fl. — 
Der intraoeulare Druck und die Innervations-Verhält¬ 
nisse der Iris vom augenärztlichen Standpunkte aus be¬ 
trachtet, gr. 8. 1868. 1 fl. — 2 M. 

18 Mark. 


Bei Wilhelm Braumüller & Sohn, 

k. k. Hof- und Universitäts - Buchhändler in Wien, 
(Graben 21) 

ist soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 

der 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

Dr. Albin Eder, kaiserl. Rath, 

Wien, Josefstadt, Langegasse 58 . 


Von dem Jahre 1880, gr. 8. 
* ■„ * 1881, „ 


Preis: 1 fl. 20. 
„ 2 fl. — 


Vorliegende Berichte dürften, was ihren Inhalt anlangt, von nicht 
zu unterschätzendem Interesse für das ärztliche Publikum sein, indem sie 
an der Hand von Krankengeschichten einen grossen Theil der segens¬ 
reichen Wirksamkeit unserer ärztlichen Koryphäen, insoweit derselbe in 
obgenanDter Anstalt abläuft, entrollen. 

Hunderte von Meisterhand vollführte Operationen mit fast durch¬ 
wegs glücklichem Ausgang sprechen mit beredter Zunge dafür, dass das 
in dieser vorzüglich geleiteten Anstalt sich entfaltende ärztliche Leben 
ein sehr reges ist. 


* Verlässliche, täglich frische "m • 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wim,. l„ 


Natürliches 


arlsbader 


in Glasflaschen zu 125 , 250 und 500 Gramm 

mit Schutzmarke versehen. 

Das Carlsbader Sprudelsalz wird durch Abdampfung des 
Sprudelwassers auf das Sorgfältigste in dem neueingerich- 
teten städtischen Spru<lelsal«werke unter Leitung 
des Stadt-Chemikers bereitet. 

Vorräthig in allen Mineralwasser - Handlungen, Apotheken und 
Droguen-Handlu ngen. 

Carlsbader Mineralwasser-Versendung 

Loebel Schottlaender, Carlsbad. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

,,Böhmens Schatz.“ 

Das beftc urtb milbcfte Bittermaffer ber XDelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 

stets frische Sendungen, 

lUlilüi aiWadDUlji sowie Quellenproduete, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeek 3). 

| Ka I tw a sser ■Heilanstalt 

wi 

in Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz 



von 

Cur-Saison vom 1. März bis Mitte November. 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer „Haus-Ordnung“, 
welche auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. 

Dr. Novy, Leiter der Anstalt. 


% 






PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

Kaiserl. Ratt Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu- 
Sendungen auf Wunsch gratis. 
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PRIVAT-AUGEN’-HEILANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. i. HOCK 

WIEN, IX. Bezirk, Universitätsstrasse Nr. 4. 

Prospecte auf Verlaufen. 



reinster 
alkalischer 




bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

| erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Biasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltehen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Braun, v. Bhlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Vietoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen >Werth .beiuden jnannigfa.ehst.en. Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes erwiesen. — Ks hat das 


(Analyse von Prof. H. E. R o s e o e, Manchester) 
sich glänzend bewährt, überall, wo es sich um Resorptionen han¬ 
delte ; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Residuen akuter Entzündungeu, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslich zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Yorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä % K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Broehuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


\ooooooo:>ooooooooooooo/ 

P Unterphosphorigsaurer 0 

0l7.ll. v:... c* _ 


o Kalk-Eisen-Syrup o 

0 daigcstellt mm 0 


Apotheker Jul. Herhabny in Wien. 

Der uüterphospborigsaure Kalk-Eisen-Syrup enthält unterplios- 
phorigsaure Kalk-, Eisen- und bittere Extractivstoffe in Zucker- 
Syrup gelöst, und zwar in entsprechender, dem Organismus zuträg¬ 
licher Dosis und in der leicht assimilirbarsten Form. 

Nach dem Ausspruche medizinischer Coryphäen und zahlreicher 
praktischer Aerzte Wien’s und der Provinzen, welche bei ihren ein¬ 
gehenden, mit diesen Präparaten angestellten Versuchen die überraschend 
günstigsten Resultate erzielten, ist der unterphosphorigsaure Kalk- 
Eisen-Syrup von eminenter Wirksamkeit bei: Tnbarcnlose der Lungen 
in den ersten Stadien und bei Anlagen hiezu (in den vorgeschrittenen Sta¬ 
dien gewährt er grosse Erleichterung), bei chron. Tübercniose, chron. 
Lungen-Catarrb, ferner hei Rhachitis. Serophulose, Bleichsucht, Blut- 
armuth und in der Reconvalescenz nach schweren Erkrankungen. 

Durch die angemessene und hinreichende Zufuhr von Phosphor, Kalk- 
und Eisensalzen wirkt dies Präparat äusserst wohlthuend auf den erkrankten 


0 

0 

l 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


V einen gesunden Schlaf, ein frischeres Aussehen, der Hustenreiz mildert, 

O der Schleim löst sich, die erschöpfenden Schweisse und die grosse 
Mattigkeit verlieren sich und die Kräfte nehmen zu. Seihst ganz 

O herabgekommene und schon aufgegebene Patienten erholten sich auf 
den Gebrauch dieses Syrups in ungemein kurzer Zeit. Wirklich 
überraschend schnell und günstig wirkt der unterphosphorigsaure 
Kalk-Eisen-Syrup bei Kindern, und übertrifft den Leberthran (abgesehen von 
dessen ekligem Geschmacke und seiner schweren Verdaulichkeit) weit in • 
seiner Wirkung. Diese günstigen Resultate bestätigen einstimmig alle 
Jene, die den unterphosphorigsauren Kalk-Eisen-Syrup des Apothekers 
Heibabny in Anwendung gezogen. Da der Geschmack des Syrups 
angenehm ist, so nehmen ihn Erwachsene und Kinder sehr gerne. 
Preis: Ein Original-Flacon i fi. 25 kr. (per Post 20 kr. separat Emballage.) 

Central -Vesendungs-Depot 

J©iett, Stpotfjeße „311t iJöarmljecstgßcit" 

des *F. Horbahny ? Neubau, Kaiserstrasse Nr. 90. 

H Depots ferner in Wien in den meisten Apotheken der inneren Stadt, 
der Vorstädte und Vororte und in den Apotheken aller grösseren 
Provinzstädte. 


MATTONFs 

OFNER KÖNIGS- 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von liervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen t Wien, { “i“ 




Bis jetzt u n- 


Wilhelm 


k. k. ausschliesslich privi- 



übert.roffen. 


Maager’s 


legirter echter gepeinigter 


Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
Wogen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleideu, Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Driisen- 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s. w., ist — die Flasche zu fl. l — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu- 
markt Nr. 3 **), sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch- 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 


*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran 
.suchen es t denselben als „Maasrer’s echten eereinieten Dorschlebertlim-n“ dem Publikum zu 


t ,_ o _ _ dreieckig e Fl aschen und ver- 

_ . „Maager’s echten gereinigten Dorsehleberthran“ dem Publikum zu verkaufen.' Bi 

I Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s echtem gereinigten 
Jlorscbleberthran“ gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und bei welchen auf der Flasche, Etiquette, 
Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. 

**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen 
aus der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von der „Leguminose“ von Hartenstein Ä Comp, in Chemnitz. 



Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 





883 


1882 * „Wiener Medizinische Blätter“ Nr, 


Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. sarsaparillae comp. Richter 

das officinelle Dccoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir 
machen die P- T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen 
Bemerkung aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkomm¬ 
nissen yoVzubeugen, unser Präparat auch in ovalen, 

100 Grammes haltigen Flaschen abgeben und dass diesen 
keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiiiegt. Dieses Quantum wird in 
den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 95 kr. berechnet. 

Wir bitten, bei der Oidinatiou stets ausdrück¬ 
lich unser Original Präparat zu verschreiben. 

F. 4». RICHTER <6 Co. 

k. k. Hof-Lieferanten . ft 

WIEN. — RUDOLFSTADT. — NÜRNBERG, ff 


etc. 
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Extractum sarsaparillae eompos. Richter 

in Flaschen ä 90 kr. ist in der 

Engel-Apotheke, am Hof Nr. 6 

in Wien, vorräthig. 


| Xt Medaillen I. Classe. 

I Belmieh lAppellei 

\ Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken -Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
"4 j und Dr. Uitzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

!l 'I Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Illuslrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

S ifpt'i Sämmtlicbe Instrumente sind nur eigene Fabri- 

< _ 1 kate und mit meiner Firma versehen. 

< 


| Orthopädisches Institut | 

^ Wien — (Währing), Oottagegasse Nr. 3.. | 

4” Der Vorstand dieses Institutes wohnt in der Anstalt und führt die ^ 


Den 

Sorg- 


sammenzidiung der Sehnen, Schwund und Lähmung der Muskeln. 
Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Consiliarärzten frei. 5 
faltige L iege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl in gemeinschaftliw.-,., 
als in s.-pärirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht in Wissen¬ 
schaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, Pro¬ 
gramme und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr. 

Jßr. B. 7 . W§Uk. Rath und Direotor. 


| (StfenmöbcF^abnf 

h von 

f REICH ARD & Ca 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert fftr Spitaler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Hoctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spital es. 

lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


u 



Die jüngst vom- Prof. B. Ludwig, Vorstand des 
Laboratoriums für medizinische Chemie an der Wiener 
Universität vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Williehnsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudentbä! in Oesterreiehisch-Sehlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandteile;: 

Eisenbicarbonat. 1*3306 

Manganbicarbonat . ... ... . . 0*0015 

Magnesiumbiearbonat . ........... 1*0054 

Oalciumbicarbonat . . . : . . . . . . . . . 2*3737 

Natriurubicarbonat. 0*0818 

Schwefelsanres Kalium . . . . ./. . . . . . 0*0392 

Schwefelsaures Natrium .. 0*0639 

öklornatrium. 0*0179 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

Aluminiumoxyd .. 0*0030 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Freie Kohlensäure .. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst. 0*2511 

Lithium, Strontium ...1 ~ 

Arsen, Ameisensäure.J fe P UTen 

Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. 
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Urtheile 


über JOHANN HOFF’sohe Malz-Heilfabrikate in ganz Europa 
als heilwirkend anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen 
ausgezeichnet. 

Beste Hellnahrungsmittel für Magen- nnd Lungenkranke, Blut¬ 
arme nnd Körpersohwaohe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei geschwächter 
Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 3i. December 1878. 


Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com¬ 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone, Bitter hoh. Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraotes, 
Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder¬ 
lage : Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Heilbericht. 

Freistadt, am 21. März 1881. 

Euer Wohlgeboren f 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt umf ich 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 
2 Beutel Malzbonbous zu senden. 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 




Verantwortlicher Bedaeteor: Dr. G. A. Egger. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien, 
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Mit flirecter Zusendung durch 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirt in W en, 
im Bureau der 

„Wiener Meditinisclien Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 
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Gynäkologische Mittheilnngen. 

ii.*) 

lieber Blasenscheidenfistel-Operationen während der 
Schwangerschaft. 

Von Dr. WILHELM SCHLESINGER, 

Privat-doeenten für Gynäkologie an der Wiener Universität. 

Der mitgetheilte, während des Schwangerschafts - Zu¬ 
standes . der Patientin mit glücklichem Erfolge operirte Fall 
betraf zugleich die erste Blasenseh eidenfistel, die ich bis dahin 
überhaupt zu operiren Gelegenheit hatte. Da weiters die Ver¬ 
hältnisse, wie aus dem Vorausgeschickten zur Genüge hervor¬ 
ging, keineswegs einfache waren, so war ich geneigt, in den 
Veränderungen, welche durch die Schwangerschaft in den Ge¬ 
weben des Genitalapparates gesetzt werden, ein günstiges 
Moment für den Heiltrieb zu erblicken. Es ist ja von vorne- 
herein einleuchtend, dass der mit der Schwangerschaft 
einhergehende erhöhte Stoffwechsel auch die Vorgänge hei der 
Wundheilung naeh einer gewissen Richtung hin günstig beein¬ 
flussen werde. Ich theile diese Ansicht auch jetzt — alle weiteren 
Fragen betreffs der Zulässigkeit dieser Operationen während 
der Schwangerschaft vorderhand bei Seite lassend — trotz der 
Bestimmtheit, mit welcher Deroubaix, gestützt auf einen 
Fall, wo die Operation einer Blasenscheidenfistel bei einer zwei 
Monate Schwangeren erfolglos vorgenommen wurde und auch 
das zweite Mal bei derselben Frau im sechsten Sehwangersehafts- 
monate misslang, die gegentheilige Anschauung vertritt, und 
trotz weiterer einzelner Misserfolge, welche seither ver¬ 
zeichnet sind. 

Ich habe bereits erwähnt, dass Krön er in seiner Ab¬ 
handlung im jüngsten Hefte des Archivs für Gynäkologie 
fünf Fälle von während der Schwangerschaft der betreffenden 
Kranken ausgeführten Blasenscheidenfistel-Operationen zusammen¬ 
stellt, Ich lasse die Daten derselben hier folgen: 

1. (Eigene Beobachtung Krön er’ s.) Oberflächliche Ge¬ 
bärmutter-Blasenscheidenfistel. Operation wird, obzwar 
sich.die Kranke.im dritten Monate der Schwangerschaft befindet, 
gewagt, da das Cervixgewebe nicht angelfischt zu werden braucht. 
— Rückenlage, Rinne, Spannung der Ränder mit Tenacula, Uterus 
dadurch etwas nach abwärts bewegt. Quer ovale, hinten wegen der 
Nähe des Muttermundes steile, vorn mehr flache Anfrischung. — 
Genitalien in venöser Schwangerschaftsfärbung; drei Nähte, sehr 
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krumme Nadeln. Geringe Reaction und Blutung aus dem Uterus. 
Die Fistel heilte nicht und vier Wochen später trat 
Abort ein. 

2. (Beobachtung von Schwarz; cit. von Kroner.) Kleine 
Blasenscheidenfistel im rechtsseitigen Sclieiden- 
g e w ö 1 b e. Erfolglose Cauterisation der Fistel mit dem Glüheisen. 
Circa fünf Wochen später erfolglose Operation ohne Kennt- 
niss der Schwangerschaft. Sechs Tage darauf Abort 
im dritten Mnn^ate. Mässig fieberhaftes Wochenbett. 

3. W atson(„Med. Times“ 1860 I. 617 ; cit. v. K.) Blasen¬ 
scheidenfistel seit 4 Jahren, bestehend bei einer Gravida 
im dritten Monat. Operation wegen schon dreimal im 
fünften Monat erfolgten Aborts. Rasche Heilung; je¬ 
doch vier Wochen darauf wieder Fehlgeburt. Bald 
nach der Entlassung abermalige Gravidität, wieder Frühgeburt und 
zwar im achten Monat. 

4. (1. c.) Blas enscheidenfistel seit der ersten Ent¬ 
bindung. Darauf noch zwei Geburten. Jetzt im dritten Monat 
gravid. Operation ohne Wissen davon. Heilung. Keine 
Unterbrechung der Schwangerschaft. 

5. B. Brown (1. c.). 15 Monate alte Blasenscheiden- 
fistel. Operation ohne Kenntniss der Schwangerschaft. 
Befinden der Schwangeren nach Heilung der Fistel angeblich 
ungestört; doch ist der Operationsgeschichte 2*/ 2 Jahre später 
die Notiz angefügt, die Frau sei zweimal im 7. Monate nieder¬ 
gekommen. 

Von diesen fünf Fällen heilten also drei raseh, während 
in der eigenen Beobachtung Kroner’s und in derjenigen von 
Schwarz die Operationen erfolglos blieben. Auch diese beiden 
Autoren sind aber weit davon entfernt, den Misserfolg der 
Operation auf die Schwangerschaft zu beziehen. Schwarz 
gibt der mangelhaften Anfrischung die wesentlichste Schuld, 
und dasselbe nimmt auch Kroner für seinen Fall in Anspruch. 

Auch der Fall Verne ui Ts, in welchem es zu allerlei com- 
plicirenden Incidenzfällen kam, kann in gleichem Sinne ge¬ 
deutet werden. Ich reprodueire die interessante Beobachtung 
nach der „Gaz. des Hopitaux“ Nr. 59, 1876: 

Am 29. November 1875 kam eine 29jährige robuste Bäuerin 
auf die Abtheilung V e r n e u i l’s, um sich daselbst eine Blasen¬ 
seheidenfistel operiren zu lassen, welche sie 14 Monate vorher 
durch eine schwere Entbindung erworben hatte. 4 cm. vom Scheiden¬ 
eingange stiess der Finger auf eine Verengerung der Vagina, deren 
Beseitigung zuerst instrumenteil, dann mittelst des Fingers und 
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Speculums bewerkstelligt wurde. Unmittelbar über der verengt ge¬ 
wesenen Stelle sass die Fistelöffnung, deren Verschluss nun auf einige 
Tage verschoben wurde. Indess stellte sich heftiger Schmerz, 
abundanter Ausfluss und beträchtliches Oedem der grossen Scham¬ 
lippen ein. Weiters kam eine ausgebreitete Ulceration am Peri- 
naeum hinzu, von lividem Aussehen, begleitet von Lymphangioitis. 
Gleichzeitig trat die Menstruation ein. Nach Ablauf derselben 
wurden Carboiirrigationen, Cataplasmen, Bäder u. s. w. in An¬ 
wendung gebracht, durch welche die Erscheinungen allmälig ge¬ 
mildert wurden, so dass nach drei Wochen, am 12. Jänner 1876, 
die Operation der Blasenscheidenfistel ausgeführt werden konnte. 
Es wurden fünf Nähte angelegt. Drei Tage nach der Operation 
geringer Blutabgang, welcher für die wiedergekehrte Menstruation 
gehalten wurde. Nach weiteren drei Tagen eine stärkere Blutung, 
welche am Morgen des nächsten Tages mit der Expulsion eines 
grossen Blutklumpens endete, in welchen eingeschlossen man ein 
etwa zweimonatliches Ei fand. 

Man hatte in diesem Falle umsoweniger eine Schwanger¬ 
schaft vermuthet, als schon einige Tage nach der Aufnahme die 
Menstruation beobachtet wurde. Indess lag allerdings Gravidität 
vor, die aber nur seit 2—3 Tagen vor ihrer Aufnahme, seit 14 
Tagen vor der ersten Operation und seit zwei Monaten vor der 
Fisteloperation datirte. Bei dieser Sachlage wurden die Nähte bis 
zum 16. Tage liegen gelassen, um welche Zeit die Fistel 
geheilt war. 

Dieser Fall mit seinen unvorhergesehenen Ereignissen und 
dem schliesslichen glücklichen Ausgange spricht, wie Verne-uil 
bemerkt, gleichzeitig für den schädlichen und unschädlichen Ein¬ 
fluss der Schwangerschaft auf chirurgische Operationen. Es hatte 
sich in Beziehung zur Schwangerschaft eine Vulvo-Vaginitis ent¬ 
wickelt , es bedurfte zweier Operationen, um den Fötus zu tödten, 
aber die Schwangerschaft hinderte den guten Erfolg der Nähte nicht. 

Es ist klar, dass es grosser Reiben wohl beobachteter, und 
nach ihren speciellen Eigenthümlichkeiten berücksichtigter Fälle 
bedürfte, um über den Einfluss der Schwangerschaft auf das 
Gelingen von Blasenscheidenfistel-Operationen ein einigermassen 
berechtigtes Urtheil fällen zu können, und selbst wenn dieses 
Resultat eiu befriedigendes wäre, gebührte dem anderen Factor, 
dem Einflüsse der Operätion auf den Schwangerschafts-Verlauf, 
bei der Entscheidung der Frage über die Zulässigkeit der Operation 
die wichtigere Bedeutung. 

Aus der Zusammenstellung von 0 o h n s t e i n (1. c.) geht 
hervor, dass, während die Anzahl der Aborte und Frühgeburten 
nach chirurgischen Operationen überhaupt 45*5 Percent beträgt, 
die Operationen an den Harn- und Geschlechtsorganen an dieser 
Summe mit 32 Percent theilnehmen. Von Blasenscheidenfistel- 
Operationen bei Schwangeren schreibt Cohnstein, wie schon 
früher erwähnt, gar nichts. 

Es ist nun aber gerade bei der Operation der Blasen¬ 
scheide nfistel hervorzuheben , dass die Unterbrechungen der 
Schwangerschaft, welche derselben folgen, nicht immer ohne 
WVimres auch auf die Operation zurückzuführen sind. Es gilt 
flies namentlich für jene Fälle, in welchen zwischen der 
Operation und dem Abortun ein grösserer Zeitraum liegt. Es 
ist ja allgemein bekannt, dass Abortus bei bestehender Fistel 
überhaupt eine sehr häufige Erscheinung ist, ja es wird sogar 
von manchen Autoren eine Indication für die Operation der 
Blasenseheidenfistel während der Schwangerschaft darin erblickt, 
eine durch das Fortbestehen der Fistel möglicherweise ein¬ 
tretende Frühgeburt zu verhüten. 

Bei 37 schwangeren Fistelkranken (mit in Summa 55 
Schwangerschaften), über welche Krön er referirt, trat 
23 Mal Abo r t. respective Frühgeburt ein. Kroner ver¬ 
tritt aber die Ansicht, dass in der Pegel nicht die Fistel als 
solche einen üblen Einfluss auf den Verlauf der Schwanger¬ 


schaft übt. sondern dass die Aborte und Frühgeburten bei'noch 
vorhandener Fistel auf gleichzeitig bestehende Erkrankungen 
des Uterus und seiner Adnexa zurüekzuführen sind. In diesem 
Sinne wären denn auch jene Fälle zu erklären, in welchen 
Abortus oder Frühgeburt nach geheilter Fistel in einem 
grösseren oder geringeren Zwischenräume nach der .Operation 
eintritt, 

Wie dem auch sei, jedenfalls wird die Schwangerschaft 
eine absolute Gegenanzeige für die Vornahme der Operation 
nicht bilden können, es werden vielmehr in jedem einzelnen 
Falle die conereten Verhältntsse bestimmend sein müssen. 
Kroner hält die Operation für contraindicirt, wenn bereits 
mehrere Aborte bei bestehender Fistel, vielleicht gar jedesmal 
in demselben Schwangerschaftsmonate, vorausgegangen sind, da 
dieselben dann eben der Ausdruck eines uterinen Leidens oder 
krankhafter Constitution zu sein scheinen und es daher kaum 
gelingen würde, durch Heilung der Fistel in der augenblick¬ 
lichen Schwangerschaft einem Aborte vorzubeugen. Ebenso 
wäre auf die Operation zu verzichten, wenn es sich um eine 
sehr complicirte Fistel handelt, bei deren Operation erhebliche 
Zerrungen des Uterus unvermeidlich sind oder die Anfrischung 
eine der Muttermundslippen selbst trifft, also im Allgemeinen 
bei hochsitzenden Fisteln. 

In unserem Falle hatten diese letzteren Momente den Er¬ 
folg der Operation nicht beeinträchtigt. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber ein flüssiges, künstliches Trommelfell. 

Von Dr. T. MICHAEL in Hamburg. 

Zu künstlichen Trommelfellen, vermittelst welcher man 
bekanntlich bei manchen chronischen Perforationen ausser¬ 
ordentliche Gehörverbesserungen erzielen kann, sind bisher 
stets feste Körper, Goldschlägerhäutchen, Gummiplättehen, 
Papier, Wattekügelchen verwendet worden. So vortrefflich zu¬ 
weilen deren Wirkung ist, so verbietet sich sehr häufig ihre 
Anwendung durch den Umstand, dass sie von den Patienten 
gar nicht oder nur kurze Zeit ertragen werden und subjective 
Geräusche, Schmerzen oder Schwindel erzeugen. Um auch 
solche Patienten, und zwar ist dies die beiweitem grössere 
Zahl nach meinen Erfahrungen, welche diese Apparate nicht 
ertragen, die Wohlthaten des künstlichen Trommelfells gemessen 
zu lassen, ersetzte ich die festen Substanzen durch eine Flüssig¬ 
keit, nachdem ich die auch bereits von Toynbee und 
Tr ölt sch beobachtete Thatsache verwertete, dass derartige 
Patienten oft wesentlich besser hören, wenn ihnen nach dem 
Baden oder Ausspritzen des Ohres etwas Wasser im Gehör¬ 
gange zurückgeblieben war. Die Beschreibung meines Vor¬ 
gehens knüpfe ich an die Erzählung des nachfolgenden Falles: 

E. J., 20 Jahre alt, leidet infolge von Scharlach seit 10 Jah¬ 
ren an doppelseitiger Perforation mit geringem Secret und hoch¬ 
gradiger Schwerhörigkeit. Er war von verschiedenen Aerzten mit 
Adstringentien und Lufteinblasung ohne jeden Erfolg behandelt 
worden. Ich versuchte das Wattekügelchen. Rechts blieb dasselbe 
erfolglos, links hatte es eine vorzügliche Wirkung. Es wurde in¬ 
dessen kaum eine Minute ertragen, erregte Schmerzen und Schwindel, 
und musste daher entfernt werden. Da der Patient angab, nach 
dem Baden oder Ausspritzen wesentlich besser zu hören, und ich 
darauf die Hoffnung begründete, ihm zu helfen, so machte ich 
folgenden Versuch : In ein bleistiftdickes, unten zugeschmolzenes Glas¬ 
röhrchen goss ich einige Tropfen Collodium elasticum. Nach einer 
Viertelstunde überzeugte ich mich, dass sich die Flüssigkeiten nicht 
vermischt hatten, sondern dass das Collodium eine dünne Haut 
auf dem Glycerin gebildet hatte, so dass man jetzt das Böhrehen 
umkehren konnte, ohne die Flüssigkeit zu verschütten. Jetzt ver- 
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fuhr ich in derselben Weise bei dem Patienten. Mit einem Augen- 
tropfglas liess ich tropfenweise Glycerin in’s Ohr fallen, machte 
zwischen den einzelnen Tropfen Gehörprüfungen, bis ich mich 
überzeugte, dass weitere Verbesserung nicht erreicht wurde. War 
es etwas zu viel geworden, so zog ich mit Watta wieder etwas 
heraus. Nun fügte ich in derselben Weise einige Tropfen Collo- 
dium elasticum hinzu und liess den Patienten, auf die rechte Seite 
gestützt, eine Viertelstunde sitzen. Der Erfolg. war ein ausser¬ 
ordentlich befriedigender. Während man vorher den Patienten laut 
in’s Öhr hineinsprechen musste, um sich verständlich zu machen, 
hörte er jetzt Flüsterstimme auf 3 1 / 2 Meter, und die Uhr, die er 
vorher beim Andrücken nur schwach gehört hatte, auf 30 Cmtr. 

Irgend eine Empfindung eines fremden Körpers hatte er nicht, 
war überhaupt in keiner Weise genirt. Nach der zweiten Appli¬ 
cation, die erste f war noch nicht so dauerhaft gemacht, konnte ich 
noch nach vier Tagen die Daufr des Erfolges constatiren. Indes¬ 
sen spritzte ich doch das Vorhandene aus, da ich hinter der Collo- 
diumhaut deutlich Eiter durchschimmern sehen konnte. Um nun zu¬ 
gleich die Eiterung zu behandeln, setzte ich dem Glycerin etwas 
Tannin hinzu und konnte nun nach weiteren vier Tagen das Fehlen 
jeder Eiterung constatiren. 

Die Wirkung erklärt sich wohl in der Weise, dass die 
Schallwellen von aussen auf die Collodiumhaut gelangen und 
von dieser durch die Flüssigkeit ohne Benutzung der muth- 
masslieh defecten Gehörknöchelehenkette, und ohne zwischen 
Luft und festen Körpern ab wechseln zu müssen, auf die Stapes- 
platte und das Foramen rotundum übertragen werden. Ich glaube, 
dass die beschriebene Methode nicht nur zum Ersatz der bis¬ 
herigen festen künstlichen Trommelfelle (eine einfache Collodium¬ 
haut ist vollständig wirkungslos) zweckdienlich ist, sondern hoffe, 
in derselben auch ein Mittel gefunden zu haben, welches uns 
in den Stand setzt, chronische Otorrhöen wirksam zu behandeln. 
Bei lang dauernden Otorrhöen mit geringer Secretion wird es 
gewiss für viele Fälle passend sein, die Schleimhaut in dauernden 
Contact mit einer adstringirenden oder desinfieirenden Substanz 
zu bringen. Die bisherigen [Methoden erfüllen diesen Zweck 
in unvollständiger Weise. Die flüssigen Medicamente fliessen 
heraus, ebenso die Gelatinepräparate. Die Pulver sind bald auf¬ 
gelöst oder bilden schwer entfernbare Krusten mit dem Eiter. 
Durch Anwendung einer Verbindung des Glycerin mit einem, 
dem Fall entsprechenden Medicament, wie Tannin, Jod, Jodkali, 
Carbol- oder Salicylsäure und Bedecken mit Collodium sind wir 
im Stande, zugleich die Schleimhaut von der Luft abzuschliessen 
und sie der fortdauernden Wirkung des Medicaments auszu¬ 
setzen. Mittheilungen über den Effect dieser Behandlung be¬ 
halte ich mir für spätere Arbeiten vor. 

Zur Casuistik der eingeklemmten Brüche. 


Diagnose auf Gangrän des Darmes, welche sich bei der Operation 
bestätigte. 

Am zweiten Tage soll der aussen liegen gebliebene Darm 
aufgebrochen sein, worauf sich daselbst der Koth entleerte. Später 
wurden bei 40 Centimeter vom Dünndarm brandig abgestossen. 

Als sich der Patient am 1. October auf meine Abtheilung 
aufnehmen liess, fand man an der rechten Leistengegend zwei 
übereinander stehende Darmmündungen, wovon die eine, die untere, 
beiläufig an der Leistencanalöffnung gelegene dem zuführenden 
Darmstücke angehört. Durch eine einen halben Centimeter breite 
Schleimhautbrücke getrennt liegt oberhalb und etwas nach aussen 
hin die Mündung des abführenden Darmstückes. Die dunkelrothe 
Schleimhaut ist an beiden Mündungen, vorwiegend an der oberen, 
prolabirt, am zufuhrenden Ende ringsherum, so dass die Oeffnung 
central liegt, am abführenden Stücke vorwiegend medianwärts, so 
zwar, dass von der äusseren Wand gar nichts prolabirt, daher 
man annehmen muss, dass dieselbe in einiger Ausdehnung hier 
angewachsen sei. Durch beide Oeffnungen kann man den Zeige¬ 
finger einführen, bequemer durch das abführende als durch das 
zuführende Stück, an welchem der Finger eine krampfhafte Um¬ 
schnürung wahrnimmt. Weiterhin geht die Richtung des zuführen¬ 
den Darmstückes in der Bauchhöhle nach links und unten, am 
abführenden nach rechts und oben. 

Da die- beiden Finger mit Bequemlichkeit zu gleicher Zeit 
durch die Darmlumina eingeschoben werden können und da die 
Darmwandungen selbst ziemlich Raum in Anspruch nehmen, so 
erhellt daraus, dass die Bruchpforte zu den grossen zählt. 

Der Längsdurchmesser der beiden Darmöffnungen, nicht vom 
prolabirten Theile, sondern vom Leistenringe aus gerechnet, beträgt 
6 V 2 Centimeter, wovon auf die obere S’/oi auf die untere 2 '/%, 
auf die Brücke 1 / 2 Centimeter kommt. 

Der Querdurchmesser beträgt bei der oberen 3 Centimeter 
.3 Millimeter, bei der unteren 2 '/ 2 Centimeter. 

Am 20. October, nachdem die eczematöse Entzündung in der 
Umgebung der Darmlumina geheilt war, schritt ich zur Operation 
des widernatürlichen Afters. In der Narcose wurden die Darm¬ 
enden Umschnitten und theils mit dem Messer, theils stumpf 
von der Umgebung gelöst. Die Anlöthung des Darmes ging nirgends 
über einen Centimeter tief. Als einmal an einer Stelle die Bauch¬ 
höhle eröffnet war, unterlag die Trennung keiner Schwierigkeit 
mehr, weil der eingeführte Finger von innen her die Richtung des 
Messers corrigiren konnte. Vom Momente der Eröffnung der 
Bauchhöhle an wurden, um dieselbe rein zu erhalten, die Darm¬ 
lumina verstopft und die Wunde häufig mit Carbolwasser berieselt. 

Die losgetrennten Darmenden wurden nun vorgezogen, durch 
Abtragung der prolabirten Schleimhaut aufgefrischt und ringsherum 
vom Mesenterium her durch 29 Seidenligaturen nach Lambert 
vereinigt. Inzwischen wurde der Austritt von Koth durch Com- 
pression des Darmes am centralen Ende verhütet. 


Bericht aus der chirurgischen Abtheilung 
des Prof. WENLECHNER in Wien. 

(Schluss.) 

III. 

Widernatürlicher After an der Leistengegend nach Abgang eines 40 Centi¬ 
meter langen, durch tncarceration gangränös gewordenen Dünndarmstückes. Re¬ 
position des losgelösten, resecirten und vernähten Darmes und Vereinigung der 
Wunde durch die Leistenschenkelnaht — Heilung fast ganz per primam. 

Steinmaurer Johann, ein 28jähriger Bauerssohn, hat in 
frühester Kindheit einen rechtsseitigen Leistenbruch acquirirt, 
welcher endlich Faustgrösse erreichte. Derselbe verursachte ihm 
niemals Schmerz, er konnte Alles arbeiten und trug desshalb nie¬ 
mals ein Bruchband. 

Am 25. August 1. J. klemmte sich der Bruch ein und als 
Dr. Wimmer in Lambach am dritten Tage zum Patienten ge¬ 
holt wurde,, stellte er, wie er mir in einem Briefe berichtet, die 


Nach sorgfältiger Prüfung der Nahtinterstitien auf ihren voll¬ 
ständigen Verschluss mittelst der Sonde wurde der Darm reponirt 
und die äussere Wunde mit Einschluss der Leistenschenkel nach 
oben hin durch 4 Knopfnahthefte vereinigt. Nach unten etwas 
offen gelassen, drainirt und mit Lister’schen Stoffen verbunden. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich sehr zufriedenstellend ; 
keine Reaction, keine peritonealen Erscheinungen. Schon am zweiten 
Tage gingen Winde ab und am achten Tage erfolgte nach Appli¬ 
cation eines Clysma die erste ausgiebige Entleerung per anum. 
Am 14. Tage erschien die Wunde per primam geheilt, bis auf 
eine im oberen Wundwiukel befindliche, gerade noch für die 
Sonde passirbare, wenig eiternde Fistelöffnung, die sich erst nach 
nochmaliger Touchirung mit Lapis und nach Abgang einer Seiden¬ 
ligatur, die 30 Tage in Anspruch nahm, schloss. 

Nicht der mindeste Koth ging durch die Wunde ab. Unge¬ 
achtet dieses günstigen Verlaufes verweilte [der Kranke doch auf 
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unser Anrathen bis zum 18. December in der Anstalt, damit sieb 
die Narbe befestigte und bei vorzeitiger Wiederaufnahme der Ar¬ 
beit nicht exulcerire. 

Der Kranke bekam ein Bruchband mit einer eigens für ihn 
verfertigten eiförmigen, nahezu senkrecht stehenden Pelotte, an 
deren Mitte die Feder eingeführt war. 

Obgleich die Leistenschenkelnaht angelegt wurde, war doch 
die Brucjipforte wieder für 2 Fingerspitzen passirbar geworden. 
Patient hatte sich inzwischen recht wohl erholt, vertrug das Bruch¬ 
band anstandslos und verspürte nicht die mindesten Beschwerden 
im Unterleibe. 


Aus der Privatpraxis. 

Cyan-Vergiftung durch Pflaumenkerne. 

Von Dr. SEFEROWITZ, Balmarzt in NiemtscMtz. 

Ich erlaube mir, den nachfolgenden Yergiftungsfall zu ver¬ 
öffentlichen, weil mir derselbe aus zwei Gründen beachtenswerth 
erscheint. Erstens sind Cyan-Vergiftungen nur selten zufällige, 
kommen daher in der Regel nicht zeitlich genug zur Beobachtung, 
und zweitens, weil die Therapie in diesem Falle von gutem Er¬ 
folge begleitet war. 

Am 22. Februar 1. J. wurde ich eiligst zu einem 12jährigen 
Knaben gerufen, der angeblich von Fraisen befallen war; beim 
Kranken angelangt (9 Uhr Abends), fand ich folgenden Status 
präsens: Der bewusstlose Knabe wird von zwei Personen, die ihn 
an Händen und Füssen fassen, gewaltsam im Bette zurückgehalten. 
Das Gesicht des Kranken ist geröthet, die hervorgetriebenen Bulbi 
stark injicirt, die Pupille erweitert, spitz - oval verzogen, der 
Blick stier, gegen das grellste Licht nicht die geringste Reaction; 
die oberen Extremitäten starr gestreckt, die Brustmuskeln zuckend, 
die Respiration sehr mühsam — Röcheln und Schleimrasseln. Die 
unteren Extremitäten bald gestreckt bis zur Starre, bald krampf¬ 
haft an den Bauch angezogen und im Knie gebeugt; die Tempe¬ 
ratur am Oberleib erhöht, dabei die Füsse eiskalt, die Waden¬ 
muskeln starr, die Zähne fest aneinander gedrückt — Trismus; 
aus dem Munde fliesst etwas blutiger Schleim, die Halsgefässe 
strotzen von Blut, das Gesicht cyanotisch. 

Von den Eltern brachte ich mit Mühe in Erfahrung, dass 
der Knabe sich Nachmittags 3 Uhr vom Hause entfernt habe, um 
1 / 2 7 Uhr wieder zurückgekehrt sei und, über Kopfschmerzen 
klagend, erzählt habe, dass er Pflaumenkerne gegessen. Er nahm 
dann noch etwas geräuchertes, fettes Schweinefleisch zu sich, trank 
aber vor und nach dem Nachtmahl auffällig viel Wasser. Gegen 
8 Uhr klagte er über grosse Uebelkeiten, erbrach sich, trank hier¬ 
auf wieder über einen Liter Wasser und stürzte bewusstlos 
zusammen. Es stellten sich nun auch Zuckungen und Krämpfe 
ein, und als die letzteren immer Zunahmen und der Knabe nicht 
mehr im Bette zu halten war, wurde meine Hilfe in Anspruch 
genommen. Anfangs hatte ich vermuthet, dass der Kranke zuviel 
Branntwein zu sich genommen — es war Fasching-Dienstag — 
doch stimmte das Krankheitsbild und das eben Gehörte mit dieser 
Annahme nicht überein. Der bedrohliche Zustand erforderte jeden¬ 
falls rasches Handeln. Da der Mund fest geschlossen war und 
die Bewusstlosigkeit, fortdauerte, so war an ein Emeticum nicht 
zu denken; ich liess daher eine Essigklystier appliciren und legte auf 
Brust und Magen ein Epispasticum aus Oleum sinapis, in Alkohol 
gelöst. Das Klystier ging nicht ab, auch die Haut wurde nicht 
geröthet, obwohl die Lösung stark war. ebenso äusserte der Kranke 
nicht den geringsten Schmerz. Ich liess nun schwarzen Caffee be¬ 
reiten und ein Bad herrichten, inzwischen wurden die unteren Ex¬ 
tremitäten mit heissen Leinwandlappen abgerieben, der Kopf mit 
eiskaltem Wasser übergossen und abgerieben. Um 10 Uhr wurde 
die Respiration aussetzend, der Radialpuls, schon um 9 Uhr sehr 
klein und frequent, verschwand ganz, die Cyanose nahm zu, so 
dass ich mich entschloss, mit aller Energie die künstliche Respira¬ 
tion einzuleiten. Ich öffnete auch gewaltsam den Mund, legte 
zwischen die Zähne ein rundes Stück Holz und versuchte, mit 
einem langen Federbart in den Schlund zu gelangen; es konnte 




aber kein Breehact ausgelöst werden. Ich entfernte bei dieser 
Gelegenheit viel blutigen Schleim aus dem Rachen, die Zunge 
zeigte sich etwas • angeschwollen und an den harten Gäuihen ange¬ 
presst. Die Krämpfe äusserten sich durch heftige MuskölzucMingen 
gleich elektrischen Schlägen, ■ 

Um 11 Uhr wurde der Kranke in ein warmes Halbbad. ge^ 
setzt, über den erhobenen Kopf ausserhalb der niedrigen Wanne 
kaltes Wasser gegossen und die Brust stark frottirt, — leider rahn 
das Gefäss und nach V 4 Stunde musste der Patient wieder aus 
dem Bade gehoben werden. — Die Respiration war aber nun. 
etwas besser, tiefer und regelmässiger, auch könnten die Augen 
bewegt und geschlossen werden. Die Extremitäten Mengen noch 
wie gelähmt herab, aber der Kranke konnte einige Löffel Wasser 
mit sichtbarer Anstrengung schlucken. Ich benützte den günstigen 
Augenblick und gab dem Kranken ein Emeticum aus 0,08 Tartar, 
stibiat. Kaum war er jedoch in horizontaler Lage, als die Re¬ 
spiration wieder langsamer und aussetzend wurde ; abermals musste 
dieselbe künstlich angeregt werden, bis sie um 1 Uhr allmälig 
regelmässig wurde. Nachdem sich am ganzen Körper , eine gleich- 
mässige normale Temperatur eingestellt und die Krämpfe ganz 
nachgelassen hatten, verfiel Patient in einen ruhigen Schlaf und es 
stellte sich Hauttranspiration ein. Patient konnte zeitweise aus dem 
Schlafe gerüttelt werden, es wurde ihm Wasser esslöffelweise und 
halbstündlich ein Esslöffel einer Chininsolution aus 2 Gramm 
Chinin auf 120*0 Wasser gereicht, worauf gegen 2 Uhr ein reich¬ 
licher Schweiss eintrat; um 3 Uhr traten copiöse flüssige Stuhl¬ 
entleerungen ein, aber kein Erbrechen. Der Kranke konnte sich 
zwar sehr mühsam, jedoch willkürlich bewegen und etwas auf¬ 
richten, schien bei Bewusstsein zu. sein, vermochte aber nicht zu 
sprechen. Nachdem er gereinigt und trocken gelegt war, schlief er 
ruhig bis zum Morgen. 

Um 9 Uhr Früh fand ich ihn sehr ermattet zwar, aber bei 
vollkommenem Bewusstsein, das Sprechen fiel ihm auch jetzt noch 
sehr schwer, die Albuginea war noch stark injicirt, die Pupille 
noch ziemlich erweitert, er klagte über grosse Mattigkeit, Kopf-, 
weh und Abgeschlagenheit in den Extremitäten, leichte Schmerzen 
im Bauche. Es waren Unma'ssen von Pflaumen¬ 
kernen abgegangen und der Patient gestand jetzt, dass 
er in der Zeit von 3 bis 6 Uhr Nachmittags eine ganze Hosen¬ 
tasche voll von Pflaumenkernen verzehrt habe;. was mit ihm seit 
8 Uhr Abends bis 8 Uhr Morgens vorgegangen war, davon wusste 
er gar nichts. Ich liess die Chininsolution .fortsetzen und nach 
zwei Tagen konnte der Knabe die Schule wieder besuchen. Die 
Albuginea blieb aber noch bis zum fünften Tage stark injicirt. 
Die Pupille war nach 24 Stunden normal beweglich und es 
stellten sich keine Sinnesstörungen ein. 

Indem ich diese Thatsachen zur öffentlichen Kenntniss bringe, 
überlasse ich es Fachgelehrten, die etwaigen Schlüsse daraus zu 
deduciren. Was die Therapie anbelangt, so halte ich unter den 
obigen Umständen Folgendes als das Beste: Kiystiere von starkem 
Caffeeaufguss, Unterhaltung der künstlichen Respiration, warme 
Halbbäder, kalte Begiessungen des Kopfes; inwieweit Tartarus 
stibiatus zur Lösung der tetanischen Krämpfe beigetragen, wage 
ich nicht zu entscheiden, dass aber die copiösen Stuhlentleerungen 
von entschieden guter Wirkung waren, ist nicht zu läugnen, ebenso 
war die Diaphorese wahrscheinlich durch Chinin begünstigt und 
unterhalten, denn diese Wirkung des Chinins hatte ich in meiner 
32jährigen Praxis sehr oft Gelegenheit zu beobachten. 

Man wird mir vielleicht den Vorwurf machen, warum ich 
nicht stärkere Belebungsmittel, wie z. B. subcutane Injectionen von 
Aether aceticus angewendet habe. Darauf muss ich antworten, dass 
ein Arzt auf dem Lande dem wenig gebildeten Publikum gegen¬ 
über mit heroischen Mitteln sehr vorsichtig sein muss, denn wenn 
es schief geht, wird Alles dem Verfahren zur Last gelegt, das 
Mittel, und wenn es noch so rationell ist, kommt in Verruf und 
der unglückliche Arzt mit ihm. In allen Handbüchern werden lo¬ 
cale Blutentziehungen gerühmt, ich nahm von denselben mit Rück¬ 
sicht auf den kleinen schwachen Puls Abstand und es wäre auch 
mit dem Ansetzen von Blutegeln viel kostbare Zeit verloren ge¬ 
gangen ; ich musste zu Mitteln greifen, von denen ich mir schnelle 
Wirkung versprechen konnte. 
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Nachtrag 

zur Anklageschrift gegen Herrn Prof. v. Fleisch!. 

In dem citirten Hefte von Du Bois-Eeymond’s Ar¬ 
chiv für Physiologie werde ich auch einer „beträchtlichen Ent¬ 
stellung“ der Lehren beschuldigt, welche Herr Professor 
Vk Fleischl vorgetragen hat. Sehen wir zu, worauf sich die 
Beschuldigung gründet. 

Ich werde mich bei dieser Darstellung wieder auf Citate 
Ätzen, und zwar Werde ich nur dasjenige citiren,' was der 
Leser, der die Anklage beurtheilen soll, zu wissen braucht. 
Nun ist in der Erklärung, welche Herr. Prof. v. Fleischl zu 
seiner Entschuldigung eingesendet hat, (siehe die vorige Num¬ 
mer dieser Blätter), gesagt worden: „Alle gegen ihn erhobenen 
Anklagen beruhen auf der willkürlichen Verwendung ge¬ 
schickt aus dem Zusammenhänge herausgebrochener Citate.“ 
Das ist nun in der That richtig. Ich breche willkührlieh und 
vielleicht auch nicht ungeschickt dasjenige aus dem Zusammen¬ 
hänge heraus, was zu meiner Argumentation nöthig.ist. In 
einem solchen Herausbrechen liegt aber das Wesen aller auf 
Citate gestützten Argumentationen, Wenn ich nicht die ganze 
Abhandlung wieder abdrucken soll, muss ich Einzelnes 
herausnehmen, ich muss das Einzelne wählen und es so ge¬ 
schickt wählen, um die Situation mit möglichst wenig Worten 
zu beleuchten. 

Ich treffe aber meine Wahl mit der grössten literarischen 
Gewissenhaftigkeit. Ich lasse nichts weg, was geeignet wäre, 
meine Anklage zu entkräften. Ueberdies belege ich meine Citate 
mit den Quellen und biete damit Jedermann die Handhabe, 
um die Gewissenhaftigkeit, mit der ich dabei vorgehe, zu prüfen. 
Bei dieser Sachlage kann ich in dem oben citirten Stücke jener 
Erklärung nur ein Mittel erblicken, durch welches ihr Autor 
den Ankläger zu verdächtigen gesucht hat. Ich kann mich daher 
dadurch nicht irre machen lasseu und nach wie vor nur das 
Wichtigste citiren. 

Und jetzt zur Sache: Ich habe schon in Artikel IV er¬ 
wähnt, dass der Hüftnerv des Frosches vom Beckenausgange 
bis zum Knie in zwei Strecken getheilt werden kann, deren 
obere für den absteigenden Strom empfindlicher ist und deren 
untere auf den aufsteigenden Strom besser reagirt. Zur Orien- 
tirung des Lesers will ich hier die Figur aus meinem Artikel IV 



noch, einmal ansetzen und daran erinnern, dass ich eine mittlere 
Stelle wegen ihres Maximums an Empfindlichkeit als die Kuppe 
bezeichnet habe. j|gp 

Vor mir hatte indessen Fleischl über jene Eegion des 
Hüftnerven, wo ich die höchste Empfindlichkeit gefunden, eine 
Aussage gemacht. Er hat hier den Aequator eiitdeckt. Indem 
er nämlich die beiden Pole in einer fixen Distanz am Nerven 
verschoben hat, ist er auf eine Stelle gerathen, an welcher der 
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aufsteigende und der absteigende Strom — gleich wirksam waren. 
Diese Stelle sägte er, sei der Aequator. 

Im Verlaufe seiner Abhandlung kommen indessen einzelne 
Angaben vor, welche der Vermuthung Eaum geben, er habe 
sich den Aequator als einen Punkt gedacht. Diese Angaben 
werden aber nicht motivirt, sie stehen, wie ich hier zeigen 
werde, im offenen Widerspruehe zu dem, was er auf Grund¬ 
lage des Experiments motivirt vorgebracht hat; endlich lassen 
diese Angaben, eben nur vermuthen, der Autor habe sich, 
während er sie niedergeschrieben, den Aequator als einen Punkt 
gedacht; als ein Hauptsatz wurde dies nicht ausgesprochen. 
Das Gegentheil von dem aber, dass der Aequator nämlich so 
gross sein müsse, um daran beide Elektroden anlegen zu können, 
ist klar und deutlich und zwar mit durchschossenen Lettern 
abgedruckt worden. 

Als nun die Aufgabe an mich herangetreten war, über 
die Arbeiten meiner Vorgänger auf diesem Gebiete zu berichten, 
bin ich Fleischl gegenüber in eine sehr unangenehme Situa¬ 
tion gerathen. Seine beiden einander widersprechenden Angaben 
konnte ich nicht ohne einschneidende Kritik wiedergeben. Jede 
dieser Angaben allein aber war geeignet, ihn in Oonflicte zu 
bringen, denn jede derselben liess mich erkennen, dass er sich 
die Sachen nicht gut genug überlegt hat. 

Wäre der Autor dieser Angaben als Autor tadellos da¬ 
gestanden, hätte ich es versucht, über diese Oonflicte mit 
möglichster Glätte hinüber zu kommen. Anders Herrn Pro¬ 
fessor v. Fleischl gegenüber. Zur Zeit, als ich meine Ab¬ 
handlung geschrieben, war sein Benehmen in Sachen der Lex 
Fleischl schon vollständig klargelegt, und da ich mich mit 
der Sache sehr eindringlich beschäftigt hatte, war seine literari¬ 
sche Gewissenhaftigkeit in meinen Augen damals bereits ge¬ 
richtet. Ich war also von dem grössten Misstrauen erfüllt. Es 
sei mir der Vergleich gestattet, ich war in der Lage des 
Eeisenden, der eine gefährliche Stelle passiren muss. Wie 
ich mich gewendet hätte, ich wäre den Angriffen nicht ent¬ 
gangen ; so habe ich denn für meine historische Darstellung 
jene Angaben benützt, die Fleischl als Hauptsätze in durch¬ 
schossenen Lettern mitgetheilt hatte. Das sind jene Angaben, 
die allein aus dem Experiment hervorgegangen waren und 
andererseits die Bemerkungen des Autors, nach welchen der 
Aequator ein Punkt sein sollte, angedeutet, ohne sie näher zu 
berücksichtigen. 

So bin ich also in den Oonflict hineingerathen. Herr Prof, 
v. Fleischl beschuldigt mich der Entstellung, weil ich ihm 
zumuthe, er habe sich den Aequator nicht als Punkt, sondern 
so lang gedacht, als den gegenseitigen Abstand der Elektroden. 

„Er habe nie etwas Derartiges gedacht, noch drucken 
lassen; er habe auch nirgends Anlass gegeben, zu glauben, dass 
er etwas Derartiges meine. Er habe vielmehr an allen Stellen, 
wo er vom Aequator rede, mit hinreichender Deutlichkeit ge¬ 
sagt, dass er darunter einen Punkt im Verlaufe der Nerven¬ 
strecke meine.“ 

Nun bitte ich den Leser, diese seine Aussage genau zu 
beachten und nunmehr jene Hauptsätze in Betracht zu ziehen, 
welche ich hier aus der Abhandlung Fleischl’s über den 
Aequator citire. 

Auf pag. 408, Bd. 74, III. Abth. (lSTG) der Wiener 
Sitzungsberichte ist in durchschossenen Lettern zu lesen: „Irgendwo 
im Verlaufe des Nerven zwischen den beiden Enden findet sich 
eine Stelle, an welcher der Nerv für aufsteigende 
und absteigende Ströme gleich reizbar ist, an 
welcher also die beiden Phasen der Nerven in einander über¬ 
gehen; ich will diese Stelle Indifferenzpunkt oder, 
mit Eücksicht auf später hervorzuhebende Analogien, den 
Aequator nennen.“ 

Kann hier der geringste Zweifel darüber obwalten, was 
unter Aequator gemeint ist? Muss der Leser darunter nicht 
nothwendig eine Stelle verstehen, welche zum mindesten lang 
genug ist, um an ihr die Wirkung des auf- und absteigenden 
Stromes zu prüfen. Es ist wahr, der Autor nennt diese Stelle 
auch den Indifferenzpunkt und ich habe das in meiner Ab¬ 
handlung nicht unerwähnt gelassen, aber schon in dem folgen- 
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den Absätze wird die Aussage über den Aequator noch einmal, 
wie folgt, erläutert: „Man tastet“, heisst es dort, „mit einem 
Elektrodenpaar den Nerven so lange ab, bis man eine Stelle 
gefunden hat, welche auf zweimaligen Reiz mit gleich starken 
auf- und absteigenden Strömen zwei gleich hohe Zuckungen 
auslöst. Diese Stelle ist der Aequator...“ 

Muss man sich, frage ich noch einmal, angesichts dieser 
bestimmten Aussage diese Stelle, respective den Aequator, 
nicht nothwendig so gross denken, wie den Abstand der 
Elektroden? Und Herr Prof. v. Pleischl erklärt jetzt, er 
habe nie etwas Derartiges drucken lassen, und während er dies 
erklärt, legt er uns die Vermuthung nahe, dass ihm die Un- 
correctheit der Erklärung sehr wohl bekannt sei. Er citirt 
nämlich zum Belege seiner Anschuldigung zwei Stellen, welche 
wohl die Deutung zulassen, er habe sich den Aequator als 
einen Punkt gedacht. Eine dieser Stellen steht aber auf derselben 
Pagina 408 und im Anschlüsse an jene Hauptsätze, welche 
einer solchen Deutung geradezu widersprechen. Er citirt den 
einen Passus, sage ich, und verschweigt die Haupt¬ 
sätze. welche seine Versicherung, „er habe nie etwas Der¬ 
artiges drucken lassen“ etc., auf den ersten Blick als ungenau 
erkennen lassen. 

Zur Bekräftigung dieses Theiles meiner Anklage mag noch 
folgende Erörterung dienen. 

Wie ist Pleischl dazu gekommen, den Aequator als 
einen Punkt zu erkennen? Nachdem er durch Verschieben der 
Elektroden (in fixer gegenseitiger Distanz) auf die Stelle ge- 
rathen war, wo der auf- und absteigende Strom gleich gut 
wirken, hat er die Mitte dieser Stelle durch Zinnober oder 
Euss betupft. In diesem Betupfen liegt die einzige thatsäch- 
liehe Begründung, welche Pleischl dafür aufgebracht hat, 
dass der Aequator ein Punkt sei. Warum der Punkt gerade so 
gross sei, wie der Zinnobertupf, warum Fleischl gerade in die 
Mitte hin eingetupft hat, sagt er uns nicht; er hätte (innerhalb 
der Elektroden) ebensogut hintupfen können, wo es ihm 
beliebt, und den Tupf auch so dick oder so lang machen, als 
es ihm beliebt. 

Aber er beutet eben die Thatsache aus, dass er in die’ 
Mitte getupft und fragt den Leser — zum Beweise dafür, dass 
ich entstellt habe: „Wo ist die Mitte?“ was wohl so viel heissen 
soll, als, kann die Mitte mehr als ein Punkt sein? Dass er 
aber von dieser Mitte gar keine andere positive Aussage 
gemacht hat, als dass er sie mit Zinnober betupft; dass nicht 
der geringste thatsächliche Grund für die Annahme vorhanden 
war. dass der auf- und absteigende Strom nur an der ge¬ 
tupften Stelle gleich gut wirken; dass er vielmehr 
auf derselben Pagina, ja in demselben Absätze, auf welcher 
von der Zinnober-Marke die Rede ist, die ganze Stelle, an 
welcher Gleichheit der Wirkung auftritt, den Aequator nennt, 
das verschweigt Herr Prof. v. Pleischl. 

Entspricht es also, frage ich zum Schlüsse, der litera¬ 
rischen Gewissenhaftigkeit, mich auf Grundlage solcher Argu¬ 
mente zu verdächtigen, dass ich seine Lehren entstellt habe? 

S. Stricker. 


Sitzungsbericht. 

K. k. G-esellscliaft der Aerzte. 

Feierliche -1 ;i 1 1 h\svers;unmlung abgehalten am 24. März 1882 unter dem 
Vorsitze des Präsidenten Hofrath Prof. v. ARLT. 

Der Secretär Prof. Is. Neumann erstattet den Jahres¬ 
bericht. 

H o r h a n s e h n 1 i c h e Versammlung! 

Zum 45. Male seit der Gründung unserer Gesellschaft ver¬ 
sammeln sich deren Mitglieder, um iu feierlicher Sitzung Rück¬ 
schau zu halten über die Ergebnisse und Leistungen des abgelau- 
fenen Jahres. 

Diese Aufgabe, mit welcher Sie Ihren jeweiligen Secretär be¬ 
trauen, erfülle ich heute zum fünften Male, indem ich in wenigen 


Worten jenes wissenschaftliche Materiale neuerdings . Ihrer Erinne¬ 
rung vorführe, von dein uns im abgelaufenen Gesellschaftsj ahre 
des Interessanten so viel geboten wurde. 

Redner zählt nun die in den 33 Sitzungen des abgelaufenen 
Jahres gehaltenen Vorträge .namentlich auf und fährt dann fort; 

Da, wo es galt, für die Salubrität der Bevölkerung Wiens 
einzutreten, hat die Gesellschaft auch diesmal, gleichwie bei der 
Einleitung des Hochquellenwassers, ihr gewichtiges Votum „in die 
Wagsehale gelegt, ihre Bedenken gegen das Wienthalwasser ausge¬ 
sprochen und darüber massgebenden Orts Vorstellungen gemacht, 
und Niemand geringerer als unser verstorbener Ehrenpräsident 
Skoda hat im Vereine mit seinem Bruder, Herrn Hofrath Franz 
Skoda, unterstützt von fachmännischen Gutachten, sein Votum 
abgegeben, welches die Gesellschaft am massgebenden Orte zur 
Erwägung vorgelegt hat. 

Die Gesellschaft, die gegenwärtig 270 Mitglieder . zählt, hat 
im ahgelaufenen Jahre 5 Mitglieder durch den Tod verloren 
(Heschl, Laciiner, Fuchs, Skoda, Duehek). 

Einen schweren Schlag zumal erlitt die Gesellschaft durch 
den Tod unseres Lehrers und Meisters Josef Skoda. Was Skoda 
der Wissenschaft, der Schule, der Menschheit gewesen, das wurde 
während seines Lebens und noch mehr nach seinem Tode allerorts 
gewürdigt. Wenn ein Genius scheidet, dessen Schöpfungen eine 
ganze Welt bewundert, dessen reformatorische Thätigkeit die 
Medizin in neue Bahnen gelenkt und durch den die Wahrheit in der 
Wissenschaft für immer feste und bleibende Wurzel gefasst, den ' 
hat die ganze Mitwelt zu beklagen. Uns Mitglieder der Gesell¬ 
schaft der Aerzte jedoch traf sein Tod doppelt hart, denn Skoda 
hing mit väterlicher Liebe an unserer Gesellschaft und diese Büste, 
die er nns als Vermächtnis zurückgelassen, sie wird uns stets 
erinnern an S k o d a, der aus unserer Mitte zwar geschieden, dessen 
Andenken jedoch in uns allen und mit uns noch in unseren Nach¬ 
kommen in tiefer Ehrfurcht fortleben wird. Bei Eröffnung unserer 
Sitzungen im October hat sein ehemaliger Assistent, Pröf. v. 
Schrötter in würdigen Worten dem Andenken des grossen Todten 
gebührenden Ausdruck verliehen. 

Vor wenigen Tagen hat uns der Tod einen der edelsten 
Menschen, einen der bescheidensten Gelehrten entrissen: Hofrath 
Prof. Albert Duehek, geh. 1. December 1824 in Prag, gest. 
2. März 1882. Er war längere Zeit Redacteur unserer Jahrbücher 
und nahm, bevor seine Gesundheit angegriffen war, an unserer 
Gesellschaft das innigste und wärmste Interesse. Er folgte seinem 
Meister Skoda nicht nur im Lehramte, er wirkte auch in seinem 
Geiste und folgte ihm auch bald in den Tod nach. Brauche ich 
Ihnen noch mehr vorzuführen und es auszusprechen, dass der 
Verlust, welchen unsere Gesellschaft und die Wissenschaft durch 
den Abgang dieser Männer erlitt, ein schwerer, ein unersetz¬ 
licher ist! 

Sie werden es mir deshalb gestatten, dass ich in Ihrem 
Namen an jene Mitglieder, welche, berufen sind, als Nachfolger 
die Lehrkanzeln einzunehmen, die dringende Bitte richte, dass auch 
sie ihre Thätigkeit unserer Gesellschaft im vollen Masse zuwenden 
mögen, denn mit ihrem wissenschaftlichen Ruhme wächst auch 
der Ruhm unserer Gesellschaft. 

Redner gedenkt endlich der Zeitschrift, der Bibliothek und 
der wirtschaftlichen Verhältnisse der Gesellschaft und schliesst: 

Aus dieser gedrängten Darstellung werden Sie ersehen, dass 
auch das abgelaufene Jahr nicht ohne ernste wissenschaftliche 
Thätigkeit geblieben, dass wir unserem Motto: „Wahrheit in der 
Erforschung der Wissenschaft!“ getreu geblieben sind. Möge auch 
das Jahr, das wir beginnen, für den Ruhm unserer Gesellschaft, 
unseres Vaterlandes und unseres Standes Gedeihliches schaffen ! 

Hierauf folgt der angekündigte Vortrag des 

Prof. E. Albert: 

Untersuchungen üser einige Verhältnisse der Wärme an 
fiebernden Thieren. 

Die Lehre von der thierisehen Wärme ist 1876 von 
Claude. Bernard in so umfassender und abschliessender 
Weise dargestellt worden, dass man in das Gebiet eine ziemlich 
reichliche Einsicht hak Wenn wir vorläufig die Frage der 
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Blutwärme berüeksielitigeii, so lässt sich das, was durch 
CHirde Bernard dargethan würde, in folgender Weise 
resumiren: 

Das arterielle Blut ist nahezu an allen Punkten der 
Strombahn von gleicher Temperatur; hingegen ist in der 
venösen Bahn die Blutwärme eine verschiedene. Es münden 
hier zum Theil sehr, warme, zum Theil auffallend kühle Zu¬ 
flüsse, letztere besonders aus der Oberfläche des Körpers, der 
Haut, ein. Wenn man nun an den Einmündungsstellen dieser 
Ströme misst, so bekommt man verschiedene Temperaturen. 
Aus den Muskeln fliesst eben warmes, aus den grossen Unter¬ 
leibsdrüsen noch wärmeres Blut ein und aus der schliesslichen 
Mischung dieser verschieden warmen Blutmengen kann man 
eine Durchschhittstemperatur des' venösen Blutes annehmen, 
dort, wo sich alle diese Blutmengen zusammenfinden, das ist 
im rechten Herzen. Die Temperatur im rechten Herzen ist 
höher als die im linken; denn, indem das Blut durch die 
Lungen zieht, wird es abgekühlt und gelangt so kühler in den 
linken Ventrikel. 

Die seit Claude Bernard ausgeführten Arbeiten be¬ 
ziehen sich nicht auf die Wärmeleistungen der grossen Unterleibs¬ 
drüsen ; Was neu gesucht wurde, betrifft hauptsächlich die 
Muskulatur. Es hat zwar schon H e 1 m h o 11 z die Sache 
principiell klargelegt, indem er zeigte, dass ein ausgeschnittener 
Froschmuskel, in Arbeit versetzt, wärmer werde. Es lag aber 
daran, festzustellen, um wieviel sich das aus dem Muskel 
strömende Blut gegenüber dem einströmenden arteriellen Blute 
erwärme. Ich habe im Vereine mit Stricker schon 1872 
eine hieb er gehörige Beobachtung gemacht. Wir haben gezeigt, 
dass, wenn man die Cava ascendens absperrt, so dass in den 
rechten Vorhof nur Blut der Cava descendens kömmt, das 
Thermometer, sobald es in den Vorhof gelangt, eine höhere 
Temperatur aufweist, wie in der Cava descendens. Es muss 
also dem in den Vorhof strömenden Blute noch von irgendwo 
Wärme zugeführt werden, und dies kann nur vom Blute 
der Kranzvenen herrühren, es muss demgemäss auch eine 
wärmere Blutmenge in den rechten Ventrikel fliessen. Es wurde 
von uns somit zum erstenmale das Venenblut an Muskeln 
gemessen; wir zeigten schliesslich, dass der arbeitende Muskel 
des Säugethieres wärmer ist als das Blut, welches er empfängt, 
indem wir nachwiesen, dass die Herzwandungen wärmer 
sind, als das darin eingeschlossene Blut. 

In systematischer Weise wurde die Frage sodann im Carl 
Ludwig’schen Laboratorium aufgenommen. Meade Smith 
hatte sich daselbst die Aufgabe gestellt, zu erfahren, um wie 
viel das venöse Blut des arbeitenden Muskels wärmer als das 
arterielle ist, und er hat nebenbei auch die Frage behandelt, 
wie sich bei ruhendem Muskel die Verhältnisse zwischen venösem 
und arteriellem Blute gestalten. In ersterer Richtung zeigte sich 
constant, dass der arbeitende Muskel eine bedeutende Wärme¬ 
menge an das abströmende venöse Blut abgebe. An ruhenden 
Muskeln dagegen waren die Resultate verschieden; manchmal 
war das venöse Blut genau so warm, wie das arterielle, ein 
anderes Mal wärmer und in einem dritten Falle wieder kühler. 

Als ich nun nach meiner Rückkehr von Innsbruck an den 
Entwurf eines Arbeitsprogrammes ging, fesselte mich zunächst 
die Fieberlehre. Ich stellte mir die Frage: Wie werden sich 
die Verhältnisse im Fieber darstellen? Werden in der Fieber¬ 
hitze die Muskeln, die grossen Unterleibsdrüsen eine bedeutende 
Wärme an das Gesammtblut abgeben oder nicht? Es lag mir 
eine solche Fragestellung nahe, weil man immerhin vermuthen 
konnte, dass Organe, die de norma grössere Wärmemengen 
liefern, dies auch im Fieber thun. Mit dieser Fragestellung 
War aber auch schon entschieden, welche Methode der Unter¬ 
suchung man einzuschlagen habe. Es zeigte sich, dass die 
Messung zunächst nur an grossen Hunden durchführbar war, 
denn nur au diesen lassen sich dünne Quecksilberthermometer 
in grosse Venen, welche das Blut aus einer ganzen Muskel¬ 
gruppe führen, hineinschieben. Es wurde das *Blut der grossen 
Vene gemessen, die das Blut der Ünterschenkelstrecker heraus¬ 
führt. Wenn man die Vena cruralis bloslegt und ein Thermo¬ 
meter einschiebt, so kann man die Kugel bis zu jener grossen 


Vene vorschieben. Ferner musste es wünsehenswerth erscheinen, 
dass die Hunde unbeweglich und dennoch nicht nareotisirt 
seien, denn das Narcotisiren verhindert das Ansteigen der 
Fieberhitze; bei einer Morphium-, Chloroformnarcose bleibt 
das typische Fieber^ aus. Wie sollte nun noch Fieber er¬ 
zeugt werden? Es" gibt hauptsächlich drei Methoden dazu: 
durch grobe Verletzung oder durch Injection von septischen 
Stoffen und endlich Injection von Stärkemilch in die Vena jugu- 
laris. Die Verletzungen liefern bei Hunden nicht constante Re¬ 
sultate: nur eine Form der Verletzung scheint constant hohes 
Fieber zu erzeugen, das sind, wie schon Schroff jun. gezeigt 
hat, grobe Verletzungen der Wirbel. 

Die Injection von putriden Substanzen schien nicht zweck¬ 
mässig, weil man derlei Substanzen nicht immer haben kann ; 
Stärkemilch kann man immer haben, und man weiss dann auch 
genau, womit man eigentlich operirt. Wenn wir die Verletzung 
eines Rückenwirbels mit der Injection von Stärke combiniren, 
denn scheinen zwei Zwecke erreicht zu werden *. Das Thier 
fiebert und bleibt mit den unteren Extremitäten unbeweglich, 
wenn wir nur darauf sehen, dass das Rückenmark an einer 
tiefen Stelle durchschnitten werde. Nachdem nun C o 1 o s a nt i 
noch die Erfahrung gemacht hatte, dass Thiere auf Injectionen 
rascher reagiren, wenn man sie Tags vorher irgendwie verletzt 
hat, so ergab sieh folgende Combination in der Versuchs¬ 
anordnung als die zweckmässigste : Es wurde heute dem Hunde 
ein Wirbel durchgesägt und das Lendenmark durchgeschnitten ; 
am nächsten Tage wurde dem Hunde eine Injection von Stärke¬ 
milch gemacht, und so haben wir in kürzester Zeit eine furcht¬ 
bare Fieberhitze erzeugt. 

Wie soll man nun die Messung anstellen, thermometrisch 
oder thermoelektrisch? Claude Bernard hat seinerzeit die 
thermoelektrische Messung als umständlich, mitunter als unver¬ 
lässlich bezeichnet und ging zur thermometrischen Messung 
über, um aber später wieder zur thermoelektrischen zurückzu¬ 
kehren. Wenn wir daran dachten, wie sich das Thermometer 
verhalten werde, musste in uns die Besorgniss aufsteigen, dass 
wir gerade mit dem Thermometer unrichtige Resultate er¬ 
halten könnten. Wenn das Thermometer in die Vene eingelegt 
ist, genügt ja schon die kleinste Erschütterung im langen 
Hebelarme, den die Thermometerröhre abgibt, um die Queck¬ 
silberkugel hin- und herzurticken; wenn nun ein Theil der 
Kugel etwa -von der kälteren Wandung berührt wird — und 
die Umgebung der Vene kann ja kühler sein — so wird 
eigentlich die Angabe des Thermometers eine Durchschnitts¬ 
temperatur aus der Temperatur der Wandung und der des 
Blutes betreffen. 

Es schien daher genauer mit thermoelektrischen Instru¬ 
menten einzugehen, vorausgesetzt, dass diese den Bau haben, 
mitten in den Blutstrom eingebracht zu werden. Ferner schienen 
thermoelectrische Instrumente auch aus dem Grunde geeignet, 
weil wir mit ihnen von entlegenen Punkten des Körpers tief 
in die Kreislautbahn Vordringen konnten. Es ist ja bekannt, 
dass man von der Vena jugularis in den rechten Vorhof und 
von da in die Cava ascendens, an die Leber- und Nieren venen 
kommen kann; das hat Bernard mit Thermometern gethan, 
ich mit Stricker sind auch umgekehrt mit langen Instru¬ 
menten von der Cruralvene gegen die Nierenvene und bis auf’s 
Zwerchfell gekommen, und dass für diese Manipulationen jeden¬ 
falls lieber nicht gläserne Instrumente zu wählen waren, braucht 
nicht weiter auseinandergesetzt zu werden. Wir bedienten uns 
thermoelektrischer Nadeln, welche von denen, die Bernard 
angewendet hat, verschieden sind. Wir griffen zu Elementen 
aus Neusilber und Eisen. Ich nahm mir vor, Differe sz- Messungen 
anzustellen ; das eine Element kam in das arterielle Blut, das 
andere in eine Muskelvene, eine Nierenvene u. s. w. Es wird 
ein Neusilber- und Eisendraht in einer Kautsehukhülse zu einer 
Art Sonde zusammengefügt; aus der Sonde ragt die Löthstelle 
beider Drähte einen Millimeter heraus. In dem einen Zimmer 
wurden dm Experimente gemacht und im anderen las man an 
einer von L. Hermann in Zürich gelieferten ausgezeichneten 
Spiegelbussole den Ausschlag ab. 
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Welche Eesultate haben sieh nun auf diesem Wege ergeben ? 
Es war mir zunächst interessant, zu erfahren, wie es sieh mit 
dem Mnskelvenenblute verhalte. Für den arbeitenden Muskel 
war die Frage, wie bereits erwähnt, durch Meade Smith 
erledigt, nicht aber auch für den ruhenden Muskel. Meine 
Versuche haben nun in dieser Eichtung ein mit den Ergeb¬ 
nissen S m i th’s übereinstimmendes Eesultat geliefert. Auch 
im ruhenden Muskel war das Venenblut an nicht fiebernden 
Thieren einmal wärmer, ein andermal gleich warm, und ein 
drittes Mal kühler als das arterielle Blut. Dies schien sehr auf¬ 
fallend und deutet jedenfalls auf complicirte Verhältnisse hin. 

Ich ging dann zur Untersuchung des Muskelvenenblutes 
an fiebernden Thieren über und da ergaben sich merk¬ 
würdigerweise dieselben schwankenden Eesultate. Ich meinte 
vor Allem, dass die Methode des Experimentes an diesen Dif¬ 
ferenzen Schuld trage. Zum Behufe der Messung muss ja der 
Muskel blossgelegt werden und er kühlt dabei wahrscheinlich 
ab. Auf die Frageu, wieso in dem einen Falle ein Plus, in 
einem anderen ein Minus von Wärme resultire, können wir nur 
sagen, dass in den Fällen, in welchen uns das Experiment vor¬ 
züglich gelang, ein Plus von Wärme im Venenblute constatirt 
werden konnte. Allein ich möchte mich hüten, Folgerungen 
aus dieser Thatsache zu ziehen; es hat schon Ludwig ge¬ 
zeigt, dass man nicht alle venösen Zuflüsse absperren kann, 
dass sich Auastomosen aus den oberflächlichen Venen bilden, 
aus denen dann kälteres Blut zufliesst. So viel war klar, dass 
an der rapiden Fieberhitze, die sieh bei unserer Versuchs¬ 
anwendung in wenigen Augenblicken entwickelte, unmöglich 
die geringe Wärme des Muskelvenenblutes Schuld sein konnte. 

Ich ging nun an die Messung des Venenblutes in den 
grossen Unterleibsdrüsen und da hatte ich über¬ 
raschende Eesultate. Es ist kaum glaublich, ich habe in 
einem Falle das Blut der Cava ascendens um 
5° C. wärmer gefunden, als in der Aorta, das 
Blut hatte 46° C.; in anderen Fällen war das Lebervenenblut 
dem Aortablut an Temperatur bedeutend überlegen. Es zeigte 
sich im weiteren Verfolge, dass während des Fieberanstieges 
und Verlaufes das Nierenvenenblut und Leber¬ 
venenblut fortwährend wärmer sind, als die 
ansteigende Temperatur des arteriellen 
Blutes: strömt z. B. in die Niere arterielles Blut von der 
Temperatur 408° 0., so hat das heraufströmende Venenblut 
42° C. Es ist also gar kein Zweifel, dass der Haupt¬ 
amt, heil an der Fieberhitze den grossen Unter¬ 
leibsdrüsen zuzu sch reiben ist. 

Es ist nun Sache weiterer Untersuchungen, die detaillirten 
Antheile zu bestimmen, welche an der Gesammtsumme der 
Wärme die einzelnen Organe haben, weiter die Frage zu be¬ 
antworten, wie sich das Pfortaderblut gegenüber dem Leber¬ 
venenblut, das Milzvenenblut gegenüber dem Milzarterienblute 
u. s. w. verhalte? Thatsache ist, dass das aus der Niere und 
der Leber fliessende Blut an der Fieberhitze grossen An- 
theil hat. 

Wenn wir nun noch einmal zu der früher erwähnten 
grossen Ziffer von 46° zurückkommen, so müssen wir diesen 
Wärmegrad als einen solchen bezeichnen, der für das Leben 
eben norh erträglich ist, denn bei 46° gerinnen Eiweisskörper 
noch nicht; es ist aber immerhin möglich, dass bei dieser 
Temperatur schon gewisse Trübungen der Elemen¬ 
tarorganismen eintrete n, die ja bei grossen Fieber¬ 
hitzen nicht so selten sind, ich brauche nur an die bekannten 
fettigen Degenerationen zu erinnern. 

Verein deutscher Äerzte in Prag. 

Sitzung vom 17. März 1882. 

Vorsitzender; Oberstabsarzt Dr. REX. 

Zu Beginn der Sitzung stellt Prof. Pick einen Fall von 
Erythema multiforme vor, an einem jungen Manne, der seit zehn 
Tagen an einem über den ganzen Körper ausgebreiteten Ausschlag 
leidet. Dieser Ausschlag präsentirt sieh in multiformen, meist” 
kreisrunden, kleineren und grösseren, zum Theil verschmolzenen 


Flecken, die sich am Bande von der Umgebung abheben, daselbst 
hellroth sind, während das Centrum im Niveau der gesunden Haut 
liegt und lividblau verfärbt erscheint. Die Flecken seihst belästigen 
nicht, dagegen sind noch Schmerzen in beiden Schultergelenken 
mit Schwellung dieser vorhanden, die den Patienten veranlässten, 
das Spital aufzusuchen. Solche Schmerzen und leichte Schwellungen 
auch an anderen Gelenken bestehen schon mehrere Jahre, jenes 
Erythem hingegen trat jetzt zum ersten Male auf. 

Sodann demonstrirt Prof. Weil ein 7jähriges Mädchen, hei 
welchem schon im ersten Lebensjahre ohne bekannte Veranlassung 
eine eitrige linksseitige Parotitis aufgetreten war. Die Geschwulst 
— etwa von der Grösse eines Hühnereies — brach spontan auf; 
die Aufbruchsöffnung schloss sieh bald, aber es entwickelte sich über 
dieser Stelle eine neue Geschwulst, die ein Arzt einschnitt. Nach 
Heilung der Ineisionswunde brach die untere Wunde ’ wieder auf, 
und es blieb an dieser Stelle eine Fistel zurück, aus der beson¬ 
ders bei Kaubewegungen klarer Speichel ausfliesst. Der Vortragende 
setzt auseinander, dass es sich hier um eine Speicheldrüsenfistel 
handele und bespricht in Kurzem die Differential-Diagnose zwischen 
Speichelgang- und Speicheldrüsenfistel. In dem vorgestellten Falle 
stützt sich die Diagnose auf den Sitz der Fistel, welcher noch dem 
Bereiche der Parotis entspricht, dann auf die Entstehungsweise aus 
einer eitrigen Parotitis, ferner darauf, dass der Ductus Stenonianus 
ganz frei mit der Sonde passirbar ist, und eine von der Fistel¬ 
öffnung entgegengeführte Sonde nicht in den Ausführungsgang ge¬ 
langt, und endlich darauf, dass die Speiehelsecretion nicht eine so 
profuse ist, wie bei einer Speichelgangfistel. Die Therapie wird in 
möglichster Immobilisirung des Kiefers, Compression der Drüse und 
eventuell Aetzung der Fistel bestehen. 

Prof. Weil demonstrirt noch den neunjährigen Bruder dieses 
Mädchens, der ausgebreitete Phlebectasien der rechten oberen Ex¬ 
tremität zeigt. Die Mutter bemerkte hei der Gehurt des Kindes 
nichts Abnormes und als sie nach einem Jahre das Kind wieder¬ 
sah — sie hatte es nämlich zu fremden Leuten in die Pflege ge¬ 
geben — bemerkte sie bläuliche Verfärbungen und Hervorwölbungen 
am Handrücken, an der Vorderfläche des Vorderarmes und an der 
Innenseite des Oberarmes. Jetzt sieht man am Kingfinger, am 
Handrücken und an der vorderen Fläche des Vorderarmes sehr 
weite, geschlängelte, bläulich durchscheinende Venen, die bei herab¬ 
hängendem Arme bedeutend anschwellen, bei elevirtem Arme wieder 
-abschwellen und etwa zwei Querfinger über dem Epicondylus in¬ 
ternus eine hühnereigrosse, rundliche, compressible Geschwulst, die 
aus einem Geflechte erweiterter Venen besteht, von denen einige 
Phlebolithen enthalten. Die Therapie wird in sorgfältigen, compri- 
mirenden Ein Wickelungen der Extremität bestehen, verbunden mit 
Suspension des Armes. 

Hierauf hält Dr. M. Weiss seinen angekündigten Vortrag r 
„Ueber symmetrische Gangrän“. 

Der Vortragende gibt zunächst einen geschichtlichen Eückblick 
dieser Erkrankung und theilt sodann seinen Fall mit. Derselbe 
betrifft eine 35jährige Frau aus einer hereditär belasteten Familie, 
die selbst seit ihrer frühesten Jugend an nervösen Affectionen 
leidet. Vor zehn Jahren bekam sie kurze Zeit nach Ablauf eines 
leichten Typhus neuralgische Schmerzen in beiden oberen Extre¬ 
mitäten; nach einiger Zeit wurden intercurrirend einzelne Finger y 
wie sie sich ausdrückte, todt und. einzelne Fingergelenke schwollen 
an. Die Nägel wurden kolbig, riffig, rissig und blätterig, an den 
Pulpen einzelner Finger bildeten sich stecknadelkopf- bis linsen¬ 
grosse oberflächliche Schorfe. Solche Zustände wiederholten sich 
sehr oft, ohne Patientin besonders zu belästigen. Vor fünf Jahren 
trat ein grösserer Schorf an der linken Seite der Nase auf und 
vor drei Jahren einer am rechten Zeigefinger; beide Male blieb 
nach Abfallen des Schorfes ein torpides Geschwür zurück, das erst 
nach mehreren Monaten heilte. Im Juli 1880 trat eine Synovitis 
des linken Kniegelenkes und gleichzeitig Schwellung des Ober- und 
Unterschenkels auf. 

Im November desselben Jahres exacerbirte diese Affection und. 
gleichzeitig war ein seröser Erguss in’s rechte Ellbogengelenk 
und bedeutende Anschwellung des Vorder- und Oberarmes zu 
bemerken. Letzterer Process ging bald zurück, dagegen persistirte 
der an der unteren Extremität durch viele Monate. Im Januar 
1881 empfand Patientin heftige Schmerzen in der linken obereu 
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Extremität und nach einigen Tagen bildete sich ein erbsengrösser 
Shhorf am der Pulpa des linken kleinen Fingers. Unter heftigen 


Literatur. 


Schmerzen rnumificirte in. vier Wöchen die ganze Nagelphalanx; 
hierauf begrenzte ~ sich der Brand allmälig und nach weiteren vier 
Wachen kannte die todte Phalanx extrahirt werden. Das zurück¬ 
bleibende Geschwür heilte in 2% Monaten. Im Juli 1881 traten 
heftige Schmerzen in beiden oberen Extremitäten auf, worauf die 
untere Hälfte der Nagelphalanx des rechten Mittelfingers und die 
ganze Nagelphalanx "des linken. Zeigefingers rnumificirte. Gleich¬ 
zeitig trat eine grosse Reihe von Störungen an beiden Händen 
und anderen Körperörganen auf. Die Störungen an den Händen 
waren: a) Paresen einzelner Empfindungsqualitäten, wie des Tem¬ 
peratursinnes und Gemeingefühls, Verlangsamung der Sehmerz¬ 
empfindungsleitung,’ Incongruenz der Leitung für Tast- und Schmerz- 
eindrüeke; b) Herabsetzung der Leistungsfähigkeit und der Ernäh¬ 
rung" einzelner Muskeln und Schwinden jeder electromuskulären Er¬ 
regbarkeit ; c) Nutritionsstörungen der Haut und der equidermoidalen 
Gebilde. 

.. . Die Störungen an anderen Körperorganen waren a) Synovitis 
des rechten Schulter- und Carpalgelenkes, b) Lähmungserscheinungen 
von Seite des linken Halssympathicus, t) oberflächliche Gangrän 
an der linken Wange, an correspondirenden Stellen der Nates und 
am Kreuze, ü) Schwund des Fettgewebes der linken Wange, 
e) Atactische Aphasie, f) Regionäre Cyanose und Röthung an ein¬ 
zelnen Stellen beider Füsse. Betreffend die vasomotorischen Störungen 
führt W. die Ischaemie auf Krampf der Vasoconstrictoren, die 
Cyanose auf Krampf der Venen und die Röthung entweder auf 
Lähmung der Vasoconstrictoren oder auf Krampf der Vasodilata¬ 
toren zurück. Die symmetrische Gangrän hält W. für eine Neuro¬ 
pathie, nicht für einen spastisch-ischaemiscken Brand, und zwar 
für eine Trophoneurose; der Sitz der Affection sei ein centraler — 
worin er auch mit allen anderen Autoren übereinstimmt — und 
zwar in den Hintersäulen ; die anatomische Veränderung bestehe 
in einer Ischaemie dieser Abschnitte des Centralnervensystems. 

. Prof. Gussenbauer erklärt die Bezeichnung „symmetrische 
Gangrän“ sowohl in den von Raynaud beobachteten,, als in 
dem von Weiss vorgetragenen Falle für unrichtig, da sowohl 
die vasomotorischen Störungen als der schliessliche Ausgang in 
Gangrän nicht symmetrisch aufgetreten seien. Ferner ist durch 
diese Bezeichnung der Krankheitsprocess nicht in seinem Wesen 
charakterisirt; die-Gangrän, die bei dem geschilderten Falle auf¬ 
trat, ist nur als Endstadium des Processes an einer bestimmten 
Körperlocalität zu betrachten. Endlich sind die von W. ge¬ 
machten Ausführungen nicht stichhältig, da die Beobachtungs- 
thatsachen nicht dem wirklichen Verlaufe entsprechen. Wo immer 
die Gangrän sich zeigte, ist sie bedingt durch vasomotorische 
Störungen: zur Erklärung derselben im speeiellen Falle braucht 
man nicht erst zu trophischen Nerven seine Zuflucht zu nehmen. 
Die vasomotorische Störung war das Primäre und secundär trat 
Gangrän .hinzu; alle gangränösen Partien waren zuerst blauschwarz 
gefärbt — also eine Stagnation des Blutes in jenen Partien — 
dann trat vollständige Gangrän ein. 

Docent Dr. Kahler berichtet anknüpfend an den von 
Weiss mitgetheilten Fall einen von Döjerine und Leloir 
beschriebenen Fall von symmetrischer Gangrän. Dieser betrifft ein 
18jähriges, hereditär belastetes Mädchen, bei dem von Zeit zu Zeit 
an umschriebenen Stellen der Haut erst schmerzhafte Empfindungen, 
dann Anästhesie und schliesslich trockene Gangrän auftrat. An 
Stelle der Ulcerationen hatten sich Narbenkoloide entwickelt. 

K. meint, dass die Bezeichnung „gangröne d 1 origine nerveuse“ 
unbedenklich jener der symetrischen Gangrän substituirt werden 
könne, 

Auf seine Anfrage bezüglich des Vorhandenseins anderer 
Symptome bei der Kranken des Dr. Weiss, bezüglich des Ver¬ 
haltens des Kniephänomens und der nach den Ulcerationen zurück¬ 
bleibenden Narben, erwidert Prof. Pribram, der die Kranke 
untersucht hatte, dass er die Sehnenreflexe normal und keine 
Narbenkeloide gefunden habe. 

Die Diseusion wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt. 
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Besprochen von Prof. E. LUDWIG in Wien. 

Das Material des uns in dritter Auflage vorliegenden Com- 
mentars zur österreichischen Pharmacopoe zerfällt naturgemäss in 
einen pharmaeognostischen und in einen chemischen Theil. Hier 
soll nur von dem im II. Bande des. Commentars enthaltenen che¬ 
mischen Theile die Rede sein, welcher von F. C. Schneider 
bearbeitet ist. 

Dem speciellenTheile des Buches, welcher die chemischen 
und pharmaceutischen Präparate behandelt, geht ein allge¬ 
meiner Theil voraus. In diesem allgemeinen Theile werden 
1. die für die Chemie wichtigen physikalischen Operationen 
und 2. die wichtigsten Fundamentalsätze der theoretischen Chemie 
erörtert. 

Es wird mit einem Capitel über Temperatur-Bestim¬ 
mungen begonnen, in welchem die Herstellung und Prüfung der 
Thermometer ausführlich beschrieben ist; in einem zweiten Capitel 
über Aggregat-Aenderungen (Schmelzen, Verdampfen, Sieden) 
werden die Methoden zur Bestimmung des Schmelzpunktes, die 
Vorgänge bei der Lösung, die Kältemischungen, das Verhalten 
von Gasen und Dämpfen, endlich das Sieden besprochen, hier 
wird dem Abdampfen und den hiezu in der Praxis gebräuchlichen 
Apparaten besondere Aufmerksamkeit gewidmet. In einem weiteren 
Abschnitte über Destillation sind besonders die für diese Operation 
in Anwendung kommenden mannigfachen Apparate beschrieben und 
durch anschauliche Zeichnungen erläutert. Das Schlusscapitel der 
physikalischen Einleitung enthält das Wissenswertheste über Wägen 
und M e s s e n. Es werden zuerst die Begriffe absolutes Gewicht, Dichte, 
specifisches Gewicht festgestellt, sodann wird von den Maasseinheiten 
gesprochen; die Grundlagen des französischen Maass- und Gewichts- 
Systemes werden erörtert, dieMaasse undGewichte verschiedener Länder 
mit einander in Vergleich gesetzt; zuletzt finden Wage und Gewichte, 
sowie die Operation des Wägens eingehende Erwähnung. Die Be¬ 
stimmung des specifischen Gewichtes fester und flüssiger Körper 
nebst den dazu erforderlichen Apparaten, als Aräometer und Pikno¬ 
meter, endlich das Messen von Flüssigkeiten mit den besonders 
in der Maass-Analyse gebräuchlichen Apparaten, als Messkolben, 
Mischcylinder, Büretten und Pipetten, werden gebührend gewürdigt. 

Der Theil des Buches, welcher die wichtigsten Fundamental- 
sätze der theoretischen Chemie behandelt, ist eingeleitet mit einer 
Besprechung des Unterschiedes zwischen physikalischen und chemischen 
Veränderungen und der Charakteristik des chemischen Processes ; 
hierauf werden die Begriffe : Mischungsgewicht, Aequivalentgewidit, 
Atomgewicht präcisirt, die Bedeutung der chemischen Symbole 
erklärt, die Valenz der Elementenatome, die gesättigten und un¬ 
gesättigten Molecüle, die Verbindungsfälligkeit gleichartiger Atome 
und die dadurch bedingte Mannigfaltigkeit der Kohlenstoff Verbin¬ 
dungen, die Radicale und deren Valenz besprochen. In einem 
folgenden historischen Rückblick werden die chemischen Theorien 
von Berzelius, Liebig, die Gerhard’sehe Typentheorie und 
die jetzt gebräuchliche Structurtheorie in Kürze skizzirt und mit 
einander verglichen, es werden besonders die Aenderungen in 
der Nomenclatur und in den Begriffen von Säure, Base, Salz, 
welche in der aufeinanderfolgenden Geltung dieser Theorien noth- 
wendig geworden sind, angeführt. Schliesslich wird auch der 
Gruppirung der Elemente nach ihren periodischen Functionen 
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Erwähnung gethan, welche besonders in den allerletzten Jahren 
von Lothar Meyer und dem russischen Naturforscher Men¬ 
de lej eff so fruchtbringend bearbeitet wurde. 

Ausführlich und unter Berücksichtigung dös gegenwärtigen 
Standpunktes der Wissenschaft wird nun das Allgemeine der or¬ 
ganischen Verbindungen behandelt; Polymerie, Isomerie, Metame- 
rie, homologe, heterologe, isologe Reihen, endlich Classification und 
Nomenclatur der wichtigsten organischen Verbindungen finden in 
diesem Capitel ihre Besprechung, ebenso die Ableitung der ver¬ 
schiedenen Verbindungen als Derivate von den Kohlenwasserstoffen; 
besonders hervorgehoben sind die Alkohole, Aether, Säuren, Ester, 
Aldehyde, Ketone, Cyanüre, Amine, Amide, Ammoniumbasen und 
Amidosäuren. 

Ein separater Absatz ist der Theorie der aromatischen Ver¬ 
bindungen gewidmet, welche von K e k u 1 e in die Wissenschaft 
eingeführt worden ist. 

Der specielle Theil beginnt mit den chemischen Präparaten ; 
es werden alle in der österreichischen Pharmacopoe enthaltenen offi- 
cinellen Präparate abgehandelt und überdies noch eine Reihe von 
solchen Präparaten, welche entweder in den Pharmacopoeen' an¬ 
derer Länder aufgeführt sind, oder in der jüngsten Zeit sich in 
den Arzneischatz eingebürgert haben. Diese letzteren, bei uns nicht 
officinellen Präparate, welche der Commentar aufgenommen hat, sind 
folgende: Acidum arsenicum, acidum boracicum, a ci- 
d u m lormicum, acidum g a 11 i c u m, acidum pyr.o- 
gallicum, acidum hydrocyanicum, acidum hy- 
drojodicum. acidum lacticum, acidum chloro- 
nitrosum, acidum s u c c i n i c u m, acidum valeria- 
n i c u m, Brom, Butyrum, Cerajaponica, Brucjn, 
Cinchonin, C h i n o i d i n, C o n i i n, Gurarin, Emetin, 
Nicotin, C o d e i n, N a r c o t i n, Papaverin, Narcein, 
Thebain, Rhoeadin, Pseudomorphin, Cryptopiin, 
Protop in, Lanthopin, Laudanin, Laudanosin, 
Mekonidin, C o d a m i n, IT y d r o c o t a r n i n, Physo¬ 
stigmin. Pilocarpin, Amygdalin, C o 1 o q u i n t h i n, 
C o n v o 1 v u 1 i n, Glycirrhizin, Phosphor, Sulfuris 
j o d i d u m, Schwefelkohlenstoff, Bittermandelöl, 
Gold, Cadmium, Calcium sulfuricum, Ferrum 
a c e t i c u m , Lithium carbonicum, Manganhy- 
pero x y d, verschiedene zusammengesetzte Aether, 
Methylalkohol, Amylalkohol, Oleum p a p a v e r i s, 
Oleum n u c. j u g 1., 0 1 e u m sesami, 0 n o n i n, S aly c i n, 
Saponin. Aloin, Canth aridin, Picrotoxin. 

Auf die chemischen folgen die pharmaceutischen Präparate ; 
ein Capitel über Extracte enthält eine Aufzählung der verschiede¬ 
nen Arten von Extracten, deren Bereitungsweisen, sowie die Me¬ 
thoden zu ihrer Prüfung. Daran schliessen sich Angaben über die 
Bereitung und Beschaffenheit der Tincturen, destillirten Wässer, 
der chartae medicatae, Pflaster und endlich der Syrupe. 


ist auch las Wichtigste über die chemische Constitution der ein¬ 
zelnen Verbindungen besprochen. Um dem Leser’ dasjenige,; was 
sich auf die chemische Constitution bezieht, leicht verständlich zu 
machen, enthält die Einleitung des Buches ein kurzes, ; sehr klar 
geschriebenes Capitel über die wichtigsten Grundsätze der theore¬ 
tischen Chemie, in welchem vor Allem die jetzt allgemein „ ange-? 
nommenen theoretischen Ansichten behandelt sind. 

Schneide r’s Commentar ist eine in allen seinen Theilen 
mustergiltige und vollendete literarische Leistung; die Auswahl des 
Stoffes ist sehr glücklich getroffen; alles, was nicht sicher fest¬ 
steht, ist nur kurz erwähnt oder weggelassen, dagegen vermisst 
man wohl nicht eine sicher ermittelte Thatsache, welche für den 
in dem Buche behandelten Stoff von Wichtigkeit wäre, die Schreib¬ 
weise ist klar, leicht verständlich und präcise; aus jedem Satze 
spricht der eminente Lehrer und der erfahrene Fachmann, denn 
in der Weise, in welcher dieser Commentar geschrieben ist,' kann 
nur Jemand schreiben, dem die Bedürfnisse, des Lernenden aus 
reicher Erfahrung bekannt sind und der sich selbst mit dem be¬ 
handelten Stoffe lange und auf das eingehendste beschäftigt hat. 

Die neue, dritte Auflage des Commentars, welche eben be¬ 
sprochen wurde, weist gegenüber der zweiten Auflage nicht etwa 
nur einzelne Ergänzungen auf, sondern sie ist das Werk einer 
vollständigen und sorgfältigen Bearbeitung, bei welcher insbesondere 
alles aus der Literatur mit der grössten Gewissenhaftigkeit be¬ 
rücksichtigt ist, was seit dem Erscheinen der zweiten Auflage 
geschrieben wurde. 

Schnei de r’s Commentar wird auch in dieser dritten Auf¬ 
lage die ihm gebührende weite Verbreitung in den Bibliotheken 
der Aerzte und Pharmaceuten finden. Dem praktieirenden Arzte 
wird es beim Verschreiben, dem im öffentlichen Sanitätsdienste 
thätigen Mediziner bei der Apothekenvisitation und bei allerlei 
sanitätspolizeilichen Untersuchungen ein unentbehrlicher Rathgeber 
sein, dem Pharmaceuten aber wird er als das beste Lehrbuch bei 
der Einführung in die pharmaceutische Chemie und bei der Dar¬ 
stellung der Präparate dienen. 


Revue. - 

Einschlagen eines eisernen Hakens in den Schädel ohne Folgen. 

Dr. Hey der berichtet in der „Breslauer aerztlichen Zeit¬ 
schrift“ über einen Fall, wo sich ein Polizeidiener, um seinem 
Leben ein Ende zu machen, einen eisernen Haken in der Mittel¬ 
linie des Stirnbeins etwa 3 Centimeter oberhalb der Incisura nasalis 
vermittelst eines Plättbolzens in den Schädel geschlagen hatte. Der 
Haken ragte 1*/$ Centimeter aus dem Schädel heraus. Es gelang, 
ihn herauszuziehen; er war rund, gerade, glatt und zeigte an der 
Spitze geronnenes Blut; die Länge des hineingetriebenen Stückes 
betrug 8’2 Centimeter, die Dicke 0‘7 Centimeter. Eine Blutung 
war nicht zu bemerken. Die Heilung erfolgte unter Carboiverband 
ohne jede Folgen. 


Den Schluss des Bandes bildet eine genaue Beschreibung des 
Reagentieeapparates, welchen die Pharmacopoe vorschreibt und 
ein kurzer Leitfaden für analytische Untersuchungen. 
Dieser Leitfaden enthält die gebräuchlichen Methoden zur qualita¬ 
tiven Analyse unorganischer Stoffe, ferner einen systematischen 
Gang zur Trennung der häufiger vorkommenden organischen Säu¬ 
ren, die Methoden zur Auffindung der Alkaloide und verwandten 
organischen Substanzen, endlich den Weg zur Untersuchung auf 
Farbstoffe, welche zum Färben von Nahrungs- und Genussmitteln 
verwendet werden. 

Der specielle Theil des Buches enthält eine er s chöpf ende Be¬ 
handlung der Chemie aller der wichtigen Arzneikörper, w r elche als 
chemische oder pharmaceutische Präparate aufzufassen sind. Es 
ist in diesem Theile jedes Präparat nach seiner physikalischen und 
chemischen Beschaffenheit abgehandelt, es sind alle wichtigen Dar- 
stellungsmetlioden und Untersuchungsmethoden angegeben, endlich 


Extraction eines Eisensplitters mittelst des Electromagneten. 

In der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 15. d. M. 
berichtete Professor Hirschberg über die im Titel angeführte 
Beobachtung das Folgende: 

Der 29jährige Patient hatte am 28. Februar d. J. Mittags 
beim Hämmern auf Eisen plötzlich Schmerzen im rechten Auge 
verspürt, jedoch ruhig fortgearbeitet. Erst am 3. Tage kam er 
wegen der heftigen Entzündung zu II. Das Auge zeigte starke 
Röthung rings um die Hornhaut und in der Mitte eine kleine 
Narbe von Vl% Mm. Grösse mit den charakteristischen Erschei¬ 
nungen eines Fremdkörpers. Die Conjunctiva bulbi, sowie die Iris 
waren stark geröthet. In der Iris zeigte sich ein Eisensplitter 
von 5 Mm. Länge und mehr als 1 Mm. Breite, der von einer 
massigen Eiterschicht bedeckt war. Höchst interessant war die 
Flugbahn des Fremdkörpers, der mit seiner schmalen Seite die.. 
Hornhaut perforirt, und sobald er auf die Iris kam, sich in die 
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Breite gelegt hatte. Erst äin : Abend des nämlichen Tages liess 
sich Patient in, die Anstalt aufnehmen, and am 3. März, 70 Standen 
nach der Verletzung, schritt H. zur Operation, indem er einen 
Schnitt von 8 Mm. anlegte. Beim ersten Griff holte der Electro- 
magnet den Fremdkörper heraus. Heilung reizlos. Der Splitter wiegt 
15 Mgrm. —- Bei. solchen Operationen in der Vorderkammer 
könnte man den Magneten noch eher entbehren, als bei den in 
der Tiefe des Glaskörpers, allein auch in diesem Falle würde jedes 
andere Instrument eine Druckwirkung nach hinten ausgeübt haben, 
die leicht zur Staarbildung führt.. In einer Arbeit über diesen 
Gegenstand vom vorigen Jahre konnte H. etwa 40 Fälle von aus 
dem Innern des Auges mittelst des Magneten hervorgeholten Eisen¬ 
splittern sammeln. Die neuesten Lehrbücher enthalten über diesen 
für die Praxis höchst wichtigen Gegenstand noch nichts. 


Diejenigen Herren Pranumeranten, deren Abonne¬ 
ment 0^“ init dieser Nummer "^8 erlischt, werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten 
Expedition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. April 1882 beginnt ein neues Abonnement 
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Zur Pathologie der Diphtheritis. 

Die Albuminurie ist nach Unruh (Jahrb. f. Kinderheilk. 
27. B.) das erste und einzige absolut sichere Kennzeichen der 
stattgehabten allgemeinen Infection hei Diphtheritis; sie fehlt in 
keinem Falle, wo bereits aus anderen Gründen das Vorhandensein 
der Allgemein-Infection vorausgesetzt werden muss und man kann 
daher eine Allgemeinaffection ausschliessen, wenn keine Albuminurie 
vorhanden ist. Abgesehen von den allerstürmischesten Fällen, trat 
Albuminurie nur auf in denjenigen Fällen, in welchen die örtliche 
Erkrankung über sechs Tage, ohne sich zu begrenzen, dauerte; 
sie fehlte in keinem Falle, der länger als sieben Tage bis zur 
Begrenzung der örtlichen Erkrankung brauchte. 

Therapeutica. 

Ueber die physiologische und therapeutische Wirkung des 
Cocains. 

In einer vorläufigen Mittheilung berichten die Herren 
Morselli und Bucco 1 a (Berichte des kön. lombardischen Insti¬ 
tuts. D. Medizinal-Ztg. Nr. 12, 1882) über Versuche, welche sie 
mit dem Cocain in seiner Einwirkung auf Geisteskranke angestellt 
haben. ^ 

Das Mittel wurde bei einfacher Melancholie und hei Melan¬ 
cholie con stupore (ohne systematisirte Wahnidee), in Dosen von 
0'0025 bis O'l Gramm, subcutan angewendet, und zwar in den 
zwischen den Mahlzeiten liegenden Stunden. Die Verfasser con- 
statirten bei Einträufelung einer schon sehr kleinen Dosis in’s 
Auge eine Erweiterung der Pupille, welche einige Stunden 
anhält, aber weder so ausgesprochen noch so schnell eintritt, wie 
bei den anderen Mydriaticis, und welche nicht stattfindet, wo, 
wie hei' manchen Paralysen, die Beweglichkeit der Iris durch die 
Gehirnaffection gelitten hat. 

Die Temparatur ist bisweilen (nach mehr als 0'08 Gramm) 
leicht fieberhaft (38 G. ad C.); die Athmung leicht beschleunigt 
und oberflächiger; der Puls schneller und frequenter; bisweilen 
ein trockener Husten vorhanden. Die Functionen der Ernährung 
scheinen nicht beeinflusst zu werden. 

Die psychischen Veränderungen, welche nach Mantegazza 
auf den Genuss der Coca-Blätter folgen, und welche in starker 
Erregung des Nervensystems, Anregung und Beschleunigung der 
Ideenbildung und der Phantasie mit nachfolgendem Schlafe und 
ohne Herabstimmung der Geisteskräfte bestehen sollen, sind, vor¬ 
ausgesetzt, dass sie bestätigt werden, jedenfalls nicht von dem Co¬ 
cain, sondern von anderen Principien der Blätter abhängig. Auch 
nach 0,1 Cocain wurde keine merkliche und unmittelbare Verän¬ 
derung der geistigen Vorgänge bemerkt. Allerdings waren die be¬ 
handelten Kranken Melancholiker mit wenig entwickelter Geistes¬ 
bildung. 

Die therapeutischen Wirkungen des Cocains und der Coca¬ 
blätter sind bis jetzt nicht genau gesondert worden. Es scheint, 
6agen die Verfasser, dass die zwei Monate lang fortgesetzte An¬ 
wendung in steigender Dose von 0,005 bis 0,1 Grm. eine Besse¬ 
rung des geistigen Zustandes, der Schlaflosigkeit, der absoluten 
Trägheit etc. herbeiführt, und zwar auf Grund der verbesserten Er¬ 
nährung. 


Es wird um deutlich geschriebene Adresse und nm genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau äer „Wiener Meto. Blätter“ 

U)ien, I., f^immelpfortgaffe Ht. J9- 


Notizen. 

Wien, 28. März 1882. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat letzten Freitag, 
den 24. d. M., ihre 45. feierliche Jahresversammlung abge¬ 
halten und zugleich die Neuwahl von Mitgliedern und von 
mehreren Functionären vorgenommen. Indem wir bezüglich 
des wissenschaftlichen Theiles der Sitzung auf unseren, an 
anderer Stelle der vorliegenden Nummer veröffentlichten 
Originalbericht verweisen, theilen wir in Nachfolgendem das 
W ahlresultat mit: Es wurden gewählt: ZumEhrenmitgliede 
im Inlande Regierungsrath Dr. Chrastina. Zu corre- 
spondir enden Mitgliedern im Aus lande Prof. Dr. 
Albert Eulen bürg in Greifswalde und Prof. Dr. D. Landois 
in Greifswalde. Zu Vorsitzenden in den Versammlungen: 
Prof. Billroth, Prof. Gustav B r a u n und Prof. S. Stricker. 
Zum Secretär: Proseetor Dr. Chiari. Für die Neuwahl eines Ver- 
waltungsrathes konnte die absolute Majorität nicht erzielt werden 
und kommen daher die Herren Dr. M. Richter und Primararzt 
Dr. Oser, welche die relativ meisten Stimmen erhielten, in 
der nächsten Sitzung in die engere Wahl. Selbst die Wahl der 
drei Schriftführer ging nicht glatt von statten und muss auch 
hier eine engere Wahl zwischen Privatdocenten Dr. Hebra 
und Prof. Czokor stattfinden, während die zwei anderen 
Gandidaten, Docent Dr. Mikulicz und Dr. Urbantsehitsch 
als gewählt erscheinen. Schliesslich wurden zu ordentlichen 
Mitgliedern gewählt: Regierungsrath Prof. Dr. Aberle, 
Assistent Dr. Kau der s, Docent Dr. Julius Sch eff, Stadt- 
physikus Dr. Kämmerer, Dr. Simon K a t s e r , Docent 
Dr. Drozda, Dr. Zontides, Dr. Hermann Braun. 

— Die „Wiener Zeitung“ vom 28. d. M. enhält die folgende 
amtliche Verlautbarung: „Se. Majestät der Kaiser hat aus Aulass 
der vom ordentlichen Universitäts-Professor in Prag, Dr. Theodor 
Klebs, nachgesuchten Enthebung von seiner bisherigen amtlichen 
Stellung angeordnet, dass demselben die Allerhöchste Anerkennung 
seines vorzüglichen Wirkens im Lehramte und in der Wissenschaft 
bekanntgegeben werde“. 

— Auf Anordnung der Statthaltern hatte der Magistrat eine neue In¬ 
struction für den Stadt-Physiker zu entwerfen, dem von nun an die fach- 
ärztliche Leitung des gesammten Loeal-Sanitätsdienstes übertragen wird 
Der Entwurf wurde vom Referenten des Sanitätswesens, Rath L e k i s e h, 
bereits verfasst. Der leitende Gedanke desselben geht dahin, dass dem 
Physikus (Dr. Kämmerer) alle von der Gemeinde für das Loeal-Sanitäts- 
wesen angestellten Aerzte und Sanitäts-Organe unterstehen; dass ihm zur 
Besorgung des gesammten Physikatsdienstes das erforderliche Hilfspersonale 
beigegeben wird. Der Wirkungskreis des Stadt-Physikers umfasst im All¬ 
gemeinen die Förderung und Ueberwaehung von Massregeln zur fortschrei¬ 
tenden Assanirung der Stadt Wien und aller hierauf bezüglichen Gegen¬ 
stände; die Ueberwaehung der Sanitäts-Vorschriften und die Beseitigung 
sanitärer Üebelstände. Ei 1 hat für die Anlage einer sanitären Gesundheits- 
Statistik zu sorgen. Die Speeial-Verpfliclitungen des Stadt-Physikus sowohl 
in Bezug auf den chemisch-hygienischen, den eigentlichen sanitätspolizei- 
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lieben. Theil der Physikats-Gesckäfte, als auch, in Bezug auf den medizi- 
niseh-praktisclicn Tlieil derselben umfassen eine Reihe von Bestimmungen, 
welche sieh auf die Nahrungs- und Grenussmittel, auf die sanitären Anfor¬ 
derungen bei Bauten, auf die Üeberwaekung der Arzeneimittel, Medizinal- 
waaren und auf den Oiftverkauf, auf die Revision der Ordinations-Anstalten, 
der öffentlichen und Privat-Heil- und Lehr-Institute, auf die Herbergen, 
Bade-Anstalten, das Trinkwasser, die Leiehenhöfe und auf eine grosse An¬ 
zahl von sanitätspolizeiliehen Verrichtungen erstrecken. Der Entwurf wird 
vom Stadt-Physik us Br. K a m m erer einer Begutachtung unterzogen, er¬ 
gänzt und ^hierauf dem (remeinderatlie und der Statthalterei zur Genehmi¬ 
gung vorgelegt werden. 

Aus Budapest 27. d. M. schreibt man uns; 

Zweimal Csatäri! Der bekannte Sanitätsrath Csatäri Dr. 
Ludwig Gross, hat die Bewilligung erhalten, unter Beibehaltung 
des Prädicates Csatäri auch seinen Namen in Csatäri umzuwandeln. 
Er heisst also jetzt „Csatäri Dr. Csatäri“, oder „Dr. Csatäri von 
Csatäri“ oder auch schlechtweg „Csatäri Csatäri“. Eine heitere 
Nachricht bringt das Amtsblatt aus Universitätskreisen. Der 
supplirende Professor der Anatomie an der Klausenburger Universität 
Dr. Leo David# wurde nämlich vom Unterrichtsminister als 
Privatdocent — für Nervenanatomie bestätigt. 

— Im abgelaufenen Wintersemester zählte die Wiener Univer¬ 
sität 4823 Hörer. Es ist dies die höchste Ziffer, welche sie seit 
zwei Jahrhunderten erreicht hat, und zugleich die stärkste Frequenz 
aller Universitäten Oesterreichs und Deutschlands. Auf die einzelnen 
Facultäten vertheilt sich die Frequenz wie folgt: An der theologischen 
Facultät waren inscribirt. 226 Studenten, an der juridischen 2240, 
an der medizinischen 1412, an der philosophischen 769 und 
ausserdem noch 176 Pharmaceuten. Unter den einzelnen Facul¬ 
täten hat insbesondere die medizinische zugenommen, deren Frequenz 
seit dem Studienjahre 1877,78 von 712 auf 1412 gestiegen ist, 
also sich geradezu verdoppelt hat. 

— Die Regierung beabsichtigt, ein grosses Infections-Spital, 
d. h. ein Spital, in welches ausschliesslich nur die mit Infections- 
Krankheiten behafteten Personen gebracht werden sollen, erbauen 
zu lassen, da die Uehernahme des Communal - Blatternspitales 
an der Triester Strasse in die Regie des k. k. Krankenhausfonds 
nur eine provisorische Verfügung war, an deren Stelle, nach den 
wiederholten Weisungen des Ministeriums des Innern, möglichst 
bald ein Definitivum zu treten hat. Die Statthalterei wünscht mit 
der Errichtung dieses neuen, im grösseren Style angelegten Infections- 
Spitales auf den freien Feldern vor der Matzleinsdorfer Linie noch 
im heurigen Jahre beginnen zu können und zu diesem Zwecke ein 
Areale von 3000 Quadratklaftern zu erwerben. 

— Der Kaiser hat dem pensionirten Bezirksarzte in Hietzing 
Dr. Josef Effenberger in Anerkennung seines fortgesetzten 
erspriesslichen Wirkens im öffentlichen Sanitätsdienste den Titel 
eines kaiserlichen Ratlies verliehen. 

— Der Supplent an der Hebammen - Lehranstalt in Olmiitz, 
Primararzt Dr. Adalbert Vysin, wurde zum Professor an dieser 
Lehranstalt ernannt.. 

— Die Privatdocenten Dr. M. Bernhardt und Dr. E. 
Bau mann in Berlin wurden zu ausserordentlichen Prnfessoren 
ernannt. 

— In Purkersdorf bei Wien ist der dortige Gerichts- und 
Belm-Arzt Josef E x n e r nach fünfzigjähriger Wiiksamkeit im 
Alter von 73 Jahren gestorben. — In Graz starb am 25. d. der 
praktische Arzt Dr. Albin Zoff im 69. Lebensjahre. 

— In der Woche vom 23.—29. März kamen in Wien zwei 
Flecktyphusfälle (je 1 im IV. und IX. Bezirk), 4 Abdominal¬ 
typhusfälle (je 1 im VII. und IX., 2 im X. Bezirk), 89 Blattern¬ 
fälle (je 3 im I. und VIII., 18 im II., 11 im III., 7 im IV., je 

6 irn Y. und VI., 12 im VII., je 10 im IX. und X. Bezirk), 

SO Scharlachfälle (11 im I., 25 im IL, 4 im III., je 9 im IV., 

V. und VIII., je 3 im VI. und VII., 5 im IX., 2 im X. Bezirk), 

1 Fall von Dysenterie im III. Bezirk, 39 Diphtheritisfälle (je 4 im 
I., V. und VI., 6 im II., 7 im III., 8 im IV., je 1 im VII., 
VIII. und X., 3 im IX. Bezirk), 2 Fälle von egyptischer Augen- 
oützündung (je 1 im III. und IV. Bezirk) vor. 


— Die „Operationen“ unseres Prof. B e ned.ik4jnIireA.fqrt, hier 
wie in Deutschland, die allgemeine Aufmerksamkeit auf. sicht ' zu 
ziehen. Nach dem so rasch berühmt gewordenen „Dr. D e h n e r“, 
dessen enthusiastisches Anerkennungsschreiben für Prof. B e ne-' 
dilct wir in Nr. 10 der „Wr. Med., Blätter“ veröffentlicht 
haben, ist es nun niemand Anderer als Dr. Langen buch selbst,, 
der sich mit unserem, genialen Nerven Chirurgen beschäftigt. Herr 
Langenbuch war es bekanntlich, . durch dessen Arbeiten ,die 
Frage der Nervendehnung auf die Tagesordnung gesetzt wurde, 
da alle seine Mittheilungen den Geist echter Wissenschaftlichkeit 
und aufrichtiger Ueherzeugungstreue athmeten. Selbst in diesem 
Augenblicke, wo die Bedeutung seiner Mittheilungen auf ihren rich¬ 
tigen Werth zurückgeführt erscheint, hat die wissenschaftliche Re¬ 
putation des dirigirenden Arztes am Lazaruskrankenhause in Berlin 
in keiner Weise gelitten. Es herrscht vielmehr nur eine Stimme 
cles Lohes über die würdige Art und Weise, in welcher er gele¬ 
gentlich der grossen Debatte über Nervendehnungen in der Ber¬ 
liner medizinischen Gesellschaft seinen Standpunkt vertheidigte. 
Für uns von besonderem Interesse ist aber die Thatsache, 
dass Herr Langenbuch den Succurs, den er von Wien aus 
durch die genialen Curen des Prof. Benedikt erhielt, in eben 
so höflicher als entschiedener Weise — ablehnt. Er apostrophirt 
in der letzten Nummer der „Berliner klinischen Wochenschrift“ 
Herrn Prof. Benedikt direct, indem er ihn darauf aufmerksam 
macht, dass er Gefahr laufe, die Schwierigkeit und Verantwortlich¬ 
keit der chirurgischen Operation zu verkennen. 

„Zu den Operationen“, bemerkt Langen b u c h unter. An¬ 
derem wörtlich, „welche zwar nicht unmittelbar lebensgefährlich, 
dennoch eine Meisterschaft verlangen und eine nicht zu 
unterschätzende Verantwortliche it-in sich bergen, zählen 
meines Erachtens auch die Operationen an den Nervenstämmen, 
namentlich den tiefer gelegenen. Ick für meine P er so n 
glaube es nicht verantworten zu können, die 
Ansicht, als seien diese O.p er a t iouenun gef ähr- 
üch und auch von jedem Ni c.h t Chirurgen leicht 
ausführbar, unwiderspr o c h en zu 1 a s s en. Ich 
halte die Dehnung des Ischiadicus, Cruralis und Plexus brafchialis in 
dem Sinne weder für so leicht, noch auch ungefährlich, und bekannt¬ 
lich sind neben manchen anderen unliebsamen Wechselfällen auch 
schon tödtliche Ausgänge derselben erfolgt. Sicherlich ist das Stre¬ 
ben seitens der Nerv enpathologen, sich zu Nervenchirurgen " auszu¬ 
bilden, ein in jeder Beziehung gerechtfertigtes, doch bedarf es un¬ 
erlässlich dazu einer längerwährenden, strengen chirurgischen Schu¬ 
lung und der mühsamen Aneignung der genügenden antiseptischen 
Technik im chirurgischen Hospitale.“ 

So weit Herr Langen buch. Wir unsererseits müssen/aber 
auch bei dieser Gelegenheit unseren trefflichen Benedikt in 
Schutz nehmen. Herr Langenbuch spricht, wie er es versteht, 
aber unseren Benedikt versteht er eben nicht. Er kennt den 
Namen des verdienstvollen. Autors, nicht aber auch die Summe 
seiner Genialität. „Langewährende Schulung“, „mühsame An¬ 
eignung“ u. dgl. passt für „gewöhnliche Celebritäten“, wie vielleicht 
auch Langenbuch eine ist, aber nicht für geniale Naturen mit 
Inspiration. Herr L ang e nb u ch vergisst, dass Be ne di kt in 
demselben Augenblicke, da die Nervendehnungen die Praxis der 
Neuropathologen zu beherrschen schienen, es sofort erkannt hatte, 
dass hier Gefahr im Verzüge sei, dass den Chirurgen die nöthigen 
Kenntnisse für die Operation abgehen, dass vielmehr die Nervenpatho- 
logen einspringen müssen, wenn unberechenbarer Schaden verhütet 
werden soll. Darinliegt's, in der divinatorischen Voraussicht, in der hö¬ 
heren Beurtheilung der Sache, nicht in der gemeinen chirurgischen 
Technik der Operation, die keinerlei Schwierigkeiten macht. Zwar findet 
Benedikt jetzt selbst, „dass aus den bisherigen Erfahrungen ein 
wichtiger Satz hervorgegangen,“ nämlich dass die Dehnung das 
Leben des Operirten bedrohe. Aber erstens erklärt er, „dass die 
Dehnung sozusagen die physiologische Ursache des tödl¬ 
ichen Ausganges durch ihren Einfluss auf die Respiration und 
Circulation sein kann, “ und deshalb kommt diese Todesursache, da 
sie physiologisch ist, hei der Beurtheilung der Operation,’ un¬ 
seres Erachtens, gar nicht weiter in Betracht. Geht ein spleher 
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Patient physiologisch zu Grunde, so ist das eben ein Malheur —- 
für den Patienten, aber es bleibt immer — physiologisch. Zwei¬ 
tens berichtet Benedikt, dass er eine Patientin durch Jodo¬ 
form verloren „und weiters lässt sich bei aller Precautiou 
Septikämie nicht immer vermeiden.“ Wenn Herr Langen¬ 
buch mit seinem Satz von der mühsamen Aneignung der 
genügenden antiseptischen Technik im chirurgischen Hospitale 
auf diese „Precautionen“ gezielt haben sollte, so befindet er sich 
gleichfalls im Irrthume. Das Institut, an welchem Benedikt 
wirkt, ist keine „chirurgische Schule“, aber die Fertigkeit im 
„Operiren“ wird hier gelernt, wie nirgend anderswo. Hier war es 
ja, wo schon vor Jahren der erste „ambulatorische Steinschnitt“ 
gemacht wurde und die Gesellschaft der Aerzte büsst ihr geringes 
Yerständniss für diese Heuerung noch heute, indem sich der 
glückliche Operateur seitdem nicht wieder in ihrer Mitte blicken 
Hess; hier wurden auch die berühmt gewordenen Hierenkrebs¬ 
punktionen gemacht, die für die betreffenden Kinder so ohne Nach¬ 
theil verliefen — wofür bekanntlich sogar „Zeugen“ vorhanden sind. 
Es scheint überhaupt, dass Herr Langenbuch den neuesten 
geistvollen Artikel Benedikt’s über Nervendehnungen noch gar 
nicht gelesen hat, sonst würde er unseren Hervenchirurgen anders 
beurtheilen. Wir behalten uns vor, Einzelnes aus dieser Artikel¬ 
reihe noch zu reproduciren, sobald. dieselbe uns abgeschlossen 
vorliegen wird. Für heute machen wir nur auf Einzelnes aus dieser 
Darstellung aufmerksam, in der Hoffnung, dass auch dies hin¬ 
reichen wird, um die Bedeutung der neuesten Forschungen 
Benedikt’s erkennen zu lassen. So namentlich auf die Aus¬ 
führungen, betreffend das Yerhältniss der falschen Sätze zum Bajazzo¬ 
thum, auf den Kampf mit der Naturphilosophie , bei welchem das 
Kind mit dem Bade ausgeschüttet wird, auf die Lehre von der 
Luxusbildung in derHatur, und namentlich auf den Fundamental¬ 
satz, der uns nicht nur für die Hervenchirurgie, sondern auch für 
die Chirurgie überhaupt von entscheidender Bedeutung zu werden 
verspricht: „Je glatter und rascher die Operation abläuft, desto 
weniger ist sie gefährlich“. 

Hein, Herr Langenbuch! So hausbacken wie Sie, und die 
Berliner medizinische Gesellschaft sich die Sache vorstellen, ist 
sie nicht. Kant müssen Sie studiren, in der Poliklinik müssen Sie 
einen Operations-Curs nehmen, dann werden Sie wieder freudigen 
Muth zum „Dehnen“ bekommen,, dann wird Ihnen sammt. Ihren 
„gewöhnlichen Celebritäten“ in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft, um mit Benedikt zu sprechen, wieder ein „Gedänkelchen“ 
kommen. —t— 


— Der Congr ess für innere Medizin, dessen wir bereits 
in einer früheren Nummer Erwähnung gethan, wird nun definitiv am 20., 
21. und 22. April in Wiessbaden abgehalten werden. Dem uns vorliegen¬ 
den Programm entnehmen wir das Folgende: Den 19. April. Abends von 
8 Uhr ab: Begrüssung in der Restauration des Curhauses. Den 20. April. . 
Erste Sitzung. Von 10—1 Uhr. I. Eröffnung des Congresses durch Herrn 
Th. Frerichs (Berlin). II. Die Pathologie des Morbus Brightii. Referent: 
Herr L e y d e n (Berlin). Correferent: Herr Rosenstein' (Leiden)- Dis¬ 
kussion. III. Vorträge. Nachmittags von 8—5 Uhr. Vorträge und Demon¬ 
strationen. Den 21. April. Zweite Sitzung. Von 9—12 Uhr. I. Die antipyre¬ 
tische Behandlungsmethode. Referent: Herr Lieber meiste r (Tübingen). 
Correferent: Herr Ri ess (Berlin). Discussion. 11. Vorträge. Nachmittags 
von 2—4 Uhr. Vorträge und Demonstrationen. Den 22. April. Dritte Sitzung. 
Organisation des Congresses und Statutenberathung. Wahl des gesclnifts- 
führcnden Ausschusses. Bestimmung der Themata für das nächste Jahr. 


— Die X. Versammlung des deutschen Vereines für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege wird vom 4. bis 7. Juli 1882 in Berlin statt- 
findon. Tagesordnung: Dienstag, den 4. Juli. I. üeber die Verwendung 
der städtischen Unreinigkeiten. Referent: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Vir- 
chow (Berlin). Mittwoch, den 5. Juli. II. Ueber die hygienische Be- 
urtheilung der Beschaffenheit der Trink- und Nutzwasser. Referenten: Reg - 
Rath Dr. Wolffhügel (Berlin). Dr. Ferdinand Ti ein an n. Donnerstag, 
den 6. Juli, in Gemeinschaft mit dem Verein für Gesimdheitsteclmik. 
HL Ueber künstliche Beleuchtung. Referenten: Dr. Eris man (Moskau). 
Prof. Dr. Hermann Cohn (Breslau). Ingenier Herzberg (Berlin). Frei¬ 
tag, den 7. Juli. Besichtigung der hygienischen Ausstellung. 

— Die Carlsbruinier Brunnenverwaltung erlaubt 
sich hiemit bekannt zu geben, dass die Versendung der Wilhelms* 
quelle begonnen hat, und ersucht, etwaige Aufträge nach C arls- 
brunn, k. k. Schlesien, aufgeben zu wollen. Es ist dafür 


gesorgt, dass das Wasser der Wilkelmsquelle, welches nach der 
von Prof. Ludwig vorgeuommenen Analyse clas stärkste 
bis jetzt bekannte Eisenwasser ist, stets nur klar 
und frisch versendet wird. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

An der JBriinner Landes-Krankenanstalt ist eine Secundar- 
arztensstelle II. Classe mit einer Remuneration jährlicher 400 fl. nebst 
freier Wohnung und Beheizung zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, die 
Doetoren der gesammten Heilkunde und der beiden Landessprachen mächtig 
sein müssen, haben ihre Gesuche längstens bis 13. April 1882 bei der 
Direetion einzubringen. Die Dienstzeit des Secundararztes ist auf zwei Jahre 
bestimmt und kann vom Landesaussehusse auf weitere zwei Jahre ver¬ 
längert werden. 

Direetion der Landes-Krankenanstalt. 

Für den im Thayathale gelegenen Markt Frain (Station Sckönwald- 
Frain der Nordwestbahn — deutsche Gegend) wird ein Med. Dr. gesucht. 
Frain zählt 1200 Einwohner und ist Sitz eines Bezirksgerichtes, zweier 
Fabriken und ein stark besuchter Sommeraufenthalt. Die naheliegenden 
Ortschaften sind ebenfalls ohne Arzt und nebenbei bieten die mehrfachen 
geriehtsärztliehen Functionen Erwerb. Gesuche an das Bürgermeisteramt in 
Frain. Nähere Auskunft ortheilt auch mündlich Ad. Meyer in Wien, 
1.. Schottenring 16. 

Die GemeindearztessteUo zu Osztapar (Comitat Bäes-Bodrog) 
ist zu besetzen. Gehalt 315 fl. Ferner 24 Pressburger Metzen Weizen, 
6 Klafter Holz und festgesetzte Nobengebühren. Gesuche bis 4. April 1. J. 
an das Stuhlriehteramt zu O.-Szivaez. 

Bei der Stadtgemeinde Troijpau ist die Stelle des Stadtphysikus 
mit jährlich 800 fl."Gehalt, 15 Pereent des Gehaltes an Quartiergeld, An¬ 
spruch auf zwei Quinquonnalzulagen von je 100 fl. und normalmassiger 
Pension erledigt. Gesuche bis 31. März 1882 an das Bürgermeister-Amt 
T r o p p a u. 

Bezirksarztesstelle mit dem Wohnsitze in Ny.-Acsad zu besetzen. 
Gehalt 500 fl. und 150 fl. Reisevergütung. Gesuche bis 2. April 1. J. an 
das Stuhlrichteramt zu U j f e h e r t ö. 

In der Gemeinde Hennersdorf (Oesterreichiseh-Sehlesien) ist die 
Stelle eines Arztes, und zwar durch einen Doetor der Medizin, zu be¬ 
setzen. Von Seite der Gemeinde wird Demjenigen, der aeeeptirt. wird, eine 
Remuneration von 200 fl. bewilligt. Gesuche an den Gemeinde-Vorstand 
II e n n e r s d o r f, k. k. Schlesien. 

Gemeindearztesstelle in Zeidlermit Hemmehiibel, Bezirk Hainspach 
in Böhmen, zu besetzen. Gehalt 200 fl. Gesuche bis Ende April 1. J. an 
das Gemeindeamt Z e i d 1 e r. 

Ein Arzt für ein Privatspital in einer Stadt in Mähren wird 
sofort gegen sehr günstige Bedingungen aufgenommen. Derselbe muss 
ledig, katholisch, der deutschen und slavischen Umgangssprache mächtig 
sein" Ein erwünschter Posten für pensionirte k. k. Militärärzte. Per Adresse : 
Josef Gail, II., Taborslrasse 14, Wien. 

Im Vereine für Krankenpflege und Unterstützung liandlungs- 
angehöriger Israeliten in Wien ist die mit fl. 600 Jahresgehalt 
dotirte Stelle eines Vereinsarztes vom 1. Jänner 1883 zu besetzen. Die 
auf diesen Posten Refieetirenden wollen ihre diesfälligen Gesuche bis 
30. April an die Vereinskanzlei: Franziskanerplatz 5, II. Stiege, 3. Stock, 
einsenden, woselbst täglich zwischen 3 und 4 Uhr nähere Auskünfte 
ertheilt werden. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

z u 0 I.' e r ä r z t e n in der Reserve: 

Dr. Smicka Johann, vom Garnisoiispital Nr. 6 in Olmiitz. zum 4. Feld- 
Artiller ie-Regiment, 

„ Grössinger Johann, vom Garnisoiispital Nr. 4 in Linz, ziun 71. Inf.- 
Eegiment, 

,, Hrabeczy Stefan, vom Garnisoiispital Nr. 20 in Käsehau. zum Garnison¬ 
spital Nr. 1 in Wien. 

,, C’apek Anton, vom Garnisoiispital Nr. 5 in Brünn, zum 4. Feldjäger- 
Bataillon, 

,, Gironco 15 Alois von, vom Garnisoiispital Nr. 24 in Ragusa. zum Ee- 
serve-Commando des 17. Infanterie-Regiments, 

„ Läufer Heinrich, vom Garnisoiispital Nr. 8 in Triest, znm Reserve- 
Oommamlo des 1. Infanterie-Regiments, 

„ Poll a k Heinrich, vom Garnisonspital Nr. 11 in Prag, zum Reserve- 
Oammando des 73. Infanterie-Regiments; 

zu Assistenz ä rz ten in der Reser v e: 
die militärärztlichen hieven 1. Classe in der Reserve: 

Dr. Faltay Ladislaus, vom Garnisonspital Nr. 21 in Temesvar. zum 

6. ühlänen-Kegimcnt, 

„ Gjurkovecki Victor, vom Garnisoiispital Nr. 23 in Agram, zum 
Garnisonspital Nr. 24 in Ragusa, 

„ Karafiäth Marius, vom Garnisonspital Nr. 16 in Budapest, zum 
43. Infanterie-Regiment; 
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zu Assistenzärzten: 

die präsent dienenden militärärztliehen Eleven II. Classe: 

Dr. Wolfram Alfred, vom Garnisonspital Nr. 15 in Krakau, 

„ Beek Hugo, 

„ Maresch Franz. 

„ J akling Jacob, 

„ Kostlivy Wilhelm, 

letztere vier des Garnisonspital Nr. 11 in Prag, alle fünf mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Ue'bersetzt 
der Stabsarzt: 

Dr. Christ Franz, vom Garnisonspital Nr. 5 in Brünn, zum 47. Infanterie- 
Truppen-Divisions-Commando, als Chefarzt. 

Der erbetene Axxstritt ans dem Heeresverbande wurde 
"bewilligt: 

den Regimentsärzten II. Classe in der Reserve: 

Dr. Kiemen sie wiez Rudolf, und Professor, vom Garnisonspital Nr. 7 in 
Graz, 

„ Potpesehnigg Heinrich, vom Garnisonspital Nr. 8 in Laibach; 
dem Regimentsarzte II. Classe im Verhältnisse „ausser Dienst“ 
Dr. Cavallar Wilhelm, (Domicil Oedenburg). 

Oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 

I &W~ Verlässliche, täglich frische § 

Ihumanisirte Lymphe! 

ä aus vorzüglicher Quelle, $ 

§ versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer v 
© Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- © 
X einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, $ 
X oder per Postnachnahme. § 

5 o 

$ Die Administration £ 

der © 

„Wiener Medizinischen Blätter“ | 

Wies, L, MimmeM&Mmsse iS, § 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

dos 

taiserl. Bau Dr, ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 


Kalt wasser -Heilanstalt 


T in Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz. \ 
f Cur-Saison vom 1. März bis Mitte November. j 

& Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer „Haus-Ordnung“, 
t welche auf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. fl 

L Dr. Novy, Leiter der Anstalt. T 


FRANZJOSEF] 

BITTC ROUCLt 


übertrifft das Friedrichshaller 
4mal, Hunyadi Jänos mit 44, 
Pülna mit 62 Percent, sowie alle 
mir bekannten Bitterwässer 
durch den Gehalt an wirksamen 
Bestandteilen und findet die von ärztlichen Autoritäten eonstatirte ausser¬ 
ordentliche Wirksamkeit in der chemischen Analyse ihre Begründung und 
Erklärung. — Stuttgart, im März 1882. 

Geh. Hofrath Prof. Dr. H. v. Fehling, 
dl Vorrätig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. Bl 

Die Versendungs-Direction in Budapest. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin; v;' : 

Soeben erschien und ist durch Willi. Branmüller & 
Sohn in Wien zu beziehen: 

Joh. Ludw. Caspar’s Handbuch 

der gerichtlichen Medicin. 

Neu bearbeitet und vermehrt 

von Geh. Rath Prof. Dr. C» Ijimail. 

Siebente Auflage. 

I. Band, Biologischer Theil. 1881. gr. 8. 18 Mark. 

II. Band. Thanatologiseher Theil. 1882. gr. 8. 20 Mark. 

Rais. hSnlgl. conc. 

H alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- li Intterlaucen-Bäfter. 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, k. k. 
Hof-Apotbeker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speciell des Ü n t e r 1 e i b e S. Haupt-Depot für Wien: Apotheker Raab, 
I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in allen grösseren Apotheken, 
Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 

Verlag von Breitkopf & Härtel in L e i p z i g.- 

Einladung zum Abonnement auf die 
VIII. Serie (Heft 211—240 umfassend) 

der 

Sammlung klinischer Vorträge 

herausgegeben von Rieh. Volkmaim (Halle). 
Subscriptionspreis für eine Serie von 30 Heften 15 M. 

Preis jedes einzelnen Vortrags 75 Pf. 

Abonnements nehmen alle Buchhandlungen und Postanstalten an. 
Bereits erschienen sind: 

Nr. 211. Der Jodoform-Verband. Von A. v. Mosetig-Moorliof. 

Nr. 212. Ueber die Aetiologie der Eclampsia puerperalis. Von H. Halbertsma. 

Nr. 213. Ueber den Milzbrand. Von C. Eberth. 

Nr. 214. Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke und die Fortschritte in der Behandlung 
dieser Krankheit. Von Fr. König. 

Nr. 215. Ueber die Punktion der Pleurahöhle und des Herzbeutels. Von A. Fiedler. 
Ausführliche Prospecte gratis 
bei W. B r a 11 m ü 11 e r & S 0 h n in W i e n, G r a b e n 21. 


Verlag von Theodor Fischer in Kassel. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung; (in Wien durch 
W. Branmüller & Sohn, Graben 21). 


Hartmann, 

Küster,;;:: 


Dr. A. Die Rrankh eiten des 
Ohres und deren Behandlung. 

Mit 34 Holzsehn. gr. 8°. Geb. in Leinen M. 5. 


Dr. E. dn chirurgisches Trtennium 
4896 bis 1898. Mit HolzschDitten und einer 


f Farbentafel, gr. 8. Geh. M. 8. 


Wernicke, 


Dr. C. Iielirhueh der Qehirn- 
kranhlieiten für Aerzte und 
Studlrende. Bd. I. Mit 96 Abb. gr. 8°. 
Geh. M. 12; geb. in Leinen M, 14. Bd. II. 
Geh. M. 9; geb. in Leinen M. 11. 


PRIVAT-HEILANSTALT . 
für - nnii Jlerhenftranfte 

in 

OMüini Hirsclieiasse Nr, 71. 
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Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Vietoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Grenitaltraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. Roscoe, Manchester) || 

sieh glänzend bewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen han- # 
delte; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose || 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank- §' 

heilen, bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und # 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kräf- g 
tigung schwächlicher Kinder. || 

Vorräthlg in den meisten Apotheken und Depots. Jj 

Dosen ä x j 3 K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Broehuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinterkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- © 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- || 
gottstrasse 2. m 


Bei Wilhelm Braumiiller & Sohn, 

k« k. Hof- und Universitäts - Buchhändler in Wien, 
(Graben 21) 

ist soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 


PRIVATHEILANSTALT 

des 

Dr. Albin Eder, kaiserl. Rath, 

Wien, Josefstadt, Langegasse 58. 


G Natürliches 

arlsbader 

Sprudelsalz 

in Glasflaschen zu 125 , 250 und 500 Gramm 

mit Schutzmarke versehen. 

Das Carlsbader Sprudelsalz wird durch Abdampfung des 
Sprudelwaisers auf das Sorgfältigste in dem neueingerieh- 
teten städtischen Sprudelsalzwerlte unter Leitung 
des Stadt-Chemikers bereitet. 

Vorräthig in allen Mineralwasser - Handlungen, Apotheken und 
Droguen-Handlungen. 

Carlsbader Mineralwasser-Versendung 

Loebel Schottlaender, Carlsbad. 


}fATTO£ 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Ton dem Jahre 1880, gr. 8. 
» ?? » 1881, „ 


Preis : .l fl. 20. 
„ 2 fl. — 


Vorliegende Berichte dürften, was ihren Inhalt anlangt, von nicht 
zu unterschätzendem Interesse für das ärztliche Publikum sein, indem sie 
an der Hand von Krankengeschichten einen grossen Theil der segens¬ 
reichen Wirksamkeit unserer ärztlichen Koryphäen, insoweit derselbe in 
obgenannter Anstalt abläuft, entrollen. 

Hunderte von Meisterhand' vollführte Operationen mit fast durch¬ 
wegs glücklichem Ausgang sprechen mit beredter Zunge dafür, dass das 
in dieser vorzüglich geleiteten Anstalt sich entfaltende ärztliche Leben 
•ein sehr reges ist. 


MATTONI’s 

OFNER KÖNIGS- 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 


Aieclerlageii« Wien, i 


Maximilianstrasse $. 
Tnohlanben 14. 


(Stjenmöbcl^abrif 

von 

REICHARD & C& 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

fgflf“* lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


Mineralwässer, 2* 

Hof-Mineralwasser-Mederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bä^en-Apotheke, Lugeck 3). 


Püllnaer Naturbitterwasser 

,,Böhmens Schatz.“ 

Das hefte urtb rml&efte Bitterroaffer 6er XD eit. 

Grosse Preise: Philadephia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 

PR1VAT-AUGEN-HE1LANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. i. HOCK 

WIEN, IX. Bezirk, Universitätsstrasse Nr. 4. 

Prospecte auf Verlangen. 

RUDOLF THÜRRIEGEL 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 
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Prämiirt Lyonl872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Itiebig-, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbanm, Esmarch, 
Knssmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest« 

Hell’s chemisch-reine 
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in Vaeuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vaeuum-Apparaten möglich 
ist, ein Malzextraet darzustellen, das den xMalzzueker in unveränderter 
Gestalt enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit 
allen Anforderungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einlührung der gebräuchlichsten Malzextraet-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die naehfolgonden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzeztract, 

ein in Vaeuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Catarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezueker versüsstes Malzextraet. In der Kin der- 
praxis bei Catarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell's Malzeztract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfurieum und 
wird als vortreffliches Medicament bei Catarrhen, insbesondere in der 
Kinderpraxis angewendet. 

Hell’s Malzeztract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmaeopoe dargestellt, enthält 2% oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum eum ammonio citrieo. 
Dieses Eisenpräparat ist das leiehtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut ln wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzeztract mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextraet und feinstem 
Doj schthrau, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzeztract mit Kalk, 

(Malzextraet mit lacto-phospliorsaurem Kalk). 

Dieses Präparat enthält 2 % oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzexhact mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 
Hell’s Malzeztract-Bonbons 

sind auf eigenthümliche Art aus 20°/ 0 eoneentrirtem Malzextraet mit 
Raffinadzucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack 
NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung 
und Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen 
Blättern keir.e Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken 
zur Führung dm c e]hen zu veranlassen. 

Fabrik und HaeptversaMt: ApoMer g. hell in Troppan. 

In Wien sind Hell’s Malzpräparate ln der Apotkeke „zum gold. 
Adler“ am Schwarzenbergplatz vorräthig. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. 6. A. Egger. 


m 

Wilhelms Quelle. , 

Die jüngst vom Prof. E. Ludwig,, Vorstand des 
Laboratoriums für medizinische Chemie an -der Wiener 
Universität vorgenommeae chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Williclmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterreichiseh-Schlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandtheile: 


Eisenbicarbonat. 

Manganbi carbonat .... 
Magnesiumbicarbonat . . . 
Caleiumbiearbonat .... 
Natriumbicarbonat . . . 
Schwefelsaures Kalium . . 
Sehwefelsaures Natrium . 
Chlornätrium .... 
Phosphorsaures Calcium 
Aluminiumoxyd . ... 
Kieselsäureanhydrid . 

Freie Kohlensäure .... 
Nicht flüchtige organ. Subst. 
Lithium, Strontium .... 
Arsen, Ameisensäure . . . 


1*3306 

0*0015 

1:0054 

2*3737 

0*0818 

0*0392 

0*0639 

0*0179 

0*0087- 

00030 

0*6936 

23*1574 

0*2511 


Die Wilhelmsquelie ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Duelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
hei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Bocktet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. 


Medizin! sehe Wissenschaft liehe 


Urtheile 


über JOHANN HOFF’sohe Malz-Heilfabrikate in ganz Europa 
als heilwirkend anerkannt. 57mal von Kaisern and Königen 
ausgezeichnet. 

Beste Heilnahrungsmittel für Magen- nnd Lungenkranke, Blut¬ 
arme und Körpersohwaohe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilpiocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei geschw'ächter 
Verdauuneskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 3i. December 1878 . 


Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Oom- 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone, Bitter hoh. Orden, 

Erfinder 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, 
Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Brännerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder¬ 
lage: Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Heilbericht. 

Freistadt, am 21 . März 1881 . ^ 

Euer Wohlgeboren I 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals l3 Flaschen dieses Bietes und 
2 Beutel Malzbonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 


Druck von Ludwig Schönberger ia Wien. 
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V. Jahrgang, Donnerstag, 6. April 1882. Nr. 14, 


Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgässe Nr. 19. 

' Präwsmer&tioaspreiss: 

- Mit directer Znsendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fL, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nnmmern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nönpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoeent an der Wiener Universität. 


Bf scheint jeden Donnerstag. 

Man pränmnerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinisehon Blätter“ 

1. Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Univerüitäts - Buchhandlung 
von W. Braumütter & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inla nde) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Ausl an de durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Zur Behandlung der Kniescheibenbriiche. Von Docent Dr. J. Englis ch, Primararzt in Wien. — Gynäkologische Mittheilungen. III. Ueber 
Menstruation und Conception bei bestehender Blasenscbeidenfistel. Von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privataocenten für Gynäkologie an 
der Wiener Universität. — Ueber den Zusammenhang der Chorea mit dem Rheumatismus in besonderer Beziehung auf die Herzgeräusche, 
die so häufig Chorea begleiten. VonDr. Steffen in Stettin. — tJeber Glioma retinae. Vortrag, gehalten im Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegium, von Dr. Hans Adler, Leiter der Augenabtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden* Aus den Wiener Hospitälern: 
Chirurgische Abtheilung des Prof. Dr. Weinlechner. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalber. der 
Wiener med Blätter“). — Verein deutscher Aerzte in Prag. - Königliche Gesellschaft der Aerzte in Budapest (Originalber. der „Wiener 
med. Blätter“). — Revue: Die Tuberkelbaccillen entdeckt, — T herapeutica: Ueber die Wirkung der Blutentziehungen. — Die 
geeignete Kost für Kranke, welche an chronischer Nephritis leiden. — Ueber Mecurseife.^— Beiträge zur Kenntniss der Heilquellen der 
österreichischen Monarchie. Von Prof. E. Ludwig in Wien. II. Der alkalisch-muriatische Säuerling von Apatovac in Croatien. 
Feuilleton: Zum Jubeltage Heule’s. — Prof. Billroth uud die Krankheit PirogofPs. — Notizen. — Anzeigen. 


Zur Behandlung der Kniescheihen-Briiche. 

' Von Docent DR, J. ENGLISCH, Primararzt in Wien. 

Sehon die zahlreichen Verbände, welche im Verlaufe der 
Zeit zur Behandlung der Kniescheibenbrüche angegeben wurden, 
beweisen, wie schwierig diese ist, und sehen wir die Zahl der¬ 
selben sich noch immer vermehren,, zum Beweise, dass wir noch 
immer nicht im Stande sind, alle zur vollständigen Heilung 
nöthigen Bedingungen zu erfüllen. Erfolgt der Bruch in der 
Längenachse der Gliedmasse-, so wird schon an und für sich 
durch die Zusammenziehung des Quadriceps femoris eine An¬ 
näherung der Bruchstücke erzielt und ist die Behandlung dieses 
Bruches in der Begel ohne Schwierigkeiten. Nur in jenen Fällen, 
wo sich neben dem Bruche des Knochens noch eine Zerreissnng 
der Sehne des Quadriceps in grösserer Ausdehnung findet, kann 
bei wohlerhaltenem seitlichen Theile der Gelenkkapsel und der 
Anheftungsstellen des Vastns internus und externus ein solcher 
Abstand der Bruchstücke vorhanden sein, dass die Zusammen¬ 
ziehung des Rectus femoris nicht hinreicht, die Bruchstücke 
einander zu nähern, sondern durch seitlichen Druck auf die 
Bruchstücke unterstützt werden muss. Dies unterliegt jedoch 
keinen Schwierigkeiten und lassen sich die Bruchstücke voll¬ 
kommen aneinander fügen. Nur das Einsinken der Bruchränder 
gegen den Sulcus intercondyloideus kann unter Umständen die 
Behandlung etwas erschweren, aber auch nur in geringem 
Grade. Längsbrüche der Kniescheibe werden daher im Allge¬ 
meinen keine grossen Schwierigkeiten darbieten. 

Anders verhält es sich mit den Querbrüchen und den 
Splitterbrüchen. In ersterem Falle stehen die Bruchstücke unter 
der Einwirkung elastischer und contractiler Fasern; in letzterem 
ist die Lagerung der Bruchstücke durch die Verletzung selbst 
und durch die Zusammenziehung aller umgehenden muskulösen 
und bindegewebigen Theile eine solche, dass eine Annäherung 
der einzelnen Stücke fast nicht möglich ist, um so mehr, als 
nicht selten einzelne Stücke ganz aus dem Zusammenhänge ge¬ 
trennt und in die Gelenkshöhle gesunken sind. Zur besseren Wür¬ 
digung der Anzeigen bei Behandlung der Quer- und Splitter¬ 
brüche möge es erlaubt sein, diejenigen Bedingungen, welche 
vorzüglich auf die Verschiebung der Bruchstücke Einfluss neh¬ 
men, in Kürze anzuführen. Es sind dies vorzüglich die Zusam- 
menziehung der Muskeln und die Exsudation in das Kniegelenk, 
n. z. bei der Entstehung der Verletzung durch Zerreissnng der Ge- 
fässe und später durch die entzündliche Reizung der Gelenkskapseln. 


Bei queren Brüchen der Kniescheibe wird das periphere Bruch¬ 
stück zwar auch durch die Retraction der elastischen und binde¬ 
gewebigen Fasern des Ligamentum patellare proprium ver¬ 
schoben, doch ist die Verschiebung nur eine geringe im Gegen¬ 
sätze zu derjenigen, welche durch die Znsammenziehung des 
Quadriceps femoris am centralen Bruchstücke erfolgt. 'Vermöge 
der Einlagerung der Kniescheibe in die vordere Wand der Gelenks¬ 
kapsel und ihrer innigen Beziehung zu denFascien der Kniegelenks¬ 
gegend, sowie zur Bursa praepatellaris wird die Verschiebung des 
centralen Bruchstückes eine um so grössere sein, je mehr auch diese 
zerrissen sind und kann die Entfernung der beiden Bruchstücke 
selbst 4 Ctm. betragen. Nicht immer steht jedoch der Grad der Ver¬ 
letzung der Kniescheibe in geradem Verhältnisse zur Zerreissung 
der umgehenden fibrösen Theile, indem bei einem vielfachen 
Splitterbruche die Gewalt durch die Knochen so abgeschwächt 
wird, dass die Zerreissnng der umgebenden Theile nur eine 
geringe ist. Es entsteht dann eigentlich nur eine rundliche 
Lücke in der vordem Wand der Gelenkskapsel, in welcher die 
zahlreichen, kleinen Bruchstücke liegen. In einem Falle eines 
Querbruches der Kniescheibe war beim Auffallen auf' dieselbe 
der mittlere Theil zertrümmert worden, während die seitlichen 
Theile nur quer gebrochen waren. Nach Annäherung der Bruch¬ 
stücke fühlte man in der Mitte der Kniescheibe eine längliche 
spaltenförmige Lücke, welche die kleinen Splitter enthielt. Die 
Gelenkskapsel war seitlich nur auf 1-5 Ctm. eingerissen. Die 
Entfernung der beiden Bruchstücke erleidet nach der Beschaffen¬ 
heit der Muskeln und nach der Empfindlichkeit der einzelnen 
Individuen grosse Verschiedenheiten. Je kräftiger und reizbarer 
das Individuum, um so grösser der Abstano. Die während der 
Einwirkung der Schädlichkeit entstandene Verschiebung wird 
durch die nachträgliche oft klonische Znsammenziehung der 
Muskeln noch mehr vergrössert. 

Nicht minder ist der Einfluss, welchen der Blutaustritt 
und die spätere, entzündliche Ausschwitzung in das Gelenk aus¬ 
übt. Der Blutaustritt ist um so grösser, je mehr die umgebenden 
Theile zerrissen wurden, während die entzündliche Ausschwitzung 
von der Reizung des übrigen Theiles der Gelenkskapsel abhängt. So 
lange das ausgetretene Blut flüssig bleibt, gibt es bezüglich 
der Wirkung der beiden, im Gelenke angesammelten Flüssigkeiten 
keinen wesentlichen Unterschied. Gerinnt aber das Blut, so 
bilden die Blutklumpen ein wesentliches Hinderniss der Heilung 
nicht nur, dass sie sich zwischen die Bruchstücke einlagern, 
sondern auch dadurch, dass sie schwerer zur Aufsaugung ge- 
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langen als die serösen Ausschwitzungen. Da nun die Hei¬ 
lung der Kniescaeibenbrüche nicht allein dadurch ver¬ 
zögert wird, dass die Ausschwitzungen die Bruchstücke be¬ 
spülen, sondern auch dadurch, dass in Folge der Spannung 
der Gelenkskapsel durch die eingeschlossene Flüssigkeit nun 
zuletzt die Bisse erweitert und so die Bruchstücke ausein¬ 
andergezogen werden, so wird die Verschiebüng um so länger 
dauern, je langsamer die Aufsaugung erfolgt. Aus diesem 
Grunde ist ein ausgiebiger Blutaustritt um so nachtheiliger, da sich 
bei Zerroissung der seitlichen Theile der Gelenkskapsel, sowie 
des Kniescheiben-Schleimbeutels, die Flüssigkeit aus der Gelenks¬ 
höhle in die Umgebung bis unter die Haut ausbreiten kann. Es 
entstehen in solchen Fällen die grössten Schwellungen des 
Kniegelenkes, welche mit der Zerreissung der fibrösen Theile 
in geradem Verhältnisse stehen. Ob aber dadurch eine Ver¬ 
zögerung der Heilung bedingt sei, ist nicht sicher gestellt, 
da wir wissen, dass seröse Höhlenflüssigkeiten, wenn sie nach 
Durchtrennung der Wand in das Unterhautzellgewebe gelangen, 
rasch schwinden, und stimmt damit die Erfahrung überein, dass 
selbst faustgrosse Flüssigkeitsansammlungen auf der vorderen Seite 
des Kniegelenkes durch einen leisen Druck zur Aufsaugung 
gebracht werden können. Dass Bewegungen der Gliedmassen 
auf die Verschiebung der Bruchstücke von wesentlichem Ein- 
Üusse sind, braucht nicht weiter hervorgehoben zu werden. Zur 
näheren Beurtheilung der Behandlungsweisen möge nur noch 
angeführt werden, dass die Möglichkeit einer vollständigen 
Heilung, d. h. eine knöcherne Vereinigung der Bruchstücke, 
schon wiederholt Gegenstand lange dauernder Erörterungen 
war, und von Einigen sogar die Möglichkeit der vollständigen 
Heilung geläugnet wurde. Die Stütze dieser Annahme waren 
die zahlreichen Leichenbefunde von Individuen, welche ver¬ 
schieden lange Zeit nach der Heilung verstorben waren. In 
der weitaus grossen Mehrzahl der Fälle zeigte eine genauere 
U ntersuchung, dass bei scheinbar vollständiger Verwachsung, selbst 
durch Acupunctur festgestellt, dennoch ein schmaler Saum 
fibrösen Gewebes zwischen den Bruchstücken lag, welcher noch 
nicht verknöchert war. Es wurde daher angenommen, dass nur 
die Maceration sicheren Aufschluss geben könne. Da sich aber 
doch eine Anzahl von Präparaten präparirter Kniescheiben nach 
Knochenbrüchen mit vollständiger knöcherner Verwachsung 
findet, so steht die Möglichkeit ausser Zweifel, wenn auch zu¬ 
gegeben werden muss, dass die vollständige Verknöcherung 
seltener ist, als sie überhaupt angenommen wird, und dass der 
Mangel jeder Furche, jedes Eindruckes an der Kniescheibe und 
die volle Brauchbarkeit des Kniegelenkes, noch immer nicht 
absolute Zeichen sind, indem in solchen Fällen die nach¬ 
trägliche anatomische Untersuchung eine , wenn auch äusserst 
kurze, fibröse Verbindung nachwies. 

Die vorzüglichsten Bedingungen der Behandlung, als: 
Annäherung der Bruchstücke, Erhaltung derselben, Vermei¬ 
dung der Verwachsung der Kniescheibe mit den Knorren 
des Oberschenkels u. s. w. suchte man auf die verschie¬ 
denste Weise zu erreichen. Da die Entfernung der Bruch¬ 
stücke vorzüglich durch die Zusammenziehung der musculösen 
und fibrösen Theile bedingt ist, so war das Bestreben der 
Chirurgen vorzüglich auf Aufhebung dieses Einflusses gerichtet. 
Nur war das Verfahren verschieden, je nachdem man von der 
Möglichkeit einer vollständigen Heilung ausging, oder nicht. Die 
einfachste Behandlung bestand darin, dass man die Muskeln des 
Oberschenkels, soweit sie vom Becken entspringen, durch eine 
Beugung im Hüftgelenke zu erschlaffen suchte. Es gehören dahin 
die Lagerung der unteren Gliedmasse auf eine schiefe Ebene, 
sei es in der Form eines dreieckigen Kissens (Cooper), auf einer 
Keihe übereinangelegter immer kleinerer Polster (Schuh), das 
Auf hängen des einen Fusses in einer Schlinge u. s. w. Diese 
Methode für sich allein hat wegen der grossen Beweglichkeit der 
Kranken, keinen Erfolg; sie können durch eine Drehung 
des Körpers oder der unteren Gliedmasse die lästige Span¬ 
nung der Muskeln der Kniekehle beseitigen, indem sie ihr 


Knie leicht beugen, wodurch aber die. Bruchstücke von ein¬ 
ander entfernt werden. Die Frage, ob eine vollkommen gestreckte 
Stellung der Gliedmasse zur Heilung nöthig sei oder nicht, 
wurde durch die Beobachtung dahin festgestellt, dass in vielen 
Fällen bei einer ganz 1 geringen Beugung im Kniegelenke die 
beiden Bruchflächen erst vollkommen parallel stehen. Es hängt 
dies wahrscheinlich von der Beschaffenheit einzelner Individuen ab. 

(Fortsetzung folgt.) 



III. 


Ueber Menstruation und Concepticm bei bestehender 
Blasenscheidenfistei, 

Von Dr. WILHELM SCHLESINGER, 

Privatdoeenten für Gynäkologie an der Wiener Universität. 

Es ist schon Eingangs dieser Mittheilungen erwähnt 
worden, dass in dem von mir operirten Falle die Menstruation 
nach der ersten Entbindung gar nicht wiedergekehrt war. 
Dieses Moment hatte ja mit dazu beigetragen, die gleich bei 
der ersten Untersuchung vermuthete Schwangerschaft i mm erhin 
als nicht ganz sicher erscheinen zu lassen. Dass Unregel¬ 
mässigkeiten der Menstruation, zumal Amenorrhoe, eine 
häufige Complication der Blasenscheidenfisteln darstellen, war 
mir nicht bekannt. Die meisten Autoren sprechen sich über 
das Verhalten der Menstruation hei bestehender Blasenscheiden¬ 
fistel gar nicht aus, oder machen nur ganz allgemein gehaltene 
vieldeutige Angaben. Erst hei Schwarz (1. c.) findet sich eine 
hierauf bezügliche positive Bemerkung, und von besonderem In¬ 
teresse gerade in dieser Richtung ist die schon mehrfach 
angezogene, jüngste Arbeit von Krön er aus der Breslauer 
gynäkologischen Klinik. 

Kroner hat sechzigFistelfälle zusammengestellt 
und dieselben bezüglich des Verhaltens der Menstruation analysirt. 
Es ergab sich zunächst, was die Häufigkeit der gestörten 
Menstruation hei bestehender Fistelerkrankung betrifft, dass 
nur in 14 Fällen die Periode sich regelmässig 
(wovon in zweien sehr spärlich) gezeigt hat und zwar unter 
27 Blasenscheidenfisteln bei acht, unter 22 Blasenscheiden- 
GebärmutterfistelD bei drei, unter sechs Blasen-Gebärmutter¬ 
fisteln bei zwei, unter zwei Harnröhren-Scheidenfisteln bei einer, 
während sie in 38 Fällen völlig cessirte, in 
fünf Fällen mehrere Monate bis zu einem Jahre unterbrochen 
war, in zwei Fällen nur zeitweise und spärlich und in einem 
Falle nur ein einziges Mal und sehr gering aufgetreten war. 
Kroner hält sich desshalb zu dem Ausspruche berechtigt, 
dass die gestörte Menstruation eine häufige Begleiterschei¬ 
nung der Fistelerkrankung sei. „Die Periode cessirt sehr oft 
vollständig, oder sie tritt erst mehr oder minder lange Zeit 
nach der Gehurt wieder ein, oder sie erscheint in unregel¬ 
mässigen Intervallen, dabei oft gering und mit wehenartigen 
Schmerzen, und nur verhältnissmässig selten zeigt sie sich in 
normaler Zeit nach der Geburt, um alle Monate wiederzu¬ 
kehren.“ Um Missdeutungen vorznbeugen, bemerkt Kroner 
ausdrücklich, dass hei allen angeführten Kranken die Periode 
bis zur Entstehung der Fistel regelmässig war und 
nur eine von ihnen hatte während bestehender Fistel sechs 
Monate lang gestillt. 

Wie ist nun namentlich das Ausbleiben der Menstruation 
zu deuten? 

Das Alter der Kranken, sowie die Zahl und die Art der 
der letzten Entbindung vorausgegangenen Geburten ist, wie 
Kroner ans seiner Zusammenstellung selbst deducirt, auf das 
Vorhandensein oder Fehlen der Periode während bestehender 
Fistelerkrankung ohne jeden Einfluss. Wir finden bisweilen bei 
jungen Primiparae nach vorausgegangener spontaner oder instru- 
menteller Gehurt eine vollständige Cessatio mensium und 
wiederum bei älteren Multiparae nach einer Anzahl schwerer 
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Geburten die Menstruation ganz ungestört Auch ein direct er 
Einfluss der Eistelaffection selbst auf die Men¬ 
struation existirt, nach dieser Zusammenstellung, nicht. Wo 
auch die Fisteln sitzen und wie gross auch der Defect sein mag, 
sö kann die Periode ebenso gut sistiren oder vorhanden sein. 
Es zeigt sich ferner, dass noch vor operativer Heilung der Fistel 
die Menses eintreten und dann regelmässig wiederkehren können, 
dass nach Operationen, die zwar den unwillkürlichen Harnabfluss 
aus der Scheide, aber nicht die Communication der Blase mit 
den Genitalien beseitigt haben, also nach der Vereinigung der 
hinteren Muttermundslippe mit dem vorderen Fistelrande, nach 
der Kolpokleisis und der Hysterokleisis, die Menstruation, welche 
bis dahin eessirt hat, dann ungestört durch die Blase vor sich 
geht, dass dagegen in einzelnen anderen Fällen, selbst nach 
Heilung der Fistel, die Menstruation erst mehrere Monate später 
oder selbst gar nicht mehr wiederkehrt. (Kroner s. c. p. 159.) 

In all’ den Fällen, in welchen die Menstruation bei be¬ 
stehender Fistel spärlich oder erst lange Zeit nach der Geburt, 
aber vor jedem Heilimgsversuch ein tritt, sowie in jenen Fällen, 
in welchen die Periode erst spät nach der Heilung der Fistel 
oder gar nicht mehr sich einstellt, glaubt Krön er einen Hin¬ 
weis darauf zu finden, dass die Störungen der Menstruation bis¬ 
weilen auf jenen anatomischen Veränderungen des Uterus, 
respective dessen Schleimhaut (puerperale Atrophie), sowie des 
Peri- und Parametrium beruhen dürften, welche demselben 
Geburtstrauma, das auch zur Fistel geführt hat 
und den meist schweren Wochenbett en, gefolgt sind 
und entweder unheilbar sind oder erst allmälig zurückgehen. 

So plausibel diese Ansicht ist, ebenso rage erscheint eine 
andere Hypothese, welche Krön er zur Ergänzung seiner Deduc- 
tionen heranzieht. Es geschieht dies zur Erklärung jener Fälle, 
in welchen er selbst bei annähernd normalem Uterusbefund und 
völligem Freisein des Peri- und Parametriums das Sistiren der 
Periode zu verzeichnen hatte, sowie zur Deutung der Erscheinung, 
dass sich die Periode öfter unmittelbar mit der Operation oder 
sehr kurze Zeit nach derselben zeigt, nachdem sie mehrere 
Monate, ja sogar viele Jahre sistirt hatte, und dann, ob die 
Operation von Erfolg war oder nicht, regelmässig wiederkehrt. 
Er vermuthet, dass das Ausbleiben der Menstruation in diesen 
Fällen „auf eine Alteration des durch den Ovarialreiz beding¬ 
ten Congestivzustandes des Uterus“ zurückzuführen sei. Uns 
scheint diese Hypothese mehr eine Umschreibung der Thatsachen, 
denn* eine Erklärung derselben zu sein. K r o n e r denkt sich, dass 
in. einzelnen Fällen der von den Ovarialnerven auf die Central - 
organe übertragene Reiz wohl ausreicht, um reflektorisch eine 
arterielle Congestion zu den Genitalien, vielleicht auch eine 
Follikelruptur auszulösen, nicht aber um eine Blutung aus 
der Uterusschleimhaut herbeizuführen. „Erfolgt nun ein opera¬ 
tiver Eingriff, so wirkt dieser als ein so mächtiger Reiz auf den 
Uterus, dass die menstruelle Blutausscheidung sehr bald darauf 
auch wirklich eintritk Und ist dieser Anstoss erst einmal gegeben, 
so menstruirt der Uterus auch gewohnheitsgemäss in der Folge¬ 
zeit regelmässig weiter, selbst noch vor erfolgter Heilung der 
Fistel. “ 

In welcher Weise dieser Vorgang sieh vollziehen soll und 
ob die oft einfache Anfrischung und Vereinigung der Fistelränder 
wirklich den mächtigsten Congestionsreiz darstellt, welcher eine 
solche Frau in einem oft jahrelangen Zeiträume eines vielleicht 
regen Geschlechtslebens trifft, wird nicht erörtert. Abgesehen 
davon aber darf nicht übersehen werden, dass durch eine solche 
Erklärung das Wesen der Frage nur sehr beiläufig tangirt wird. 
Nicht um die Gründe, welche das Wiedereintreten der Menstrua¬ 
tion nach Operationen bedingen, sondern um die Erklärung der 
interessanten Thatsache, dass Amenorrhoe eine so häufige Compli- 
cation bei Urinfisteln bildet, handelt es sich in erster Reihe. 
Denn selbst zugegeben, dass der operative Eingriff, auf reflecto- 
. r i sc üem Wege die erhöhte Congestion in der Uteruschleimhaut 
und damit die Menstruation hervorruft, so ist damit noch kei¬ 
neswegs erklärt, warum das Bestehen der Fistel bei sonst nor¬ 


malen Genitalien die Stappression der Menses zur Folge hatte. 
Mit dieser Bemerkung soll dem Verdienste K r o n e r’s, die 
interessante und praktisch so wichtige Frage angeregt und auf 
Grund werthvoller Daten gefördert zu haben, nicht im Ge¬ 
ringsten nahegetreten sein. 

Nun noch einige Worte über Conception bei beste¬ 
hender Blasenscheidenfistel. 

Es ist noch nicht so lange her, dass die Möglichkeit der 
Conception bei bestehenden Urinfisteln überhaupt geleugnet wurde. 
Noch im Jahre 1858 schrieb C. Braun („W. Med. W.“ Nr. 25): 
„Eine weitere und höchst wichtige Erscheinung der Fisteln 
ist, dass die damit behafteten Frauen unfruchtbar bleiben. Es 
rührt dies daher, weil die "Spermatozoiden, auf ihrem Wege 
durch die Vagina mit dem Harne in Berührung kommend, da¬ 
durch ihre Bewegungs- und Befruehtungsfahigkeit verlieren. 
Die Harnfisteln haben daher durchwegs ein unbedingtes 
Befruchtungsunvermögen zur Folge. Arthur Hassal 
stellte fest, dass der Harn als ein entschiedenes Tödtungsmittel 
der Spermatozoiden anzusehen sei u. s. w. 

Diese Ansicht ist nun verlassen und unser berühmter 
Gynäkologe ist wohl selbst davon zurückgekommen. Schröder 
meint sogar „die Fähigkeit zu concipiren sei jedenfalls nicht 
in erheblicher Weise alterirt“ (Ziemssen's Handbuch 5 Aufl. 
S. 492), während Winckel annimmt, dass die Conception bei 
Fistelkranken entschieden seltener auftritt. Mit der letzteren 
Ansicht stimmt auch die Zusammenstellung von Krön er, denn 
unter seinen 60 fistelkranken Frauen haben nur 6 concipirt. 
In vielen Fällen, berichtet dieser Autor, herrscht sicherlich 
beiderseits ein gewisses Taedium coeundi und die Frauen ins¬ 
besondere scheuen oft die Cohabitation, weil sie ihnen Schmerzen 
bereitet und aus Furcht vor eintretender Schwangerschaft. Dieses 
beiderseitige Taedium coeundi hat auch die von mir operirte 
Kranke geltend gemacht, ohne dass dasselbe durch die That¬ 
sachen bestätigt worden wäre. Der Einfluss des Harns in seiner 
verschiedenen chemischen Zusammensetzung auf die Lebeüs-, 
beziehungsweise Bewegungsfähigkeit der Spermatozoiden ist leider 
noch nicht in genügender Weise studirt, selbst im ungünstigsten 
Falle aber bieten, wie auch Kroner richtig bemerkt, die 
modernen Conceptionstheorien (Eigenbewegung der Samenfäden, 
Aspiration) Anhaltspunkte genug, um die Empfängnis? bei 
bestehender Blasenscheidenfistel zu erklären. 


Ueber der\ 

Zusammenhang“ der Chorea mit dem Rheumatismus 

in besonderer Beziehnug anf die Herzgeräusche, die so häufig Chorea begleiten. 

Nacli einem auf dem Londoner internationalen mediz. Congresse gehal¬ 
tenen Vortrage. 

Von Dr. STEFFEN in Stettin. 

Seit geraumer Zeit haben verschiedene Antoren annehmen 
zn müssen geglaubt, dass ein bestimmter Zusammenhang zwi¬ 
schen Chorea und Gelenksrheumatismus bestehe. Man hat dies 
zum Theile daraus gefolgert, dass man die eine Kraukheit der 
anderen hat vorausgehen oder derselben folgen sehen. Man hat 
sogar Fälle zur Untersuehzug herangezogen, in welchen Pausen 
von Monaten und Jahren zwischen beiden Processen bestanden 
haben. 

Einen wichtigen Grund für die Wechselbeziehung beidei 
Processe fand man in der Endocarditis, welche nach der An¬ 
nahme Vieler in der Regel beide Krankheiten begleiten, und so 
in gewisser Weise ein Bindeglied zwischen beiden darstei¬ 
len solle. 

Es scheint mir, dass der Zusammenhang der Chorea mit 
dem Gelenksrheumatismus in verschiedenen Gegenden sehr ver¬ 
schieden ist; in manchen beobachtete man, dass dieselben zu 
einander sehr häufig in Beziehung stehen, in anderen, wie z. B. 
in Stettin und Umgegend, wird dies äusserst selten gefunden. 
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Gelenksrheumatismus kommt bei uns im kindlichen Alter sehr 
selten vor, wogegen man Chorea, namentlich in der ärmeren 
Classe, ziemlich häufig auftreten sieht, so dass Exemplare 
dieser Krankheit fast stets in dem unter meiner Leitung stehen¬ 
den Kinderspitale zu finden sind. 

Was das Verhältnis des Gelenksrheumatismus zurEndoear- 
ditis betrifft, so kommen Fälle der ersteren ohne die letztere vor, 
ohne dass diese klinisch nachgewiesen werden könnte. Man 
hat dann das Recht, anzunehmen, dass sie nicht vorhanden ge¬ 
wesen ist, weil man nicht im Stande ist, die Diagnose derselben 
zu machen. 

Andererseits kommen Fälle einfacher Endocarditis zur 
Beobachtung, in welchen von .Rheumatismus gar keine Rede 
sein kann. Man kann unmöglich in solchen Fällen, in welchen 
keinerlei Zeichen von Rheumatismus existiren, annehmen, dass 
dieJEndocarditis eine rheumatische Ursache habe und in Folge von 
Erkältung entstanden sei. Wollte man sich diesen Auffassungen 
anbequemen, so würde man den Rheumatismus als eine äusserst 
häufige Ursache der verschiedensten Krankheitsprocesse hinstellen 
können. 

Die Häufigkeit des Auftretens einfacher Endocarditis ohne 
Cömplication mit Rheumatismus scheint in den verschiedenen Ge¬ 
genden verschieden zu sein. Wahrscheinlich würde dieser Process 
häufiger zur Beobachtung kommen, wenn man es sich zur Regel 
machte, bei jeder ernstlichen Krankheit das Herz genau und 
mehrfach zu untersuchen. In dem 3. Bande, N. F. des Jahr¬ 
buches für Kinderheilkunde, 1870, p. 393, habe ich in einem 
Aufsatze: „Beiträge zur Lehre von den Herzkrankheiten“ bereits 
mehrere Fälle einfacher Endocarditis zusammengestellt, welche 
ohne vorgängigen Rheumatismus unter meinen Augen im Spital 
zur Entwicklung gekommen und nach Wochen mehr oder minder 
rückgängig geworden waren, ohne dass sich irgend ein Symptom 
von Rheumatismus gezeigt hätte. 

Wenn wir also vom Rheumatismus absehen, und bloss die 
Beziehungen der Chorea zur Endocarditis in’s Auge fassen, so 
findet sich bei aufmerksamer Beobachtung, dass beide Krankheiten 
häufig vereint Vorkommen und dass in unserer Gegend dies viel¬ 
leicht die Regel ist. Ich habe nie Chorea auf Grundlage von 
Endocarditis sich entwickeln, sondern letztere nur im Verlauf 
der ersteren auftreten sehen. Es scheint nun, dass in den Fällen, 
in welchen man die Endocarditis als die primäre Krankheit ge¬ 
sehen zu haben glaubt, die unscheinbaren Anfänge der Chorea 
der Beobachtung entgangen sind. 

Da die pathologische Anatomie des Processes der Chorea 
für uns im Dunkeln liegt, so lässt sich ebensowenig ein Grund 
für die Complication mit Endocarditis nachweisen. 

Um die klinischen Beziehungen zwischen beiden Processen 
nachzuweisen, ist zunächst eine genaue Feststellung der Er¬ 
scheinungen, mit welchen die Endocarditis auftritt und verlauft, 
nothwendig. Bekanntlich sind wir in der glücklichen Lage, im 
kindlichen Alter die Lage und Grösse des Herzens mit der 
grössten Genauigkeit festsetzen zu können. Bei hinreichender 
Uebung kann man sogar in den meisten Fällen die Grenzen 
zwischen den Vorhöfen und Ventrikeln bestimmen. Die Methode 
dieser Untersuchung findet sich in dem oben angeführten Auf¬ 
satz ausführlich auseinandergesetzt. Hat man diese Untersuchung 
genau ausgeführt, so ist es nicht schwierig, die pathologischen 
Veränderungen des Herzens zu eonstatiren. 

Jede frisch auftretende Endocarditis ist von Fieber (40°, 
bis sogar zu 42° hinaufjbegleitet. Die örtlichen Erscheinungen 
differiren, je nachdem die Entzündung von vorne herein die 
Klappen oder das Endocardium der Wandungen betroffen hat. 
Es braucht kaum erwähnt zu werden, dass es sich in der Regel 
nur um Erkrankung der linken Herzhälfte handelt. Bei der pri¬ 
mären Affeetion der Klappen findet sich der erste Ton über der 
Herzspitze von einem meist sausenden Geräusch begleitet. Ein 
präsystolisches Geräusch wird im kindlichen Alter selten beob¬ 
achtet. Der zweite Pulmonalarterienton ist stärker accentuirt. 
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Nach wenigen Tagen folgt eine Dilatation des Herzens, 
welche hauptsächlich oder fast ausschliesslich die linke Herz¬ 
hälfte betrifft. 

Diese Dilatation wird bedingt durch eine seröse Durch¬ 
feuchtung und Erschlaffung der Herzwandungen, deren Endo- 
cardium von dem entzündlichen Process mit ergriffen ist. Mit 
dem Beginn der Dilatation rückt die Herzspitze mehr nach 
aussen und auch etwas nach unten. Seltener findet man die 
Herzdämpfung am rechten Rande des Sternum verbreitert. Diesem 
Befunde entsprechend, lässt sich eine Zunahme der Breite und 
Länge des Herzens nachweisen. Entweder erlangt eine solche* 
Dilatation in wenigen Stunden ihr Maximum, oder sie schreitet 
allmälig von Tag zu Tag fort, bis sie ihren Höhepunkt erreicht 
hat. Es lassen sich Zunahmen der Herzlänge um 1—3^ Ctm.; 
der Herzbreite um 1 / 2 —2 Ctm. eonstatiren. Den geringsten 
Grad von Dilatation findet man, wenn dieselbe sich in wenigen 
Stunden entwickelt und damit ihren Höhepunkt erreicht hat. 

Wenn der entzündliche Process zuerst das Endocardium 
der Wandungen ergreift, so kann derselbe in nicht seltenen 
Fällen auf diese Region beschränkt bleiben. Ich habe einen solchen 
Fall bei einem Knaben von 13 Jahren beobachten und die 
Diagnose durch die Autopsie bestätigen können. Der verstorbene 
Professor Traube theilte mir mündlich mit, dass er ebenfalls 
einen derartigen Vorgang post mortem constatirt habe. 

Bei voihandener Chorea trat durch einen hinzutretenden 
Process des Exitus lethalis ein. Die Endocarditis hatte sich 
durch keine Veränderung der Herztöne noch sonstige auffällige 
Symptome kundgegeben. 

Die Fälle, welche ich im Spital sich unter meinen Augen 
habe entwickeln sehen, zeichnen sich neben lebhaftem Fieber 
zuerst durch eine Zunahme der Herzdämpfung aus. Die Herz¬ 
spitze überschritt die bei der Aufnahme festgesetzte Stelle nach 
links und etwas nach unten, seltener trat eine Verbreiterung 
der Herzdämpfung auf der rechten Seite des Sternum auf. In 
der Regel entwickelt sich diese Dilatation nicht plötzlich, son¬ 
dern lässt sich schrittweise von Tag zu Tag nachweisen, lässt 
auch zuweilen nach und nimmt wieder zu. Die Zunahme der 
Bi eite und Länge des Herzens hält die gleichen Maasse ein wie 
in den Fällen, in welchen der Process primär die Klappen 
ergriffen hatte. Bei der lebhaften und frequenten Action des 
Heizens sind die Töne lauter, namentlich der erste, welcher auf 
der Höhe des Processes so verstärkt sein kann, dass der zweite 
schwächere kaum gehört wird. Zuweilen ist jedoch schon um 
diese Zeit, jedenfalls aber mit dem Nachlass des Fiebers der 
zweite Pulmonalarterienton stärker accentuirt. 

Wenn die Entzündung auf das Endocardium der Wandun¬ 
gen beschränkt bleibt, so vergehen mehrere Stunden, in der 
Regel Tage, bis die Dilatation einen solchen Grad erreicht, dass 
eine mechanische Insuffizienz der Klappen bewirkt wirkt. 

Da der linke Ventrikel die allein oder hauptsächlich er¬ 
griffene Region ist, so wird man das entstehende Sausegeräusch 
in der Regel auf den linken Ventrikel und speciell auf die 
Herzspitze beschränkt finden. In selteneren Fällen findet man 
es weiter über die Herzdämpfung verbreitet. Selbstverständlich 
ist es systolisch. 

Ich habe in * einem derartigen Falle, welcher in meinem 
Spitale beobachtet wurde, die Diagnose durch die Autopsie 
bestätigen können. Es war dies ein Knabe von 13 Jahren, 
welcher mit einer jauchigen Periostitis der linken Tibia und der 
rechten Ulna aufgenommen wurde. Chorea war freilich nicht 
zugegen, doch illustrirt dieser Fall die Verhältnisse der Endo¬ 
carditis. Der erste Herzton war von einem schwachen sausenden 
Geräusch begleitet. Die Zunahme der Breite und Länge des 
Herzens gestaltete sich folgendermassen: 

Breite Länge 

Am 1. Tage . . 8 */ 4 12% 

» 3- >i • • 8% 14 

” 5. ,, ■ 8% 15 

.. 6 ’ .. • • 10 i5 % 
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Seitdem-fand keine Zunahme der Dilatation statt. Der Spitzen- 
stoss, welcher bei der Aufnahme die linke Mamillarlinie 
kaum nach Aussen überschritt, befand sich auf der Höhe der 
Dilatation 87 2 Cm. ausserhalb dieser Linie. Bei der Autopsie 
fand sich das Herz dilatirt, die Klappen normal, dagegen war 
Endocarditis der Wandungen des linken Ventrikels vorhanden, 
verbunden mit zahlreichen kleinen Apoplexien. Wenn sich der 
Process der Endocarditis von den Wandungen auf die Klappen 
verbreitet, so findet zunächst keine Veränderung der Symptome 
statt, aus welcher man diesen Vorgang nachweisen könnte En¬ 
docarditis, welche sich auf Grundlage von Chorea ohne Compli- 
cation mit Rheumatismus entwickelt, wird wohl in der Regel 
rückgängig. Ich habe keinen Fall mit tödtlichem Ausgange 
beobachtet. Blache (Essai sur les maladies du coeur chez les 
enfants, p. 128) führt den Fall eines zwölfjährigen Mädchens 
an, welches an Gelenksrheumatismus, Chorea, dann secundärer En¬ 
docarditis und Pericarditis erkrankte und nahezu geheilt ent¬ 
lassen wurde. Derselbe Autor referirt dagegen über einen ana¬ 
logen Fall bei einem Mädchen von vierzehn Jahren, welches 
von denselben Processen heimgesucht war und an doppelseitiger 
Pleuritis zu Grunde ging. Die Autopsie entsprach dem klini¬ 
schen Befund. Die Mitralklappe war insufficient und geschrumpft. 

Man sieht in der Regel mit dem Rückgängigwerden der 
Endocarditis die Symptome der Chorea allmälig oder auch mehr 
plötzlich in ihrer Heftigkeit nachlassen. Das Fieber, welches 
im Beginne der Endocarditis am hochgradigsten war, lässt nach. 
Die Herzthätigkeit ist in der ersten Zeit eine unregelmässige, 
wechselt fast jeden Augenblick ihren Rhythmus. Die Herztöne 
zeigen Verschiedenheiten in Bezug auf ihre Intensität. Nicht 
selten findet man den ersten Ton gespalten und den zweiten 
Pulmonalarterienton abwechselnd stärker accentuirt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Glioma Retinae. 

Vortrag, gehalten im Wiener Mediz. Doetoren-Collegium. 

Von Dr. HANS ADLER, Leiter der Augenabtheilung des k. k. Kranken¬ 
hauses Wieden. 

Ich werde mir heute erlauben, Ihnen einen Fall von 
Glioma Retinae vorzustellen, an dem die Symptome dieser nicht 
nur für den Augenarzt, sondern wegen ihrer lebensbedrohenden 
Gefährlichkeit für den Praktiker überhaupt wichtigen Erkran¬ 
kung sehr gut studirt werden können. Bekanntlich wurde 
diese Neubildung früher mit verschiedenen Namen belegt, bis 
Virchow ihr den jetzt üblichen Namen Glioma — weil von 
der Glia (dem Zwischenbindegewebe der Netzhaut) ausgehend — 
ertheilte; sie ist ziemlich selten, da sie nach grossen Sta¬ 
tistiken nur 0*04—0*06% aller Augenerkrakungen ausmacht. Ich 
habe bis zum heutigen Tage im k. k. Krankenhause Wieden 
an 14-510 bisher daselbst innerhalb eines Zeitraumes von 
9 V a Jahren behandelten Augenkranken 8 Fälle (3 Knaben, 
5 Mädchen) beobachtet, was ein Verhältniss von 0’05°/ o ergibt. 

Sich selbst überlassen, endet die Erkrankung jedesmal mit 
vollkommener Erblindung, indem das Neoplasma von der Netz¬ 
haut auf die Chorioidea, Ciliarkörper, Iris, Sclera übergeht, die 
Hornhaut durchbricht und dann oft kindshauptgross aus der 
Augenhöhle wuchert. Häufig verlieren die Patienten auch das 
zweite Auge, auch andere Sinnesorgane leiden, da das Neoplasma 
längs des Sehnerven ins Gehirn wuchert; es zeigen sich Meta¬ 
stasen in der Leber, den Knochen und endlich gehen die armen 
Kranken unter grossen Schmerzen zu Grunde. 

Die Dauer des Leidens bis zum oben geschilderten Aus¬ 
gange soll nach v. Graefe 1—3 Jahre betragen. Wolfe 
hat in seinem eben erschienenen englischen Lehrbuche die Ge¬ 
schichte eines Falles erzählt, wo die Eltern des erkrankten 
Kindes — wie dies leider häufig vorkommt — in die Enuclea- 
tion des zuerst ergriffenen Bulbus nicht willigen wollten und 
dass er 3 Jahre darauf die beiden colossal vergrösserten, fungös 
entarteten Bulbi sammt Orbitalinhalt und Lidern entfernen 


musste und dass trotzdem kurze Zeit darauf die Patientin 
ihrem Leiden erlag. Nach den werthvollen Arbeiten, die 
v. Graef e, Knapp, Hirschberg und Schwei gger uns über 
diesen Gegenstand geliefert, unterliegt es keinem Zweifel, dass 
die frühzeitige Operation in vielen constatirten Fällen vollständige 
Heilung zur Folge hatte. Die operative Behandlung dieser Augen¬ 
erkrankung ist, wie erwiesen, eine lebensrettende und daher von 
allgemein ärztlicher Bedeutung. Es ist daher sehr wichtig, so 
zeitig als möglich die Diagnose zu machen. Hier ist vor Allem 
zu erwähnen, dass die Erkrankung nur Kinder bis zum 12. Jahre 
ergreift, dass sie ohne entzündliche Erscheinungen und ohne 
Schmerzen auftritt und dass zumeist schon Erblindung 
eingetreten, bis die "Umgebung des Kindes, durch einen aus der 
Tiefe des Auges erglänzenden, hellen Schein aufmerksam gemacht, 
auf ein Augenleiden schliesst. Der herbeigerufene Hausarzt ist 
schon bei diesem Stande des Leidens, wenn er constatirt, dass 
keine Verletzung vorhergegangen, berechtigt, an Glioma Retinae 
zu denken und die Eltern mit Hinblick auf die Gefährlichkeit 
des Leidens, auf die Nothwendigkeit der operativen Behandlung 
hinzuweisen. Doch muss gesagt werden, dass das Symptom des 
hellen Schimmers aus dem Augeninnern bei vielen anderen Augen¬ 
erkrankungen (bei Fremdkörpern unter der Netzhaut, eitriger 
Chorioiditis, Cysticercus, Netzhautabhebung u. s. w.) Vorkommen 
kann und früher für die Krankheit selbst gehalten und von den 
älteren Oculisten als „amaurotisches Katzenauge“ bezeichnet 
wurde. Es kann daher erst nach sorgfältig ausgeführter Augen¬ 
spiegeluntersuchung die durch die äussere Betrachtung erschlos¬ 
sene Wahrscheinlichkeitsdiagnose constatirt werden, und zeigt 
diese Erkrankung wieder die grosse Bedeutung ,der Ophthal¬ 
moskopie nicht nur bei reinen Augenübeln, sondern auch bei 
Leiden, die das Leben bedrohen! 

Nun zu unserem Falle; Die Patientin H. P., ein Tjähriges 
Mädchen, von gesunden Eltern abstammend, erblindete vor 2 
Monaten am linken Auge; der Hausarzt in Siebenbürgen, der 
den Reflex aus dem Augenhintergrunde beobachtete, erkannte 
die Gefahr und sendete sie deswegen nach Wien. Die Patientin, 
welche an Dämpfung der Lungenspitzen leidet, zog sich auf der 
Reise eine linksseitige Pneumonie zu, weswegen ich zuzuwarten 
gezwungen war. Nachdem Patientin sich jetzt vollkommen erholt 
hat, wird sie hoffentlich die Chloroform-Narkose vertragen.*) 

Betrachten wir das linke Auge näher, so finden wir: den 
Bulbus in normaler Lage, frei beweglich, der Tonus, bei der 
Aufnahme normal, hat innerhalb des öwöchentlichen Spital¬ 
aufenthaltes entschieden zugenommen, Conjunctiva bulbi schwach 
injicirt, Vorkammer verengt, Pupille fast auf das Dreifache des 
Normalen erweitert, auf Licht und Schatten nicht reagirend, 
brechende Medien klar. Aus der Tiefe des Auges dringt ein 
messinggelber Reflex hervor. Bei seitlicher Focalbeleuchtung 
sieht man eine die Gegend des Sehnerveneintrittes einnehmende 
gelblichrothe Fläche, von welcher an weisslichen Fäden in den 
Glaskörper traubenartig rötliliehe Knötchen hineinragen; in dieser 
beschriebenen Masse sind zahlreiche Gefässe in Form von rothen 
Strichen zu sehen, in der Peripherie zeigt sich die Netzhaut 
an einigen Stellen abgehoben, auch sind fast senkrecht auf die 
Papillarebene gelbliche Stellen zu erkennen (neugebildete Massen). 
Diese letzteren Beobachtungen lassen sich am besten mit dem 
lichtstarken Spiegel mit Sonnenbeleuchtung machen und scheint 
namentlich bei der geringsten Bewegung des Spiegels der ganze 
Hintergrund hin und her zu schwanken, was nicht von einer 
factischen Bewegung desselben, sondern dadurch bedingt ist, 
dass die beschriebenen Hervorragungen und die Fortsätze in 
verschiedenen Ebenen gelegen sind. Nachdem die Diagnose sicher¬ 
gestellt und die Erscheinungen zur Annahme berechtigen, dass das 
Neoplasma noch auf die Netzhaut beschränkt ist, werde ich hoffent¬ 
lich mich auf die Enucleation mit tiefer xAbsetzung des Sehnerven 
beschränken können; sollten mikroskopisch wahrnehmbare Neo¬ 
plasma-Massen im Augenhintergrunde lagern, so müsste zur 
Exenteratio orbitae sofort geschritten werden. 


*) Am 8. März wurde Patientin auf meiner Augeuabtheilung operirt; 
sie vertrug die Narkose und den Eingriff (Enucleation) sein* gut, die Wund¬ 
heilung war vollkommen normal und befindet sich dieselbe heute (am 
26. März) vollkommen wohl. 
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Sitzungsberichte. 

K~ k. Grea ellschaft der Merzte. 

Sitzung vom 31. März 1882. Vorsitzender: Hofrath Prof. v. ARLT. 

(Original-Bericht der „Wr.Mediz. Blätter“.) 

Docent Dr. Clar demonstrirt einen neuen Respirationsapparat, 
der besonders für Exhalationen in verdünnter Luft bestimmt ist. 

Sodann hält Professor Dräsche seinen angekündigten Vor¬ 
trag „Heber den Einfluss der Hochquellenleitung 
auf die Salubrität der Bevölkerung Wiens.“,Der 
Vortragende stellte sich bei seiner Arbeit hauptsächlich die Präge, 
wie sich der Typhus seit der Einführung der Hochquellenleitung 
verhalte. Da die Hochquellenleitung erst am 6. November 1873 
eingeführt wurde, lässt er dieses Jahr ausser Betracht. Im Jahre 
1873 waren 779 Häuser mit Hochquellenwasser versehen, 1874 
schon 2489, 1876 6167 und Ende 1881 9430 Häuser. Es bleiben 
demnach noch 23% Häuser, die ’theils Hausbrunnen, theils- kleine 
Wasserleitungen haben. D. hat das Verhalten des Typhus in den 
Jahren von 1851—1881 studirt und sich dabei an die vorliegenden 
Mortalitätsziffern gehalten. Bis 1855 kamen durchschnittlich jährlich 
2—3 Todesfälle an Typhus auf 1000. Von 1855 beginnt erst der 
Abfall der Typhuserkrankungen; um diese Zeit beginnen aber auch 
schon die Sanitäts-Massregeln der Commune Wien: das Auflassen 
der Wälle und die Eweiterung der Stadt, die Creirung von Stadt¬ 
ärzten, die Uebernahme der Reinigung der Canäle von Seiten der 
Stadt u. s. w. Eine wesentliche Abnahme des Typhus beginnt erst 
1874, wo eben die Hochquellenleitung allgemeiner benützt wurde. 
D. hat aus den verschiedensten Werken die Typhusmortalität seit 
1790 ausgezogen und dieselbe von 1790—1874 nur 3mal unter 
1 auf 1000 gefunden; seit 1874 ist die Mortalität unter 1 auf 
1000 gewesen und in der letzten Zeit stabil 0*2 auf 1000. 

Nach einer aus den Berichten der drei grossen Krankenhäuser 
Wiens, allgemeines Krankenhaus, Wiedener Krankenhaus, Rudolphs¬ 
spital angestellten Berechnung fand D.: 1853 —63 kamen in Wien 
48689 Typhuserkrankungen vor, 1863—73 32000 und im letzten 
Decennium, in dem bereits die Hochquellenleitung eingeführt war, 
nur 10.000. Seit der Einführung der Hochquellenleitung erschienen un¬ 
gefähr 3623 Typhuserkrankungen und 803 Todesfälle weniger verzeich¬ 
net. D. hat ferner die Typhusmortalität von 1874—81 ausgezegen und 
namentlich das Verhältniss berücksichtigt zwischen den Häusern, die 
mit Wasser aus der Hochquellenleitung versorgt waren, und jenen, 
die noch Hausbrunnen haben. Er fand hierbei Folgendes: 1874, da 
noch nicht sehr viele Häuser Hochquellenwasser hatten, war die 
Mortalität in den Häusern mit Hoch quellenlei tung 1*7 %, in den 
Häusern mit Hausbrunnen 3*1 °/ 0 ; 1875 in den Häusern mit Hoch¬ 
quellleitung 1*9%, in den Häusern mit Hansbrunnen 4%; in das 
letztere Jahr fällt die Typhusepidemie, hei der im ersten Semester die 
Häuser mit Hochquellenleitung mit l‘4°/ 0 vertreten waren, die Häuser 
mit Hausbrunnen mit 2*8°/ 0 . 1876 war die Zahl der Erkrankungen 
und Todesfälle bei Häusern mit Hausbrunnen ebenfalls grösser als 
hei den mit Hochquellenleitung. 1877 war die Differenz ganz auffällig, 
die Häuser mit Hochquellenleitung waren nur mit 1% vertreten, die mit 
Hausbrunnen mit 10%. In den letzteren Jahren, in denen die Hochquel¬ 
lenleitung schon sehr verbreitet ist, ändert sich das Verhältniss und es be¬ 
steht keine wesentliche Differenz in der Mortalität zwischen Häusern mit 
Hochquelleitung und solchen mit Hausbrunnen, beide sind mit ungefähr 
1% vertreten. Die zweite Frage, die sich der Vortragende stellte, be¬ 
traf das Verhalten der Magen- und Darmkatarrhe gegenüber der 
Hochquellenleitung und er benützte dabei wieder die Berichte der 
drei grossen Wiener Krankenhäuser. Wieder fällt die Curve auffällig 
im Bereiche der Hochquellenleitung. Die Berichte des St. Annen- 
Kinderspitales und die des St. Josefs-Kinderspitales durchgehend, 
fand der Vortragende, dass in jenem seit der Einführung der Hoch¬ 
quellenleitung die Zahl der Magen- und Darmkatarrhe nur um 1%, 
in diesem aber um 4% gesunken war; dies erklärt sich daraus, dass 
das St. Annen-Spital die Kinder aus Hernals, Währing u. w. bezieht, 
also aus Vororten, die noch nicht Hochquellenleitung haben, das 
Josefs-Spital aber aus Margarethen, Favoriten u. s. w. Vororten, die 
bereits mit Hochquellwasser versorgt sind. Aus diesen Thatsachen 
hält der Vortragende es für erwiesen, dass seit Einführung der Hoch¬ 
quellenleitung Typhus, Magen- und Darmkatarrhe an Frequenz abge¬ 
nommen haben und führt noch als schlagenden Beweis die Verhält¬ 
nisse im Jahre 1876 und 77 an, in welchen in Folge der Trocken¬ 
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heit die Hochquellenleitung weniger Wasser gab und ein Theil der 
Häuser Wiens mit Wasser aus der Ferdmandsleitiing versehen werden, 
musste. 44 Tage musste das trübe Wasser der Ferdinandsleitung her¬ 
halten, besonders für den L, II. und IX. Bezirk, und in diesen 
Bezirken waren auch die meisten Todesfälle. In der Typhusepidemie, 
die in diesem Jahre (1877) herrschte, waren die Häuser mit Ferdinauds- 
leitung in den genannten Bezirken mit 28*7% Todesfällen betheiligt, 
die mit Hochquellenleitung nur mit 4*8%. Desgleichen 'waren von 
der Garnison Wiens damals hauptsächlich die Mannschaften in der 
Rudolfskaserne und im Verpflegsmagazin, wo eben Ferdinandsleitung 
war, erkrankt; in der ganzen Garnison waren 109 Typhuserkrankun¬ 
gen und davon kamen 86 auf jene genannten Kasernen; und obzwar 
die Rudolfs- und Franz Josefs-Kaserne die gleiche Mannschaft, in 
gleichem Alter, mit gleicher -Kleidung haben, waren in jener 80, in 
dieser nur 2 Erkrankungsfälle, da eben diese mit Hochquellenwasser, 
jene aber mit Ferdinandsleitung versorgt war. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 24. März 1882. 

(Disscusion über symmetrische Gangrän.) 

Im Anschlüsse an den Vortrag des Dr. Weiss („Wiener 
Mediz. Blätter“ Nr. 13) wird heute die Discussion noch einmal auf¬ 
genommen. 

Der Vortragende selbst kommt zunächst noch einmal auf die Be¬ 
zeichnung „symmetrische“ Gangrän zurück. Professor Gusse n- 
bauer habe daran Anstoss gefunden, weil die Symmetrie nicht so 
ausgesprochen ist, dass die gleichnamigen Theile gleichzeitig oder 
bald hintereinander afficirt werden. Das gibt W. für gewisse Fälle 
zu und seihst Raynaud, der Erfinder dieses Namens, räumt ein, 
dass in manchen Fällen die „Symmetrie“ nur auf die Gleichnamig¬ 
keit der Extremitäten bezogen werden könne, und dass sogar in ein¬ 
zelnen Fällen der Brand auf Theile einer Extremität beschränkt 
bleibt. Aber bei den meisten Fällen wird man von der Symmetrie 
dieser merkwürdigen Störung frappirt. Der Bemerkung des Professors 
Gussenbauer und Docenten Dr, Kahler, dass mit dem Aus¬ 
drucke „symmetrische Gangrän“ das Wesen der Krankheit nicht 
markirt ist, stimme W. vollkommen bei. Er fasse die „symmetrische 
Gangrän“ als eine auf einer anatomisch bisher nicht erforschten 
Affeetion des Centralnervensystems basirende Neurose auf, welche 
sich klinisch durch mannigfache vasomotorische, trophische und Sensi¬ 
bilitätsstörungen manifestirt und durch eine an symmetrischen Körper¬ 
regionen auftretende Gangrän ein besonderes Gepräge erhält. Es hat 
also dieser Name eine bloss semiotische Bedeutung und bezieht sich 
auf die Localisation des einen, wenn auch auffälligsten 
Symptoms. 

Von den Gründen, die auch die symmetrische Gangrän weder 
als einen spastich-ischämischen, n^ch aus Cyanose durch Venen¬ 
krampf hervorgegangenen Brand annehmen lassen, hebt W. besonders 
hervor, dass bei seiner Kranken der Brand an correspondirenden 
Stellen der Nates und am Kreuze aufgetreten, ohne dass irgend 
eine vasomotorische Störung vorangegangen wäre. Desgleichen zeigten 
sich öfter Schorfe an den Fingerkuppen, ohne dass unmittelbar zuvor 
Ischämie oder Cyanose zu bemerken gewesen wäre. Von cardinaler 
Bedeutung erscheint ihm die Thatsache, dass die durch Sympathi- 
cuslähmung hyperämisch gewesene Haut des Gesichts an einzelnen 
Stellen gangränescirte. Hier kann doch weder von einer Aus¬ 
hungerung der Zellen durch Mangel an Ernährungsmaterial, noch 
von einer Ueberfluthung eines zur Ernährung insufficienten Blutes, 
nocK endlich auch von einer Alteration der Gefässwände durch ver¬ 
hinderten Zufluss von arteriellem Blute die Rede sein. 

Es ist kein Zweifel, und alle Autoren sind darüber einig, dass 
die Affeetion eine centrale sei, Bezüglich der feineren Localisation 
der verschiedenen Zustände, ist der Ausgangspunkt der Sensibilitäts¬ 
störungen bei dem Umstande, dass Verlangsamung der Schmerz¬ 
empfindungsleitung und das Remak’sche Phänomen zu constatiren 
war, mit Berücksichtigung der bekannten Schiff’schen Experimente, 
in die graue Substanz zu verlegen. — Die oculo-pupillaren Erschei¬ 
nungen müssen, da von dem ganzen Heere jener Momente, welche 
für periphere Lähmung des Halssympathicus verantwortlich gemacht 
werden, kein einziges zutraf, und da ähnliche Erscheinungen später 
auch auf der rechten Seite, und zuweilen auch gleichzeitig auf bei¬ 
den Seiten Vorkommen, von einer Affeetion der Regio cilio-spinalis 
hergeleitet werden. Der an beiden Händen aufgetretene, dem Bilde 
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der progressiven Müskelätrophie ähnliche Symptomencomplex ist 
wohl auf Afficirung der in den Vordersäulen gelegenen motorischen 
Ganglienzellen zu beziehen. v 

Professor G u s s e n b a u e r meint, die Bezeichnungsweise 
„symmetrische Gangrän“ sei nicht von Dr. Weiss in die Literatur 
eingeführt worden und wäre die Wahl dieser Bezeichnungsweise von 
Raynaud als unglücklich zu bezeichnen, da sie unlogisch ist, 
nachdem die vasomotorischen Störungen und die Erscheinungen der 
Gangrän durchaus nicht an correspondirenden Stellen aufgetreten 
wären. Es wäre nichts präjudicirt,. wenn man statt dieser Bezeich¬ 
nung „neurotische Gangrän“ setzen würde. 

Es kann* seiner Ansicht nach, keinem Zweifel unterliegen, dass 
die Gangrän als ein Folgezustand der vorausgegangenen vasomoto¬ 
rischen Störungen, des Erloschenseins der Circulation an den betrof¬ 
fenen Stellen anzusehen sei und liegt kein Grund vor, in der Er¬ 
klärung dieses Processes zu trophischen Nervenfasern Zuflucht zu 
nehmen, die Gangrän als eine „trophisehe“ zu bezeichnen, zumal kein 
Moment zu statuiren ist, welches uns zwingt, die Existenz trophischer 
Nervenfasern anzunehnien. 

Professor Pribram bemerkt, dass er im Wesentlichen mit j 
der Darstellung des Verlaufes des Processes, wie sie in grossen 
Zügen von Dr. Weiss gegeben wurde, einverstanden ist, doch könne 
er in Bezug auf die Auffassung einzelner Details und der endgiltigen 
Deutung des Falles mit demselben nicht übereinstimmen. Die mul¬ 
tiplen, oft nur ganz kurze Zeit andauernden Fuuctionsstörungen können 
keinen tiefgreifenden Veränderungen im Centralorgan entsprechen. 
Man müsse wohl unterscheiden zwischen Läsionen und flüchtigen 
Cireulationsstörungen desselben. Der Gang der Atrophie der Musku¬ 
latur war ein anderer, als wir ihn bei der Erkrankung der Ganglien- 
zellen der Vordersäulen beobachten. Das Gesammtbild bot nicht den 
Eindruck einer einfachen Muskelatrophie, sondern den einer wesent¬ 
lichen Veränderung der die Muskulatur deckenden Weichtheile, erst 
im weiteren Verlaufe konnte man nachweisen, dass die Muskulatur 
abgemagert ist. Darum könne von einer Localisation in den Vorder¬ 
säulen nicht die Rede sein. 

Doc. Dr. L ö w i t gibt den Bedenken Ausdruck, die von theo¬ 
retischer Seite gegen die Deutung des von Dr. Weiss geschilderten 
Falles als Trophoneurose geltend gemacht werden müssen. Da Dr. 
Weiss selbst zugegeben hat, dass in seinem Falle vasomotorische 
Störungen vorhanden waren, so entspricht dieser Fall nicht jener 
Forderung (Mangel jeder vasomotorischen Störung), die Dr. Weiss 
seihst aufgestellt hat, um die Diagnose Trophoneurose zu rechtfertigen. 
Aus der Incongruenz der vorhandenen vasomotorischen und der sich 
daran anschliessenden oder ausbleibenden trophischen Störungen kann 
aber durchaus nicht gefolgert werden, dass die letzteren nicht durch 
die ersteren bedingt sind, da nicht jede vasomotorische Störung zu 
sichtbaren Farbenveränderungen der Haut führen muss. 

Docent Dr. Schütz erwähnt, er hätte den von Dr. Weiss 
mitgetheilten Fall zur Zeit des ersten Beginnes der krankhaften 
Erscheinungen durch längere Zeit ebenfalls beobachtet und schon 
damals die Erkrankung ihrer Erscheinungsweise nach als vasomo¬ 
torische Neurose aufgefasst. 

ICönig'licli© Gtesellscliaft der -A.erzte in 
Budapest. 

Sitzung vom 18. März 1882. 

(Orig.-Ber. der „Wr. Med. Blätter.“) 

Assistent Dr. B o k a y domonstrirt ein sehr interessantes patho¬ 
logisch-anatomisches Präparat, welches von einem an Lungenphthise 
verstorbenen Franken stammt. In der linken Lungenspitze befindet 
sich nämlich eine Caverne, welche mit dem Aortabogen 
durch eine 4 Mm. grosse Oeffnung communicirt. 
Das obere Drittel des Aortabogens ist erweitert. Das Aneurysma 
konnte jedoch in vivo nicht diagnosticirt werden, weil der Aorta¬ 
bogen in Folge der Verwachsung mit der linken Lunge nach seit¬ 
wärts gezogen war. In der Literatur sei nur ein einziger ähnlicher 
Fall von Rokitansky bekannt. 

Hierauf hält Dr. Koloman Müller seinen Vortrag 
„Ueber die Addisonische Krankheit.“ Redner erörtert die wider¬ 
sprechenden Meinungen, welche noch fast über jedes einzelne Detail 
dieser Krankheit herrschen. Selbst bezüglich des auffälligsten 
Symptomes, der Hautfärbung, sind die Ansichten divergirend. In 
dem Falle, welchen der Vortragende vorstellt, ist die stärkste Ver¬ 
färbung, beinahe sepiabraun, an den Genitalien vorhanden; die 


übrige Verfärbung der allgemeinen Decke ist nicht so hochgradig, 
die Diagnose wird aber gesichert durch das zweite charakteristische 
Symptom, durch die Pigmentflecken an der Schleimhaut der Mund¬ 
höhle. 

Im Beginne der Krankheit kann dieselbe nur eben aus den 
Hautverfärbungen, den Schleimhautflecken, sowie aus der hochgradigen 
Schwäche erkannt werden, später kommen Magen-Darmsymptome 
hinzu, während das letzte Stadium durch schwere Gehirnerscheinungen 
gekennzeichnet ist. De Prognose ist immer eine schlechte, fast 
alle Fälle haben letal geendet. 

Das Wesen der Krankheit anlangend habe Addison be¬ 
kanntlich in 11 Fällen Veränderungen der Nebennieren constatirt, er 
habe aber keineswegs eine directe cansale Beziehung in den Vor¬ 
dergrund gestellt. Dies haben erst jene Autoren gethan, welche 
die Krankeit nach ihm beobachteten und beschrieben. Die Fälle 
sind aber nicht selten, in welchen am Secirtische Veränderungen der 
Nebennieren gefunden werden, ohne dass im Leben der Addison’sche 
Symptomencomplex zugegen gewesen wäre, so wie wieder Addison’sche 
Erkrankungen beobachtet wurden, wo die Section integre Neben¬ 
nieren ergab. Später war man geneigt, die Krankheit als eine 
Affection des Sympathicus aufzufassen, und eine dritte Reihe von 
Autoren endlich combinirt beide Theorien, indem geltend gemacht 
wird, dass die Erkrankung von den Nebennieren auf den Sympa¬ 
thicus übergehe. Nach dieser Hypothese entsteht Schwellung des 
um die Nervenfasern und Ganglienzellen befindlichen Bindegewebes, 
dies bringt Lähmung der vasomotorischen Fasern des Sympathicus, 
hiedurch Blutarmuth, Ernährungsstörung u. s. w. hervor. Obschon 
Lubimoff 250 Fälle zusammengestellt hat, in denen die ver¬ 
schiedensten Veränderungen des Sympathicus zugegen waren, ohne 
dass Addison’sche Krankheit beobachtet worden ist, so bietet doch 
die Heranziehung der Erkrankungen des Sympathicus den Vorthei], 
dass die ganze Addison’sche Symptomengruppe sehr einfach erklärt 
werden kann. Wirkliche Aufklärung ist freilich auch durch diese 
Hypothese über das Wesen nicht gebracht; diese ist nur von Expe¬ 
rimenten zu erhoffen, die in erster Reihe die klinisch beobachtete 
Ernährungsstörung berücksichtigen, nicht aber sich, wie die Ver¬ 
suche der letzten Zeit, auf die minder wesentlichen äusseren Sym¬ 
ptome, wie die Hautverfärbungen, beschränken. 

In der Discussion bemerkt Professor Schwimmer, dass es sich 
wahrscheinlich um Veränderungen des Sympathicus handle, indem er 
zugleich auf Analogien hinweist, wie z. B. auf die von ihm beschrie¬ 
bene, auf reflectorischem Wege zu Stande gekommene Syphilis 
pigmentosa und ebenso auf das Sklerem, wo die Pigmentationeu sehr 
häufig sind. Mit Rücksicht auf die Angabe Müller’s, dass bei dem 
vorgestellteu Kranken seit einem Jahre auch Epilepsie zugegen sei, 
erwähnt Schwimmer, dass er einen Fall sah, wo während des 
epileptischen Anfalls jedesmal viele Hämorrhagien auf der Haut auf- 
traten, die dann wieder verschwanden. Es ist somit wahrscheinlich, 
dass die Ursache dieser Blutungen und der Epilepsie gemeinsam in 
der vasomotorischen Veränderung des Sympathicus zu suchen sei. 

Auch Dr. Babes ist der Ansicht, dass die Addison’sche Krankheit 
mit dem Sympathicus in Verbindung stehe; er secirte einen Fall, w r o 
neben einem Vitium cordis beide Nebennieren durch alte haemorr- 
hagisehe Infarkte vergrössert und verfettet waren, ohne dass in vivo 
der Addison’sche Symptomencomplex beobachtet worden wäre; anderer¬ 
seits sah er einen ausgesprochenen Fall von Morbus Addisonii, wo 
die Narbe eines Magengeschwürs die grossen sympathischen Geflecht« 
einbezog, während die Nebennieren integer waren. Er ist desshalb 
der Ansicht, die Addison’sche Krankheit trete nur bei jenen Er- 
krankungdh der Nebennieren auf, wo nicht nur das Drüsengewebe, 
sondern auch die nervenreiche Marksubstanz und ihre Nachbarschaft 
in die Gewebsveränderung einbezogen ist. 

Hierauf spricht Dr. Ara di über Chiuolinum tartaricum, ohne 
aber mit der warmen Empfehlung des Mittels zu reussimi. 

Koloman Müller bemerkt, die antipyretische Wirkung sei 
sehr unsicher und von einem Ersätze des Chinins könne gar keine 
Rede sein. Der Geschmack des Mittels ist übrigens auch unangenehm 
stechend, und dasselbe verursache sogar zuweilen schwere gastrische 
Störungen. 

Auch Assistent Dr. Bokay hat von Dosen von 1*5 gar kernen 
Erfolg gesehen; in grösseren Dosen macht es Erbrechen. Eher würde 
er das Conchininum sulfuricum als Surrogat für das Chinin empfehlen 
da es verlässlicher als das Chinolin und um ein Drittel billiger als 
das Chinin ist. Zum Schlüsse spricht Assistent Dr. Angyän über 
einen Fall von progressiver perniciöser Anämie. 
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Revue. 

Die Tuberkel-Baccillen entdeckt. 

Ein Vortrag, welchen Robert Koch, das Mitglied des deutschen 
Gesundheitsamtes, am 25. v. M. in der physiologischen Ge¬ 
sellschaft m Berlin: „Ueber Tuberculose“ hielt, scheint in dortigen 
ärztlichen Kreisen förmlich sensationell gewirkt zu haben. Die Er¬ 
regung manifestirt sich schon darin, dass fast alle medizinischen Zeit¬ 
schriften über den Vortrag rasch, wenn auch nur flüchtig, berichten: 

Die „Deutsche Medizinalzeitung" publicirt ihr vorläufiges 
Referat an der Spitze des Blattes unter dem Titel „Eine hochwichtige 
und bedeutungsvolle Entdeckung,“ die „allgemeine medizinische Cen¬ 
tralzeitung“ nennt den Vortrag „hochwichtig und folgenschwer“ und 
auch die „Berliner klinische Wochenschrift" erklärt, dass „die funda¬ 
mentalen Ergebnisse“ des überzeugenden Vortrages das lebhafteste 
Interesse aller medizinischen Kreise erregen. 

Dr. Koch hat nämlich den Nachweis geführt, dass die Tuber¬ 
culose eine Bacterienkrankheit sei, indem ihm die Züchtung von 
Tuberkelbaccillen gelungen ist, die noch in der 6. — 8. Reincultur 
impfbar sind. 

Durch eine bestimmte Art der Färbung der Präparate (Methylen¬ 
violett und dann Vesuvin) konnte K. die ganz charakteristischen, 
stets bewegungslosen Stäbchen regelmässig constatiren, vorzüglich 
an der Stelle, wo der Process am frischesten, am 
spärlichsten, wo er am ältesten war (in Riesenzellen). 

Es gelang ihm weiter, diesen Bacillus ausserhalb des 
Thierkörpevs, und frei von aller fremden thierischen Bei¬ 
mischung auf einer besonders präparirten Blutserum - Geladne zu 
züchten. Der Bacillus wächst ungemein langsam, gedeiht nur bei einer 
Temperatur von oO—42 Grad und ist auch sonst wesontlich von 
den anderen rein gezüchteten pathogenen Bacillen und Kokken ver¬ 
schieden. 

Mit diesen ausserhalb des Organismus bis zu 200 Tagen von 
Gläschen zu Gläschen gezüchteten Bacillen gelang es, in einer grossen 
und unter allen denkbaren Kautelen ausgeführten Reihe von Ver¬ 
suchen die Tuberculose (und die Perlsucht der Rin¬ 
der, welche dieselben Bacillen zeigt) in einer ganz 
charakteristischen und constanten Weise zu üb er impfen. Sowohl 
Impfungen an den verschiedensten Stellen als auch Injectionen in die 
Bluthahn erzeugten die acute M i 1 i a r t u b e r c u 1 o s e, 
wie nach längerer Dauer käsige Processe. Ja, durch 
die>e Impfuugen gelang es IC., Thiere, welche sonst immun 
$ I n d , in verhähnissmässig sehr kurzer Zeit tuberculös zu machen, 
so Hunde und Ratten.“ 

Wir reproduciren heute diese kurzen Mittheilungen und werden 
in der nächsten Nummer den Vortrag ausführlich publiciren. 


Durchschneidung sämmtlicher Streeksehnen der Finger der 
rechten Hand mit Ausnahme der des Daumens. Die versuchte 
Sehnennaht scheiterte an der Nichtauffindung des zentralen Endes. 
— Trotzdem erfolgte Heilung ohne erwähnenswerthe Behinderung 
der Strekung. 

Prot Weinlechner theilt im Jahresberichte der Rudolfs- 
Stiftung die folgende Beooachtung mit: 

Urbaschek Cyrill, 42 Jahre alt, Fabriksarbeiter, war in der 
Nacht des II. December mit seiner rechten Hand in eine Glasthüre 
gefallen. Ins Spital überbracht, fand man über die Streckseite des 
rechten Handgelenkes verlaufend eine fast 8 Ctm. lange, etwas bogen¬ 
förmige, lappige Schnittwunde mit Durchtrennung der Sbhnen des 
gemeinsamen Fingerstreckers. 

Am 12. December versuchte ich bei Esmarch’scher Blutleere 
die getrennten Sehnen zu vereinigen. Aber trotz Weitereröffnung des 
Faches mittelst theilweiser Durchtrennung des Lig. carpi transvers. 
dorsale war es nicht möglich, das obere Ende zu finden. Auch das 
in die Scheide eingeführte Häkchen förderte nichts zu Tage, als 
etwas Muskelfleisch vom Extensor, an welches ich nun mit zwei Cat¬ 
gutknopfnahtheften die unteren Sehnenenden annähte. Ueber ein ein¬ 
gelegtes Drainagerohr vernähte ich die Hautwunde. Ich fixirte Vorder¬ 
arm und Hand auf eine Schiene bei Streckung der Finger und 
möglichster Ueber.streckung der Hand, welche Lage ich dadurch er¬ 
zielte, dass ich eine graduirte Compresse vom Handgelenke gegen 
die Fingerspitzen zu unterschob. 

Die Wunde war bei minimaler Reaction Anfangs März geheilt 
und Patient begann nun mit Bewegungsversuchen, durch welche er 
es nebst dem Gebrauche von Handbädern so weit brachte, dass er 


alle r Finger nahezu strecken konnte. Bei diesen Streckbewegungen 
war die Thätigkeit der Sehne des gemeinsamen Streckers durch die 
Narbe hindurch ganz deutlich wahrnehmbar. Eine Ueberstreckung ist 
jedoch nicht möglich. 

Während der Streckung wird die horizontale halbmondförmige 
Narbe etwas ‘eingezogen. Vom 1. Interphalangealgelenke des 4. Fin¬ 
gers bis zur Narbe hin besteht taubes Gefühl, während sonst nor¬ 
males Gefühl vorhanden war. 



Ueber die Wirkung localer Bfutentziehungen. 

Wenngleich man schon seit Jahrtausenden locale Blutenfczie- 
hungen in der Absicht ausgeführt hat, eine antiphlogistische Wir¬ 
kung zu erzielen, sind die Ansichten über die Art und Weise, wie 
diese Wirkung zu Stande kommt, doch unklare. Man hatte früher 
geglaubt, durch die Blutentziehung direct der localen Hyperämie, 
der entzündlichen Congestion entgegenzuarbeiten und kam erst ziem¬ 
lich spät zu der Einsicht, dass in einem geschlossenen communiciren- 
den Röhrensystem, in dem eine Flüssigkeit cireulirt, durch eine locale 
Depletion nie und nimmer eine andauernde, umschriebene Druckver¬ 
minderung veranlasst werden, d. h. durch eine locale Blutentziehung 
keine locale Anämie zu Stande kommen könne. Heute nimmt man 
zwar allgemein an, dass durch locale Blutentziehungen entzündliche 
Stasen gelöst werden; einerseits aber ist diese Ansicht noch nicht 
bewiesen, andererseits hört man noch immer von derivatorischen 
Wirkungen der Blutentziehung, und vielfach glaubt man auf den 
Blutverlust als solchen, auf die Menge des entzogenen Blutes Gewicht 
legen zu müssen. 

Um die Wirkung localer Blutentziehungen experimentell zu 
prüfeu, hat desshalb Dr. Geuzmer iu Halle in Gemeinschaft mit 
N i k o 1 a s im pathologischen Institute Ackermann’s eine An¬ 
zahl von Versuchen angestellt, über deren Ergebnisse er in einer vor¬ 
läufigen Mittheilung des „Centralblatt für die medizinischen Wissen¬ 
schaften“ (Nr. 13 1882) berichtet. Diesen Versuchen zufolge, 
(^mikroskopische Beobachtung eines Entzündungsherdes am Frosche, 
während gleichzeitig ein Blutegel in der Sprunggelenksgegend zu 
saugen beginnt), erscheint es dem Verfasser erwiesen, dass die 
antiphlogistische Wirkung localer Blutentzie¬ 
hungen auf rein mechanische Weise zu Stande 
kommt. 

Durch die verstärkte Strömung nach dem Orte hin, w@ der 
Blutegel saugt (oder durch einen Schröpfkopf, eine Scarification 
Blut entzogen wird), werden im Entzündungsgebiet die wandständig 
haftenden Blutkörperchen fortgerissen, die verstopften Capillaren rein 
gespült, und es wird eine normale, ja eine temporär verstärkte 
Circulation hergestellt. Blutstase ist der erste Schritt zum örtlichen 
Tod der Gewebe, wie wir ihn bei allen intensiven Entzündungen 
eintreten sahen, und der Blutstase arbeitet die locale Blutentziehung 
entgegen. Es bewirkt die Blutentziehung ferner nicht nur nicht 
locale Anämie, sondern sogar eine (allerdings vorübergehende) arterielle 
Hyperämie, <L h. sie veranlasst ein verstärktes Zuströmen arteriellen 
Blutes zum Entzündungsherd. Dass diese reichliche Versorgung 
mit arteriellem Blut eine bessere Ernährung der Gewebe zur Folge 
haben und dass diese bessere Ernährung die Gewebe geeignet machen 
kann, den Kampf mit den Entzündungserregern siegreich zu bestehen, 
lässt sich vermuthen. Es ergiebt sich ferner, dass die antiphlogistische 
Wirkung einer Blutentziehung von der Menge des entleerten Blutes 
abhängig ist, und dass in erster Reihe nur die Geschwindigkeit des 
Abströmens in Betracht kommt. Selbstverständlich muss die Blutent¬ 
ziehung womöglich innerhalb des Entzündungsherdes (d. h. zwischen 
ihm und dem rechten Herzen) und nicht fern von demselben vorge¬ 
nommen werden, wenn sie antiphlogistisch wirken soll. 


Die geeignete Kost für Kranke, welche an chronischer 
Nephritis leiden. 

Unter diesem Titel hielt Professor Dr. Lichtheim in einer 
Versammlung der medizinisch-chirurgischen Gesellschaft in Bern einen 
Vortrag, dem wir nach dem Correspendenzblatt für Schweizer Aerzte 
das Folgende entnehmen. Der Vortragende ging davon aus, dass 
diesen Kranken meist ein ungewöhnlich reiches Eiweissreginie vor¬ 
geschrieben wird, um die durch den Harn abgeführten Eiweissstoffe 
zu ersetzen. Die Gefahren, welche den Kranken aus dieser Störung 
drohen, sind aber für die Mehrzahl der chronischen Fälle wenigstens 
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viel geringer als diejenigen, welche aus 4er Störung der Filtration 
der Nieren als hauptsächlichem Ausscheidungsorgan der stickstoff¬ 
haltigen Stoffwechselschlacke resultiren. Diese Störung wiri lange 
Zeit dadurch eompensirt, dass durch die eintretende Blutdruckstei¬ 
gerung und Herzhypertrophie auch unter ungünstigen Umständen die 
volle Ausscheidung der gesammten stickstoffhaltigen Umsatzproducte 
ermöglicht wird. Unter diesen Umständen muss es unzweckmässig er¬ 
scheinen, diesen Compensationsmechanismus auf eine zu'harte Probe 
zu stellen und die Menge der abzuscheidenden stickstoffhaltigen 
Umsatzproducte durch Darreichung einer übermässigen stickstoffhal¬ 
tigen Kost zu steigern. Die Folge eines solchen Verfahrens muss die 
sein, dass bei hoher Steigerung des arteriellen Druckes der Herz¬ 
muskel mehr oder minder rasch nachgibt und eine Dehnung des 
Herzens, d. i. ein neues Hinderniss für den Kreislauf erzielt wird. 

Bei Darreichung stickstoffarmer Kost schwindet nach den Er¬ 
fahrungen des Vortragenden sehr häufig das Asthma des Nieren¬ 
kranken, der dasselbe nicht für eine urämische Erscheinung, sondern 
für eine Folge der insufficienten Heizleistung analog dem Asthma 
der Herzkranken anzusehen geneigt ist. 


Ueber Mercurseife. 

In der C h a r c o t’schen Klinik der Salpetriere steht ein neues 
Mercurpräparat, die Mercurseife, in Verwendung. Dieselbe ist in 
Brotform und im Gewichte von ‘20 Gramm gemacht; jedes Stück 
von 20 Gramm enthält 4 Gramm reines Quecksilber, das in der 
oxydfreien, etwas aromatischen, grau aussehenden Seife mikroskopisch 
fein vertheilt ist. Je vier lose aneinanderklebende Stücke sind ge¬ 
wöhnlich in einem Packete enthalten, das die Aufschrift „Savon 
napolitain du Docteur Vincent“ trägt. Der Preis der Päckchens 
ist 2 Francs. Die Mercurseife verseift, mit Wasser angefeuchtet, wie 
jede andere Seife; wird sie in einem Schüsselchen unter Wasser an¬ 
gerührt, so sinkt das Quecksilber als grauer Schlamm zu Boden ; 
sie lässt sich auf der Haut wie jede andere Seife verseifen; es bleibt, 
wenn das Wasser verdunstet ist, die Seife als schmutziggraue 
trockene Lage auf der Haut liegen, die nun jederzeit mit Wasser 
wieder unter Zurücklassung einer reinen Haut abgewaschen werden 
kann. Dr. Schuster in Aachen, der zu Anfang dieses Jahres das 
neue Präparat bei Charcot sah, hat eine Reihe von Versuchen damit 
angestellt (Vierteljahrschrift f. Dem., H. I., 1882), da es ihm in Bezug 
auf Reinlichkeit vor der grauen Salbe Vorzüge zu haben schien. 
Dass die mit Wasser verriebene Mercurseife Mercurwirkung entfalten 
würde, durfte sicher vorausgesetzt werden, da schwerflüchtige Körper 
durch Wasserdunst leichter fortgeführt werden, leicht flüchtige, wie 
das Quecksilber, demnach noch mehr. Die Quecksilberverdunstung 
wird durch in Bewegung befindlichen Wasserdunst von beliebiger 
Temperatur gefördert, umsomehr jedoch, je höher die Temperatur 
ist.’ Nach den verschiedenen Quecksilbercuren ist der Uebergang des 
Quecksilbers in den Harn nachgewiesen worden. Es entstand deshalb 
die Anforderung, auch bei der Anwendung und Beurtheilung der 
Mercurseife den Uebergang des Mercurs in den Harn nachzuweisen. 
In dieser Richtung nun waren die Ergebnisse nicht constant, aber 
der Verfasser hat auch nach Inunctionen der grauen Salbe bei dem¬ 
selben Individuum das Quecksilber im Harne vermisst. 

Nach den bisherigen Erfahrungen des Verfassers wird in Bezug 
auf die jedesmalige Dauer der Anwendung der Seifeneinreibung die 
Zeit keine geringere sein dürfen, als bei der Salbe. Auch darf ein 
Hauttheil nicht zu häufig nacheinander eingerieben werden, weil auch 
die Mercurseife ausgedehntes Hauterythem machen kann. Die Mercur¬ 
seife befähigt den Patienten eher, die Einreibung selber zu machen. 
Für Patienten, welche sich auf der Reise befinden und Quecksilber¬ 
curen gebrauchen, ist die Mercurseife ein sehr bequemes Präparat; 
sie lässt sich, weil fest und hart, sehr leicht transportiren. Ein Stück 
Seife reicht für drei bis vier Tage, die eingeriebenen Stellen lassen 
sich in leichter Weise zu jeder Zeit durch die ihnen anhaftende 
Seife schön reinigen, man bedarf dazu nur etwas Wasser, Auch in 
den Fällen, wo man Quecksilberebreibung ohne Wissen des Patienten, 
respective der Umgebung, machen will, passt die Seife, und verdient 
überhaupt als örtliches Mittel an Stelle der grauen Salbe vollste 
Berücksichtigung. 


Balneologie. 


Beiträge zur Kenntniss der Heilpellen der öster¬ 
reichischen Monarchie. 

Von Prof. E. Ludwig in Wien. 

II. 

Der alkalisch-muriatische Säuerling von Apatovac in 
Croatien. 

Vor vierzig Jahren wurde in der Nähe des croatisehen 
Dorfes Apatovac eine Heilquelle entdeckt, welche vermöge 
der hervorragenden chemischen Beschaffenheit ihres Wassers 
und der damit erzielten Heilerfolge mit Hecht das Interesse 
der Aerzte und der Militärbehörden in der MilitärgTenze, sowie 
des k. k. Hofkriegsratbes in Wien erregte, allmälig aber fast 
völlig in Vergessenheit gerieth. 

In der balneologisehen Literatur sucht man vergebens 
nach Auskünften über diese Quelle. Die ersten Mittheilungen 
über dieselbe finden sich in den Jahrbüchern der k. k. geolo¬ 
gischen Reichsanstalt in Wien *) vom Jahre 1864. 

Der Commandant des k. k. Varasdin - Kreuzer Grenz¬ 
regimentes Nr. 5, Oberst von Dervent, übergab nämlich in 
dem genannten Jahre der geologischen Reichsanstalt eine Reihe 
von Aktenstücken zur Benützung, welche sich auf die Ent¬ 
deckung und Untersuchung der Quelle von Apatovac beziehen. 

Ich habe mich über die Geschichte der Apatovacer Quelle 
unterrichtet aus den citirten Verhandlungen der geologischen 
Reichsanstalt, aus einem Aufsatze von Dr. C. 0. C e c h 2 ) aus 
den mir bereitwillig zur Verfügung gestellten, von dem General- 
Commando in Agram gesammelten Acten, welche sich auf die 
Quelle beziehen, endlich aus mündlichen und brieflichen Mit- 
theilungen, welche ich den Herren K. B o z i c, Redacteur der 
Zeitung „Obzor“ und S. Dolovcak, Kaufmann in Agram, 
verdanke. 

Die Quelle wurde im Frühlinge 1842 von dem Forst- 
director Durst während einer Rehjagd im Walde entdeckt; 
im Juni desselben Jahres überbrachte der Regiments-Wald¬ 
bereiter Frembt, als er von einer Wald Visitation heimkehrte, 
dem Commando seines Regimentes die Nachricht von der Auf¬ 
findung der Quelle. Alsbald wurden die nöthigen Massregeln 
zur näheren Erforschung derselben angeordnet, vor Allem wurden 
Sachverständige an Ort und Stelle entsendet. Diese fanden die 
Quelle am östlichen Rande des Aerarialwaldes K a 1 n i z a, eine 
Viertelstunde nordwestlich von dem croatisehen Dorfe Apa¬ 
tovac imd knapp neben dem im Felsen ausgehölten Quell¬ 
becken einen Waldbach, der schon bei massigem Regen das 
Quellbecken vollkommen überschwemmte. 

Um die Quelle von den schädlichen Einflüssen der Tages¬ 
wässer zu schützen, wurde das Bett des Waldbaches um nahezu 
vier Meter von der Quelle verlegt und von dieser durch eine 
kräftige Schlitzmalier abgedämmt; das Quellbecken wurde in 
dem Felsen breiter und tiefer gemacht und auf dasselbe aus 
Granitsteinen ein Brunnenschacht aufgemauert, endlich über 
demselben ein schützendes Brunnenhäuschen aus Holz emehtet. 
Alle diese Verbesserungen waren im Jahre 1844 bereits an¬ 
gebracht. 

Mit dem Wasser, das nun von den äussern Einflüssen 
nicht mehr verändert wurde und von gleichbleibender Zusammen¬ 
setzung erhalten werden konnte, stellten auf Verlangen des 
Hof-Kriegsrathes die Militärärzte Heilversuche an, über welche 
in den früher erwähnten Acten zahlreiche günstige Berichte 
niedergelegt sind. 

Selbstverständlich wurde bald nach der Entdeckung der 
Apatovacer Quelle die Frage nach der chemischen Zusam¬ 
mensetzung ihres Wassers angeregt, und es wurden auf An¬ 
ordnung des Hof-Kriegsrathes von mehreren Seiten chemische 
Analysen dieses Wassers vorgenommen, so im Jahre 1842 von 


U Jahrbuch der k. k. geologischen Reiclisanstalt 1864, XIV. Band, 
Verhandlungen, Sitzung vom 16. Februar 1864, pag. 30. 

2 ) Zeitschrift des allgemeinen österreichischen Apothekervereines, Jahr¬ 
gang 1880, Nr. 27. 
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dem ünterlieutenant Taubner in Agram, dann von dem 
Apotheker Bratzkv in Wien, 1845 von den Professoren an 
der Josefs-Akademie Zlatarovich und Dr. Keller, endlich 
1847 von dem supplirenden Professor der Chemie an der Josefs- 
Akademie Dr. Ragskv. 

Nur die von Ragskv ausgeführte Analyse hat einigen 
Werth, die vorher angeführten Analysen sind zumeist wegen 
mangelhafter Methoden werthlos. 1 ) R a g s k y erhielt das Apa- 
tovacer Wasser im Mai 1847 und gab am 30. Juni desselben 
Jahres folgenden Bericht über dasselbe ab: „Das Wasser ist 
klar, schmeckt salzig-alkalisch, perlt schwach von entweichen¬ 
der Kohlensäure beim Kochen und wird dann trübe. Es hat 
ein specifisches G-ewicht von 1*0057, hinterlässt beim Ver¬ 
dampfen einen stark alkalischen Rückstand und enthält 
in 15 Unzen folgende Bestandtheile: 


Kohlensaures Natron .... 

28-469 

Gra ne 

Chlornatrium. 

15*667 

„ 

Kohlensäuren Kalk .... 

1-389 

u 

Kohlensäure Magnesia . . . 

2*365 


Kieselerde. 

0*513 

» 

Kohlensaures Eiseuoxydul . . 

0*046 

r> 

Spuren v. Extractivstoff, Thon¬ 



erde nebst Verlust .... 

0610 



Summe 49*059 Grane 

Ausserdem enthält es in 16 Unzen 6*24 Grane oder 
12*72 (Jub. Zolle freie Kohlensäure. 

Aus der chemischen Analyse ergibt sich, dass das Wasser 
ein stark alkalinischer Säuerling ist, bei geringerem Gehalte 
an freier Kohlensäure, wenn nicht an der Quelle selbst, was 
sehr wahrscheinlich ist, der Gehalt an Kohlensäure grösser ist.“ 

Die erwähnten Analysen lehrten zur Genüge die chemi¬ 
sche Beschaffenheit des Wassers kennen, wenn auch diese 
Analysen nicht allen Anforderungen genügen, die man an eine 
tadellos durchgeführte und vollständige Mineralwasser-Analyse 
zu stellen berechtigt ist. Man konnte immerhin behaupten, dass 
das Apatovacer Wasser in die Reihe der alkalisch-murati- 
schen Säuerlinge zu rechnen sei und dass es in der Reihe dieser 
Mineralwässer eine hervorragende Stelle einnehme. Die Berichte 
vieler Militärärzte, welche mit dem Wasser Heilversuche an¬ 
gestellt hatten, lauteten günstig. Wenn trotz alledem das Apato¬ 
vacer Wasser sich bisher keine Geltung in weiteren Kreisen 
verschaffen konnte und die Heilquellen-Literatur desselben nicht 
mit einer Silbe erwähnt, so liegt dies wohl darau, dass der 
Eifer, mit welchem sich die Militärbehörden die ersten Jahre 
nach der Entdeckung der Quelle für dieselbe interessirten, ali- 
mählig erkaltete und dass es für das Publicum sehr umständlich 
und schwierig war, in deu Besitz des Wassers zu gelangen, da 
die Quelle von den frequenten Verkehrsstrassen entfernt lag 
und ein geregelter Handel mit dem Wasser nicht eingeleitet 
wurde. 

So gerieth denn die Quelle allmählig in Vergessenheit 
und nur die in der benachbarten Gegend wohnende Bauern- 
Bevölkeruug bediente sich ihres Wassers als eines geschätzten 
Heilmittels. 

Begreiflicherweise wurden auch die über und bei der Quelle 
angelegten Baulichkeiten verwahrlost, ja ein seinerzeit von der 
Militärbehörde errichtetes Badehaus ist vollkommen verfallen. 

Vor einigen Jahren erinnerte man sich wieder dieser Quelle 
und die Staatsbehörde verpachtete dieselbe bis zum Ende dieses 
Jahrhundertes an Herrn Stefan Dolovcak in Agram, in der 
Hoffnung, dass es auf diese Weise leicht gelingen werde, dem 
Apatovacer Wasser Verbreitung zu verschaffen und durch Er¬ 
richtung von Häusern dessen Benützung an Ort und Stelle zu 
ermöglichen. 

Auf die an mich ergangene Einladung, eine vollständige 
Analyse des Wassers der Apatovacer Quelle vorzunehmen, 
begab ich mich im August des verflossenen Jahres 1881 an Ort 
und Stelle und langte dort am 14. August au. 


') Ich habe in einem ausführlicheren Aufsätze über die Apatovacer 
Quelle die Resultate sämmtliche älteren Analysen der Vollständigkeit 
wegen zusammen gestellt; dieser Aufsatz ist in den mineralogisch-petro- 
graphisehen Mitteilungen von T sch er m ak Jahrgang 1882 veröffentlicht. 
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Von der Bahnstation Kreuz gelangt män auf einem be 
trockenem Wetter gut fahrbaren Wege in ungefähr 1 % Stunden 
zum Dorfe Apatovac, von welchem, V 4 Wegstunde in nord¬ 
westlicher Richtung entfernt, die Quelle in einem engen, von 
eichenbewaldeten Hügeln eingeschlossenen Kessel liegt, der sich 
nach Süden öffnet. 

Das Dorf Apatovac liegt ungefähr südöstlich von Varas- 
din und Varasdin-Teplie, nördlich von Kreuz, am südöstlichen 
Abfall des Kalnikgebirge*, welches die Wässer gegen Nord an 
die Bednja, gegen Süd in die Glogownica abgibt. 

Nach derv. Ha uer’schen Karte präsentirt sich das Kalnik- 
gebirge als eine zwischen Varasdin und Kreuz östlich auslaufende, 
weit gegen die Drau, und das Tiefland vorgestreckte Gebirgsfalte, 
welche in der Linie Cilli-Rohitsch, Krapina-Radoboj-Varasdin- 
Teplie verläuft. Als ältestes Gebirgsglied taucht Glimmerschiefer 
in einem westöstlichen Zuge auf. Darüber lagern jurassische Ge¬ 
steine, in deren Nähe auch Melaphyrdnichbrüche angegeben sind. 
Diese älteren Bildungen werden von tertiären Schichten einge¬ 
schlossen, welche als Glieder der neogenen Abtheilung angegeben 
sind und die ein reichgegliedertes Gebirge mit oft ziemlich 
steilen Abhängen bilden. 

Die Quelle kommt auf dem Boden eines aus Granitsteinen 
gemauerten Brunnenschachtes von kreisrundem Querschnitte und 
0*96 Meter Durchmesser zu Tage. Die Gesammthöhe des Schachtes 
beträgt 5*16 Meter, die Höhe der Wassersäule 2*23 Meter; in 
dieser Entfernung von der Sohle des Brunnenschachtes mündet 
nämlich die Oeffnung eines gemauerten Abflusscanales, durch 
welchen das Quellwasser in den etwa 4 Meter von der Quelle 
entfernten, abgedämmten Waldbach abfliesst. 

Das Gestein, in welchem die Quelle zu Tage tritt und - das 
somit das Quellbecken bildet, hat auf meine Bitte Herr Hofrath 
Tschermak untersucht; er theilt mir darüber Folgendes mit: 
Das Gestein ist ein körniger röthlich brauner Kalkstein mit weissen 
Adern von körnigem Kalkspath. Der braune Kalkstein ist ein 
Gemenge von Kalkspath mit kleinen Körnchen und Splittern von 
Quarz, von Thon und Rotheisenerz, wie sich durch die mikro¬ 
skopische Prüfung des reichlichen Rückstandes erkennen lässt, 
welcher hach dem Ausziehen des Kalkspathes durch Säure 
hinterbleibt. 

Der Brunnenschacht ist durch einen aus massiven Eichen¬ 
pfosten hergestellten Deckel dicht verschlossen; in diesem Deckel, 
ist das innen und aussen emaillirte Rohr einer sehr zweckmässig 
eingerichteten Pumpe eingepasst, mittelst welcher das Wasser 
der Quelle geschöpft wird. 

Ueber dem Brunnenschächte ist ein kleines hölzernes Brunnen- 
häuschen angebracht und in der Nähe der Quelle ist im ver¬ 
flossenen Jahre ein ziemlich geräumiges ebenerdiges Gebäude 
aus Eichenholz aufgeführt worden, welches Räume zum Abfällen 
des Wassers in Flaschen, ferner einige Zimmer enthält, die als 
Badezimmer eingerichtet werden sollen. 

Die Quelle soll, wie mir mitgetheilt wurde, nach mehrfach 
wiederholten Beobachtungen, in 24 Stunden ungefähr 280 Hekto¬ 
liter Wasser liefern und diese Ergiebigkeit ist nach dem grossen 
Erdbeben, welches am 9. November 1850 Agram und dessen 
selbst entferntere Umgehung heimgesucht hat, nicht geringer 
geworden, sondern die Quelle soll sich seither, wenn sie ganz 
ausgeschöpft wird, rascher füllen, als dies früher geschah. 

Die Temperatur der Quelle bestimmte ich am 14. August 
1881 an der Ausflussöffnung der Pumpe zu verschiedenen Tages¬ 
zeiten und fand dieselbe constant 12° C.; die Lufttemperatur be¬ 
trug am selben Tage in der Nähe der Quelle im Mittel 20° C. 

Nach Entfernung des den Brunnenschacht verschliessen- 
den Deckels beobachtete ich das reichliche Aufsteigen von 
Gasblasen; der Schacht ist leider so enge, dass man üiit den 
gebräuchlichen Apparaten die frei aus der Quelle entweichenden 
Gase nicht gewinnen kann und so musste ich auf die Unter¬ 
suchung dieser Gase verzichten und mich auf die Analyse' der 
aus dem Wasser durch Auskochen zu gewinnenden Gase be¬ 
schränken. 

Das frisch geschöpfte Wasser ist krystallklar, farblos,, ohne 
merklichen Geruch, von salzig-alkalischem Geschmaeke, es lässt 
sich in gut verschlossenen Plüschen Monate lang aufbewahren, 
ohne dass auch nur die Spur einer Trübung sich zeigt. Beim 
Erwärmen des Wasser findet reichliche Entwicklung von Kohlen- 
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säure und Abscheidung eines weissen Niederschlages statt, der 
aus Magnesium- lind Calciumcarbonat besteht. Die Reaction des 
frisch geschöpften Wassers ist in Folge seines Gehaltes an freier 
Kohlensäure schwach sauer; sobald die freie Kohlensäure durch 
lange Berührung des Wassers mit Luft bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur oder durch Kochen entfernt ist, wird die Reaction des 
Wassers alkalisch; diese letztere Reaction entspricht dem Gehalte 
ah köhlensaurem Natron. 

Die qualitative Analyse des Wassers ergab als dessen Be¬ 
st ah dtheile die folgenden : "Kalium, Natrium, Lithium, 
Bary'um, Stro nt ium,Calcium, Magnesium, Eisen, 
Mängan, Aluminium, Chlor, Brom, Jod, Kohlen¬ 
säur e, K i e se 1 s äu r e, Rhos p ho r s äur e, Borsäure 
und nicht flüchtige organische Substanzen, deren Natur 
nicht naher zu ermitteln war. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zum Jubeltage Denle’s. 

Am 4. d. M. feierte Prof. H e n 1 e in Göttingen sein fünf¬ 
zigjähriges Doetor - Jubiläum. Es war ein Fest der medizini¬ 
schen Welt, denn Henle hat ja nicht nur seine specielle Dis- 
ciplin, die Anatomie, sondern die Gesammtheit der Medizin 
durch seine bahnbrechenden Forschungen gefördert. 

Wir haben bereits vor längerer Zeit gemeldet, dass das 
Wiener Professoren- Collegium beschlossen hat, den Jubilar 
durch eine besondere Adresse zu beglückwünschen. Dieser Be¬ 
schluss gelangte in den letzten Tagen zur Ausführung und wir 
sind in der Lage den Wortlaut der Adresse im Folgenden mit- 
zutheilen. 

Hochgeehrter Herr Professor! 

Die Wiener medizinische Facultät bringt Ihnen zu Ihrem fünf¬ 
zigjährigem Doctorjubiläum ihre Huldigung dar. 

Die Huldigung gilt dem grossen Lehrer und Forscher, sowie 
dem unermüdlichen Streiter für die Festsetzung der Wahrheit. 

Ihre Laufbahn als Forscher ist durch eine Reihe glänzender 
Entdeckungen ausgezeichnet, mit welchen Sie die Wissenschaft berei¬ 
chert haben. 

Ihre Entdeckungen des Cylinderepithels, der Muskelzellen in 
"Arterien, der Kernfasern in den Sehnen, sind Fundamente der Histio- 
logie geworden. 

Sie haben überdies an dem ganzen Aufbaue der neueren Gewebe¬ 
lehre thätigen Antheil genommen, indem Sie in fortlaufenden Jahres¬ 
berichten die Festigkeit des Materials mit Ihren glänzenden Geistes¬ 
waffen geprüft und vielfach verhütet haben, dass Unechtes an die 
Stelle des Echten gesetzt werde. 

Wie Sie als Schriftsteller und als Lehrer gewirkt haben, davon 
geben Ihre Werke über rationelle Medizin, über allgemeine Anatomie 
und endlich Ihr Handbuch der systematischen Anatomie rühm würdige 
Zeugnisse ab. 

Sie haben in diesen Werken Ihr bewunderungswürdig reiches 
Wissen durch eine solche Präeision des Ausdruckes und mit so 
logischer Schärfe vorgetragen, dass hiedurch der didaktischen Dar¬ 
stellung neue Bahnen eröffnet wurden. 

Nehmen Sie daher, hochgeehrter Herr Professor, diese Hul¬ 
digungs-Adresse als den Ausdruck der tiefsten Verehrung entgegen^ 
welche Ihnen von Seite der Wiener medizinischen Facultät ge¬ 
zollt wird. 

Wien, am 26. März 1882. 
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Professor Biilroth und die Krankheit PirogofTs. 

In ärztlichen Kreisen wurde vielfach über Meinungsverschieden¬ 
heiten discutirt, welche sich bezüglich der Krankheit des jüngst 
verstorbenen berühmten russischen Chirurgen P i r o go f f, zwischen seinen 
behandelnden heimischen Aerzten und Professor B i 11 r o t h ergeben 
hatten. Professor B i 11 r o t h richtet nun an Dr. W y w o d z o w in Peters¬ 
burg, der ein Stück von der Geschwulst, an welcher P i r o g o f f litt, 
nach Wien gesendet hatte, ein Schreiben, welches in mannigfacher 
Beziehung von Interesse ist. Wir entnehmen dem Briefe Folgendes: 

Mehr als zwei Drittheil von Schnitten des übersendeten Präparates 
bestehen aus einem kleinzelligen, gefässreichen Fibrosarcomgewebe; an 
einer Peripherie des Schnittes sind indess ganz deutliche Epithelial¬ 
wucherungen , und an einem Winkel ist ein Stuck ganz exquisiten 
Epithelialcarcinoms mit Epithelialperlen, Letztere sind scheinbar etwas 
verhornt, und haben eine eigentbümliche hellbräunliche Farbe; ob diese 
Farbe ursprünglich so war, oder vielleicht von der Anwendung von Peru¬ 
balsam herkommt, welche ich P i r o g o f f empfahl, vermag ich nicht zu 
entscheiden. 

Es geht aus diesem Befund hervor, dass sowohl meine, als die 
Ansicht der russischen Collegen die richtige war. Als Piro go ff mich in 
Wien consultirte, hatte ich den Eindruck, dass es sich anfangs um einen 
chronisch entzündlichen Process in der Alveole des letzten oberen Back¬ 
zahnes links gehandelt habe ; dieser Zahn wurde dann locker und fiel 
aus. Dann wucherte aber die chronisch entzündliche Neubildung fort, 
und nahm allmälig, wie ich dies schon öfter hei alten Leuten sab, den 
Charakter einer infiltrirten sarcomatösen Epulis an. In diesem Stadium 
sah ich Pir o goff. Die mässige Anschwellung war epithelfrei; diese Flächen 
sahen aber gut granulirend aus, waren ziemlich derb und trugen kein® 
Spuren eines Zerfalls. Das Epithel war an diesen Stellen nicht ganz zer¬ 
stört, sondern wucherte da und dort, wie sich aus dem Vorhandensein 
einiger Narbeninseln ergab. In der Folge hat dann diese Epithelwuche¬ 
rung einen mehr proliferirenden und dann destruirenden Charakter an¬ 
genommen, und so kam es zu partieller Entwickelung von echtem Epithel- 
carcinom. Ich möchte den Vorgang mit der Carcinombildung auf Lupus- 
und anderen chronischen Geschwüren in Parallele setzen. Die später, wie 
ich höre, angeschwollenen Lymphdrüsen hinter dem Unterkieferwinkel 
sind gewiss Infectionscarcinome gewesen. 

So interessant und lehrreich das Resultat der mikroskopischen 
Untersuchung in solchen Fällen ist, und die Aetiologie der Verlaufsweise 
anatomisch illustrirt, so hätte mich doch auch die Diagnose Carcinom in 
dem gegebenen Falle nicht zu einer Operation bestimmt. Ein Mann über 
70 Jahre, wenn auch noch lebhaftesten Geistes, doch alle Zeichen des 
körperlichen Marasmus an sich tragend, mit Cataract auf beiden Augen 
etc. hat keine Amsicht, eine Operation, wie man sie hier hätte machen 
müssen, um auch nur für kurze Zeit vor einem Recidiv bewahrt zu bleiben, 
— gut zu überstehen. Ja ich gestehe Ihnen, wäre ein solcher Patient auch 
kräftig und 20 Jahr jünger als es P. war. ich hätte ihn doch nicht operirt; 
meine nun schon 30jährige Erfahrung als Chirurg hat mich gelehrt, dass 
die ganz hinten am Oberkiefer beginnenden Sarcome und Carcinome nie 
auf operativem Wege radical zu entfernen sind, wenn man so operirt. 
dass man dock noch einige Wahrscheinlichkeit dafür hat. dass die 
Patienten die Operation »iberstehen. Man ist dahinten theils technisch, 
theils anatomisch so g-enirt, dass man eine reine Exstirpation nie machen 
kann, es sei denn der ganz besondere Zufall, dass man es mit einer ganz 
abgekapselten Geschwulst zu thun habe. Ich bin auch nicht mehr 
der unerschrockene kühne Operateur, wie Sie mich in Zürich 
gekannt haben; ich lege mir jetzt immer die Frage vor: 
würdest Du diese Operation an Dir selbst machen lassen, 
wenn Du in der Lage wie der Patient wärest? Da kommt man 
denn im Lauf der Jahre zu einer gewissen Resignation. Mit 
jedem Jahre, welches mir das Geschick noch schenkt, werde 
ich mehr von Misserfolgen unserer Kunst afficirt. Ich hätte 
gewiss den Chirurgen getadelt, der bei P. eine Operation versucht hätte; 
doch von mir wusste ich sicher, dass ich in diesem Falle kein günstiges 
Resultat erzielen würde. So trachtete ich durch Zuspruch die psychische 
Depression des Patienten zu heben, und ihn zur Geduld zu überreden, um 
ihn über die Bedeutung seines Leidens zu täuschen. Das ist ja Alles, was 
wir in solchen Fällen vermögen. 

Es ist ja ganz natürlich, dass der Widerspruch meiner Ansicht mit 
derjenigen meiner ausgezeichneten Collegen in Russland auffallen musste, 
doch habe ich so gehandelt, wie ich es nach meiner Erfahrung für meine 
Pflicht hielt. 

Wollen Sie diesen Brief der Oeflentlichkeit übergeben, so habe ich 
nichts dagegen. Ich habe mich für immer vom literarischen Schauplatz 
auf dem Gebiete der Chirurgie zurückgezogen, und beschränke mich darauf 
mit Wort und That noch so lange auf meine Schüler und Patienten zu 
wirken, als es mir noch zu wirken gegönnt sein wird. Mit freundlichstem 
Gruss Ihr ergebenster College Dr. Th. Billroth. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
finde März erloschen ist, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 
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&m 1. April 1882 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 


Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl M Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letaten Poststation gebeten. 

Das Bnreaü der „Wiener Medizin- Blätter“ 

Wien, I. Himmelpfortgaaae Nr. 19. 


Notizen. 

Wien, 5. April 1882. 

Aus London, 1. d. M., schreibt man uns: 

In dem Bibliothekssaale des Royal College of Physicians, in 
welchem der denkwürdige Empfang der fremden Mitglieder des 
letzten internationalen medizinischen' Congresses stattfand, wurde vor 
einigen Tagen eine Versammlung abgehalten, welche bezüglich ihrer 
Bestrebungen weit über die Bedeutung hervorragt, welche jenem 
Congresse zukommt. Es handelte sich um ein Meeting, an welchem 
nicht nur die Coryphäen der englischen Medizin, sondern auch eine 
ganze Reihe der hervorragendsten Repräsentanten der Gesellschaft 
überhaupt, und der Kunst und Wissenschaft insbesondere, theilnah- 
men. Der Zweck des Meetings war die Gründung einer Association, 
deren Aufgabe es sein soll, gegen die trotz aller Proteste hier immer 
üppiger gedeihenden pietistisehen Vereine, deren Angriffspunct be¬ 
kanntlich die freie Forschung, beziehungsweise die Vivisectionen 
bilden, eine mächtige Gegenagitation zu unterhalten. Das Meeting wurde 
unter dem Vorsitze des Leibarztes der Königin und Präsidenten des 
Royal College of Physicians, Sir William Jenner, abgehalten nnd 
nahmen an denselben unter Anderem Theil: Paget, Gull, Sir John 
Lubbock, Sir Trevor Lawrence, Tyndall, Darvin, Risdon Bennet, 
Bourdon Sanderson, Erichsen, Clark, Spencer Wells, Hughlings 
Jackson und viele Andere. In Briefen ihr Einverständniss 
mit den Bestrebungen der Association haben bekannt gegeben 
der Erzbischof von York, Earl of Derby, Lord Rüssel, Huxley, 
Lister u. s. w. Der officielle Titel der Vereinigung wird über 
Antrag des Vorsitzenden lauten: Gesellschaft zur Förderung 
der medizinischen Wissenschaft durch exacte Untersuchungen 
(„Association for the Advancement of Medicine by Research“). Bei 
dem Eifer und dem Einflüsse der Männer, welche an der Spitze der 
Bewegung stehen, ist an dem Gedeihen der Gesellschaft nicht zu 
zweifeln, und wenn auch die Veranlassung zu ihrer Gründung zunächst 
nur durch die Abwehr der oben gekennzeichneten antivivisectionisti- 
schen Bewegung gegeben wurde, so wird die Medizin doch sicherlich 
auch in directer Weise wesentliche Förderung durch sie erfahren; 
denn die Herbeischaffung von Mitteln, um die wissenschaftliche For¬ 
schung in der Medicin überhaupt nach jeder Richtung hin zu veran¬ 
lassen und zu unterstützen, bildet den ersten Punkt des vorläufig 
acceptirten Statuts. 

— Ein eigenthümliches Pendant zu unserer vorstehenden Lon¬ 
doner Correspondenz liefert die folgende Nachricht aus Kopenhagen: 
ln der zweiten Kammer des dänischen Reichstages wurde mit 55 
gegen 20 Stimmen eine Forderung des Directors des physiologischen 
Instituts, Professor P a n u m, abgelehnt, ausdrücklich weil diese 
Forderung den Einkauf lebender Thiere zu Experimenten zum Zweck 
haben sollte. Die zweite Kammer erklärte, dass sie ein Gesetz zur 
Regelung der wissenschaftlichen Experimente wünsche und in Er¬ 
mangelung eines solchen Gesetzes nicht noch Extragelder zum Einkauf 
von Thieren hergeben wolle. 

— Und da wir uns heute schon mit den Antivivisectionisten 
beschäftigen, möge auch die folgende Notiz aus der neuesten Nummer 
des „Nature“ ihren Platz finden. Vor einigen Tagen hat Miss F. 
P. C o b b e , eine der enragirtesten Anhängerinnen der Antivivi- 
sectionsbewegung, einen ausgezeichneten Gelehrten in der Absicht 
aufgesucht, ihn für ihre Sache zu gewinnen. Miss Cobbe trug 
eine Ostrich-Feder in der Haube, einen Paradiesvogel auf der Brust 
und einen Regenschirm mit Elfenbeingriff. Madame, sagte der Ge¬ 
lehrte, das Mitleid soll zu Hause anfangen. Wenn Sie es aufge- 
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geben haben werden, Federn zu tragen, welche dem lebenden Vogel 
ausgerissen werden, was ihm ja doch grosse Schmerzen verursacht ; 
wenn Sie aufgehört haben werden, Paradiesvögel zu tragen, welche 
wegen Erhaltung ihrer Schönneit lebendig geschunden werden; wenn 
Sie endlich den Gebrauch des Elfenbeins werden abgeschworen haben, 
weil die Zähne dem sterbenden Elefanten aus dem Kiefer gerissen 
werden, dann, aber auch nur dann mögen Sie mich wieder ob der 
Grausamkeit meiner Operationen bemitleiden. Der Unterschied zwi¬ 
schen uns beiden besteht darin, dass ich dem Thiere Schmerzen ver¬ 
ursache, um die Wissenschaft zu bereichern, während Sie all’ die 
Grausamkeiten nur im Interesse Ihres persönlichen Schmuckes ver¬ 
anlassen. . . 

— In der am 27. d. M. abgehaltenen ordentlichen General¬ 
versammlung des Wiener Mediz. Doctoren-Collegiums erstattete Vice- 
präsident Dr. Preyss den Bericht über das abgelaufene Vereinsjahr. 
Sodann wurden die Wahlen vorgenommen. Es wurden der bisherige 
Präsident Ritter v. Schmerling und die beiden Vicepräsidenten 
Preyss und Hopfgartner nahezu einstimmig wiedergewählt; in 
den Geschäftsrath wurden die DDr. H. Adler, Anthofer, Heim, 
v. Khautz, L. Klein und Paul Mittler wieder-, Kainzbauer 
und Karvasy neugewählt. Für den wissenschaftlichen Ausschuss 
wurden die DDr. Prof. Schrotter, Prof. C. v. Rokitansky, 
Kumar und Redtenbacher wieder-, Prof. L. Mauthner 
Mikulicz, Hein und A. Jarisch neugewählt. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
wurden einige Nachwahlen vorgenommen. In den Verwaltungsrath 
wurden die Herren Dr. Richter und Professor Dräsche, zum 
Schriftführer Docent Dr. v. Hebra gewählt. 

— Aus Graz. 29. v. M., schreibt man uns: 

Der Verein der Aerzte in Steiermark veranstaltete zu Ehren 
des Professor Kundrat, der gestern Graz verlassen hat. um seine 
Lehrkanzel in Wien einzunehmen, eine Abschiedsfeier, welche an 
Herzlichkeit nichts zu wünschen übrig liess. Die Vereinsmitglicder 
waren zu dem Feste in ausserordentlich grosser Anzahl erschienen 
upd begleiteten die Ansprache des Präs. Prof. Helly, welcher die 
Verdienste Kundrat’s namentlich als Präsident des Vereines 
erörterte, mit lebhaftem Beifall. Nachdem Kundrat gedankt, 
sprach Dr. Eber stall er im Namen der jüngeren Aerzte, indem 
er Eundrat als akademischen Lehrer feierte. Das Fest verlief 
in animirter Stimmung. 

— Die Commission zur Prüfung der Qualificationslisten der 
Militärärzte tritt, wie dies alljährlich vor dem Maiavancement regle- 
mentmässig geschieht, nächste Woche zusammen. Zu dieser Commission 
in welcher der Sectionschef des Kriegsministeriums, General Hurter, 
den Vorsitz führt, wurden designirt: der Chef des militärärztlichen 
Officierscorps, General-Stabsarzt Dr. Ritter v. Frisch, General¬ 
stabsarzt Dr. Leyden; die Ober-Stabsärzte I. CI. Dr. F r u e t h, 
Vorstand der 14. Abtheilung, und Dr. nawelka, Militär-Sanitäts¬ 
chef in Pressburg; Ober-Stabsarzt II. CI. Prof. Dr. Podrazky; 
Stabsarzt Dr. Richard Chimani und die Regimentsärzte Dr. S tan gl 
und Dr. Picha. 

— Hofrath Dr. Rainer Ritter v. Schmerling, Leib¬ 
arzt des Erzherzog Al brecht, erhielt das Ritterkreuz des 
Leopold-Ordens. 

— Herrn Professor Albert traf ein schwerer Schlag durch 
den gestern erfolgten plötzlichen Tod seines greisen Vaters, Bürgers 
in Senftenberg. Professor Albert ist dahin abgereist und kehrt nach 
Ostern wieder zurück. 

— Das medicinische Professoren-Collegium in Budapest hat 
den ausserordentlichen Professor für physiologische und pathologische 
Chemie, Dr. Plosz, zum Ordinarius vorgeschlagen. Primararzt Dr. 
Janny wurde zur Habilitirung für chirurgische Pathologie ohne 
Colloquium zugelassen. 

— In Neusohl starb am 31. v. M. der Stadtphysicus Dr. Emil 
Dillnberger im 50. Lebensjahre. Dillnberger ist einer ganzen 
Generation von österreichischen Aerzten durch sein Reeepttaschen- 
buch bekannt geworden, das vielfache Auflagen erlebte und in der 
That ganz vortrefflich zusammengestellt war. Friede seiner Asche! 

— In der Woche vom 30- Marz bis 5. April kamen in Wien 
5 Flecktyphusfälle, 4 Abdominaltyphusfälle, 70 Blatternfälle (im 
I. Bezirk mit 69.393 Einwohner 6, im II. mit 118.468 Einw. 24, 
im III. mit 90.987, im VII. mit 74.247 Einw. je 7, im IV. mit 
57.749, im X. mit 45.706 Einw. je I, im V. mit 66.767 Einw. 9, 
im VI. mit 63.652 Einw. 2, im VIII. mit 49.982 Einw. 3, -iin. IX. 
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mit 68.817 Einw. 10,)» 83 Scharlach fälle (je 8 im I., III, IV., -V., 
VIII. und IX:, 12 im II., 9 im VI., 3 im VII., 6 im X Bez.), 
1 Fall von Dysenterie im III. Bez., 32 Diphttieritisfälle (je 4 im 
I., VI. und VIII., 7 im II., je 3 im III., IX. und X-, je 1 im IV. 
und V., 2 im VII. Bez.), 1 Fall von egyptischer Augenentzündung 
im III. Bezirk vor. 

— Frühlings cur. Im Kreislauf der Natur ist jetzt jener all¬ 
jährlich wiederkehrende Zeitpunkt eingetreten, welcher von Vielen zum 
Gebrauch einer sogenannten „Frühlingscur“ benützt wird, wobei in den 
meisten Fällen natürliche Mineralwässer zur Anwendung gelangen. Es 
mag daher angezeigt sein, gerade jetzt auf eines der diesem Zwecke am 
besten entsprechenden Wässer, den G i e s shübl er Sauer brun n en, hin¬ 
zuweisen, welcher vermöge seiner medizinischen Wirksamkeit sowohl für 
eine einfache Hauscur, als auch zur Vorcur für Bäderbesucher vorzugs¬ 
weise geeignet ist. Von ausgezeichnetem Erfolge bei Catarrhon der 
Athmungs- und Verdauungs-Organe wird der „ Giesshübler“ auch als ein 
gesundes, angenehmes Tischgetränk mit Vorliebe genossen und hat sich 
.durch seine hervorragenden Eigenschaften längst eine weitverbreitete 
Popularität erworben. , 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. R., Fabriksarzt in E n. Mit den gesendeten 4 fl. reicht 
nun Ihr Abonnement bis Ende September. 

Herr Dr. G—r. in Herzogenburg. Ihr Abonnement war Ende De- 
cember 1881 abgelaufen. 

Herrn Dr. L. K—r., Vereinsarzt in U—ki Galizien, Herrn Dr 
2—na. in St—tz. Wir haben den verlangten Impfstoff sofort an Sie ab¬ 
gesendet. 


Curanstalt 

Sauerbrimn Bilm 

in Böhinen. 

Hervorragendster Natron-Säuerling (in io.ooo Gewichtstheilen 
33-6339 kohlensaures Natron), ersetzt die Quellen von Vichy voll¬ 
kommen und findet Anwendung: innerlich bei chronischem Magen¬ 
katarrh, Magenkrämpfen, Sodbrennen, Ortes, Sand, 
Nierenstein, «Hobt, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und IiUGgenkatarrh, OaUensteinbil- 
dung, Hämorrhoiden und Sorophulose; äusserlich in Form 
von Bädern bei Gicht, Muskel-Rheumatismen, chroni¬ 
schen Gelenk-Rheumatismen, Isohlas, Neuralgien, 
Impotenzen und anderen Nervenleiden. 

Wannen- (Sauerbrunn-) u. Dampfbäder, Inhalations- 
Apparate im Curhause selbst. — Vollständig eingerich¬ 
tete Kaltwasser-Heilanstalt. 

Brmra-Arzt: Br. med. Wilh. Ritt. v. Reuss. 
lndUStrie-Dil’ection in Bilin (Böhmen). 


Marienbad in Böhmen. 

(Bah astation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber-. 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an Emengehalt von 
keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwasser findet nur 
in Glasbouteillen zu Liter statt. Brunuenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von dor _ _ 

_ Brunnen-Insp ection. 

W assert\eil“ Ar\stalt 

Vöslau-Gainfahrn 

Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

auoh elektrische, schwed. gymnastische und Diätcuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison: 1. April. 

Prospeete werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet 

Consultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer nud ärztl. Leiter d. Anstalt 

kais. Rath Dr. Sig. Friedmann, 

Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfalirn. 


Curort 


Kaiserl. und 
königl. 
Allerhöchste 
Anerkennung 


gleichehberg! 


in Steiermark. 


Sine Fahrstunde von der Station Feld Dach der Ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison 1 . Hai. 

Beginn der Tranbencur Anfangs September. 

AlkaliBch-muriafcische und Eisrnsäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- und 
Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensäure Bäder, Stahlbäder, Süsawasserbäder, 
Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasser-Curen. 

Johannisbrunnen bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes nnd gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Gehalt an 
freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge von 
doppeltkohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenbeschwe¬ 
renden Kalkverbindungen machen den Johannlsbrnnnen ganz besonders empfehlens¬ 
wert]! bei Magen- und Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen 
Niederlage bei T, VAL A SEK, Stadt, Maximllanstrasse Nr. 2. 
Anfragen u. Bestellungen von Wägen, Wohnungen u. Mineralwässern hei der 
Brunnen-Direction in Gleichenberg. 


Empfehlung-, 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir in vielfachen 
Formen der oecnndären nnd tertiären Sypnilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- nnd auch der Geschlechtsorgane, endlich hei 
den verschiedenen Arten des Quecksilber-Siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, al« diese Mittel äusserlich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund 

klinischer Professor u. Primararzt lm k. k. allgem. Krankenhaus in Wien. 

Aerztllohes Zeugnlss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Rhachiiis (englische Krankheit) nnd Pcrophulose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich Kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Qnellenproducte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Prival-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Ant Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkaner Jodsalz bei pararaentranen Exsudaten wiederholt nnd stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. R. Chrobak. 

IE3IaAa.ptc3.ep6t ’^nd -AlleinT7*erlsa-u.f 
des Darkauer Jodbrouisalzes und des jodbrouihaltlgen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI 

k. k. Hof- Lieferant 

für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maximillanstr. 5 WIEN Tuohlauben 14. 


Wasser heilanstalt 

0 "b er -"Weld-lixT g'em. 

Westbalmstation, 20 Minuten von Wien. 

Beginn der Saison: 20. April. — Leitender Arzt; Dr. Max Gumplowicz. 
Auskunft und Prospecte in der Anstalt und in Wien, I., Singerstrasse 4, 1. Stock. 
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1 KARLSBADER 
llf SPRUDELSALZ 

§ in Glasflaschen zu 125, 250 und 500 Gramm 

□ mit S^chutzma» rl £■ £* versehen. 

§ Das Carlsbader Sprudelsalz wird durch Abdampfung; des Sprudel- 

□ Wassers auf das Sorgfältigste in dem neueingericliteten städtl- 

Q sehen Sprudelsalzwerke unter Leitung des Stadt-Chemikers 
q bereitet. 

§ Vorräthig in allen Mineralwasser - Handlungen, Apotheken und 
Droguen-Handlungen. 

8 Carlsbader Mineralwasser-Versendung 

q O Eoebel Sohottlaender, Carlsbad. O 
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11 Medaillen 1. Clisse. 

imriek Kaptllif J 

Wien, V., Eettenbriickengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Sämmtliche Instrumente sind nnr eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Mag w Alt. M Höst & Sohn in Kopiapp. 

Hauptmoment in der geschieht!. Entwicklung 




Dr. JUL. PETEESEN. 

Treis 9 Reichsm. 

Vorräthig bei 

W. BRAUMÜLLER, & SOHN iu Wien. 
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FRANZ 30SEF 

• BITTER QU El-Lt 


wird B.aeb einer von 


In Halle 

veröffentlichten Broschüre mit einem ganz besonderen Erfolge angeweudet: be 
Verstopfung und deren Folgeübeln, bei Blutstaunngen im Unterleibe, Hämorrhoiden, be 
Leberanschoppungen, bei Magen- und Darmkatarrh, bei Blntwallungen nach dem Kopfe, 
und der Lunge, bei Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, hei Fettleibigkeit, 
Fettleber und Gallensteine. 

Vorräthig iu allen Apotheken und Mineralwasser-Depots, "ipß 

Die Versendungs-Direction in Budapest. 


1 1 ill I Nt W i iTdlM pflsMM 1 


DT m LI I > I 


Wilh. Braumüller & Sohn 

]k. 3a:. ZESCof-: -a.ri.c3. TJn.I-v-ersItä-tis - !B-a.clili.§,n.dLler 

iu Wien, Graben 21, 

empfehlen zur lieferungsweise^ Anschaffung u. gegen Ratenzahlungen 

n: _tt _J1_u 


speciellen Pathologie und Therapie. 

Neue Ausgabe in 55 Lieferungen ä fl. 5.60 Oe. W. 



reinster 

alkalischer 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


EiSENMOBEL-FABRIK 

von 

BEICHAED dz C : a- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doetoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses nnd Kudolf-Spitales. 

W* Illustrirte JPreis-Courants gratis und franco . 
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Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kral s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., % Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. 1 !< i Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat) 1 Stück 50 kr. ö. W. 

feind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Drogiienhandlnngen. Prospeete auf Verlangen gratis und fr&ac«. 

pr* Fabrik KräPs 11 priv. eftera. Präparate in Oteötz. ^ 

Weiters werden erzeugt 

Ms salhenartigB Zinkoiyüseife, Kräl’s Ifissip Knpferoiyflseife, Kräl’s iss® QiißcKsilheroiydseife, Kräl’s Almininseife 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

? Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers *. Man verlange 
\\ B.X*nT^ II M • stets nur die echten Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen 
T T wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichttete Anzeige bestens honorirt. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 
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; Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 


t Unfcerphosphorigsa 


unenmen müssen, aass in eimgeu Ajjuwiea.au ouami uuaoioa - — - « hm ■ 

Extract sarsaparillae comp. Richter t- Kalk-tisen-oyrup 

_* . ... i kt. _i „ >*“ davofftstfillt vom 


das officinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen ^ 
die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung >- 
aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, £ 
unser Präparat auch in ovalen, 100 Grammes haltigen Flaschen £ 
abgegeben und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. p- 
Dieses Quantum wird in den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis £ 
95 kr. berechnet. 

P0T~ Wir bitten, bei der Ordination stets ansdrück- 
lieh nnser Original-Präparat zu verschreiben. >- 

F. AD. RICHTER & Co. £ 

ki k. Hoflieferanten p- 

WIEN. - SUDOLFSTADT. - NÜRNBERG. £ 

etc. >- 
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Wilhelm Bramüller & Sohn 

k. k. Kof- ur\d Buchhandlung 
in Wien, Graben 21. 

Medizinische Buchhandlung. 

Pränumerationen pro 1882. 

auf alle medizinischen 

Fach.- -CLzid. Zeitschriften 

und 

JAHRBÜCHER 

des In- und Auslandes werden ptinktliohst besorgt und 
Probeatmunern bereitwilligst gratis und 
franoo geliefert. 

Den Herren Aerzten erbitten wir uns zur Lieferung ihres lite¬ 
rarischen Bedarfes 

IC gegen Ratenzahlung'. 

üeher unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällig 0 
Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franco- 
Zusendung unseres neuesten Cataloges* 

WIEN, Jänner 1882. 

Wilhelm Braumiiller & Sohn 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 
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3 Verlag von Ferdinand ENKE in Stuttgart. _ o 

5 Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu be- Q 

3 ziehen; in Wien durch W. Braumiiller & Sohn: g 

* Jahrbuch 8 

der g 

Praktischem Hedicim § 

Unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fachmänner herausgegeben 8 

von O 

p Dr. PAUL BÖRNER. ö 

D Jahrgang 1882. 1. Hälfte. 8 

R 20 Bogen in Octav. Geheftet. Preis 6 Mark. g 

0 Die zweite, ungefähr gleich stärke Hälfte erscheint bestimmt im April d. J. q 

□ocxxjoooooooooooooaooooooooooooooooooooooooo 


davgestellt vom. 

Apotheker Julius Uerbttbny in Wien. 

Der nnterphosphorigsanre Kalk-Eisen-Syrup enthält imfcerphosphorlg- 
saore Kolk-, Eisen- und bittere Extraktivstoffe in Zucker-Syrup gelöst, nnd 
zwar in entsprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis und in der leieht 
assimilirbarsten Form. 

Nach dem Ausspruche medizinischer Koryphäen und zahlreicher prak¬ 
tischer Aerzte Wiens und der Provinzen, welche bei ihren eingebenden, mit 
diesen Präparaten angeetellten Versuchen die Überraschend günstigsten Resultate 
erzielten, ist der nnterpbdsphorlgsanre Kalk-Eisen-Syrup von eminenter 
Wirksamkeit bei: Tnberculose der Lungen in den frsten Stadien und bei Anlagen 
hiezu (in den vorgeschrittenen Stadien gewährt er grosse Erleichterung), bei chron. 
Tnberculose, chron. Lungen-Katarrh, ferner bei Rhachitie, Scrophulose, Bleich¬ 
sucht, Blutarmuth und in der Reconralescenz nach schweren Erkrankungen. 

Durch die angemessene nnd hinreichende Zufahr von Phosphor, Kalk- nnd 
Eisensalzen wirkt dies Präparat änsserst wohlthuend auf den erkrankten Organismus 
und steigert die gesunkene Lebenskraft. Schon nach kurzem Gebrauche zeigen sich, 
die überraschend günstigen Wirkungen desselben, die Kranken bekommen einen guten 
Appetit (ja oft Ileisshunger), einen gesunden Schlaf, ein frischeres Aussehen, der 
Hustenreiz mildert, der Schleim löst sich, die erschöpfenden Sehtoeisse und die grosse 
Mattigkeit verlieren sich und die Kräfte nehmen zu. Selbst ganz herabgekommene und 
schon aufgegebene Patienten erholten sich auf den Gebrauch dieses Syrups in ungemein 
kurzer Zeit. Wirklich überraschend schnell und günstig wirkt der unterphosphorigsaure 
Kale-Eisen-Syrup bei Kindern nnd übertrifft den Leberthran (abgesehen von dessen 
ekligem Geschmacbe und seiner schweren Verdaulichkeit) weit in seiner Wirkung. 
Diese günstigen Resultate bestätigen einstimmig alle Jene, die den unterphosphorig- 
sauren Kalk-Eisen-Syrup des Apothekers H e r b a b n y in Anwendung gezogen. 
Da der Geschmack des Syrups angenehm ist, so nehmen ihn Erwachsene und Kinder 
sehr gerne. 

Preis: Ein Original-Flacon 1 fl. 25 kr. (per Post 20 kr. separat Emballage). 

Central-Versendungs-Depot 

^icn, »4»* £5<trm0ct)i0fteif“ 

des J. HERBABNY, Neubau, Kaiserstrasse Nr. 90. 

BV Depots ferner in Wien in den meisten Apotheken der inneren Stadt, der Vor¬ 
städte nnd Vororte nnd in den Apotheken aller grösseren Provinzstädte. 


MATTONI’s 

OFNER KÖNIGS- 
B I TTER WASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Maitoni &, Wille, Budapest. 

Niederlagen,, Wien { 



stets frische Sendungen, 

JJlillv, Üll W 9 sowie Qnellenproducte, fc. fo Hof- 

Mineralwasser - Niederlage, Wien, I.. Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotlieke, Lugeck 3). 


Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Professor 
v. Braun, v. Ehlert. Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Victoriaquelle gewonnen) haben dessen hoben therapeutischen 
Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen Genital- 
tractes erwiesen. — Es hat. das 

£*T Victoria-Badesalz ~9(K 

(Analyse von Prof. H. E. Roscoe, Manchester) 

sich glänzend bewährt, überall, wo es sich um Resorptionen han¬ 
delte; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und i*ren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, 
bei Residuen acuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und rheuma¬ 
tischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslich zur Kräftigung 
schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dvsen ä l { % K. für Sitzbäder, ä 1 K. für Vollbäder. — Brochureu franco. 

Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Steliansplatz, Jasomirgott- 
strasse 2. 
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Verlässliche, täglich frische 

ilrto 



aas vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phioie 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

|ie pmmiflration 

der 

„Wiener Medizinisches Blätter“ 

Wien, I. Himmelpfortgasse 19. 


PRIVAT-AUGEN HEILANSTALT 

des 

Unlversitäts Docenten Dr. J. Hock 

-\^7"ien., DC. TXurversitätsstrasse 4. 

Frospecte auf Verlangen. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für Gremüths- und Nervenkranke 

_ Oherflfihling, Hirschengasse Nr,11, 


Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand diesees Instituts wohnt in der Anstalt und fühlt die gesammte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitutsvorsteher betrifft vorzugs¬ 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung 
der Knochen und Gelenke. Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und 
Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl vcn Con- 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im 
gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uebunge», Unterricht 
in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, (Konsultationen, 
Programme und Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dr. JR. v. Weil, k. Rath und Director. 


f: 

Bil ^iüi «1 

„Böhmens Schatz.“ 

Das beste und müdeste Bitterwasser der Welt. 

Grosse Preise: Philadelphia 1870. Paris 1878, Sidney 1879, Melbourne 
1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

Gemelnäe-Bitterwasser-Directlon Plllna, anton ulbrich. 


Verlag von 


in Kassel. 


Zu beziehen durch jede Buchhandlung (in Wien durch 
W. Braumüller & Sohn, Graben 21). 


Dr. A. Die Krankheiten des Ohres und 
nfmomi deren Behandlung. Mit 84 Holzschn. gr. 8°. 
I Ullallll, Geb. in Leinen M. 5. 


Ha 


Klister. 


Dr. E. Ein chirurgisches Triennium 1876 
bis 1878. Mit Holzschnitten und einer Farbentafel, 
j gr. 8. Geh. M. 8. 


w 


Dr. C. Lehrbuch der Gehirnkrankheiten 
prnirl/o f* ir Aerzte und Studirende. Bd. I. Mit 
CI lllül\C 9 96 Abb. gr. 8°. Geh. M. 12; geh. in Leinen 
M. 14. Bd. II. Geh. M. 9; geb. in Leinen M. 12. 


Medizinische wissenschaftliche 

Urtheile 

über JOHANN HOFF’sehe Malz-Heilfabrikate in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste fleilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme und 
KSrpersebvräebe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hof f’sche Malzextract-Gesimdheitsbier und die Malz-Chocolade, welche 
im hiesigen GarnisonsBpital zur Verwendung kamen: selbe erwiesen sich als 
gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malzextract war 
bei den Kraken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war die 
Malz-Chocolade für Keconvalescenten und bei geschwächter Yerdauungskraft 
und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr beliebtes Heilnahrungs- 
mittel. 

Wien, 31, December 1878. 


Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Commissions¬ 
rath, Besitzer des k. k. goldenen Yerdienstkreuzes mit d*r Krone, Ritter 
hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann HofTschen Malzextractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien Fabrik: Grabenhof, 
Brfiunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage; Graben, Br&uner- 
strasse Nr. 8. 

!E3IeIl"berIc3n.t. 

Freistadt, am 21. März 1881. 

Euer Wohlgeboren! 

ihr Johann Hoffsches Malzextract - Gesundheitsbier bat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich ersuche, 
mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 2 Beutel Malz- 
bonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 
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§ Wilhelmsquelle. § 

o o 

g Die jüngst von Prot. E. Ludwig, Vorstand des g 

~ Laboratoriums für medizinische Chemie an der Wiener q 
U uiversität vorgenommene chemische Analyse des § 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle § 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterr.-Schlesien 
ergab: 

O Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 

§ der einzelnen Bestandtheile: 

g Eisenbicarbonat. 1*3306 

Q Manganbicarbonat. 0*0015 

R Magnesiumbicarbonat . 10054 

g Calciumbicarbonat. 2*3737 

O Natriumbicarbonat. 00818 

g Schwefelsaures Kalium. 0*0392 

O Sehwefelsäures Natrium. 0*0639 

g Chlornatrium.0*0179 

“ Pbosphorsaures Calcium . 0*0087 Ö 

Aluminiumoxyd. 0*0030 0 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 g 

Freie Kohlensäure. 23*1574 8 

Nicht flüchtige organ. Subst..0*2511 § 

Lithium, Strontium.1 Q o 

Ö Arsen, Ameisensäure.j «puren g 

g Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be- 8 
o wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis § 
g jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form ° 
o des deppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft □ 
g bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von g 
0 Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, □ 
o Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Sziiacs u. s. w. 8 

o Q 
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Druck von, L. Bergmann & Comp, in Wien. 


Verantwortlicher Kedacteur Dr. 6. A. Egger. 
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Pränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 11. 
Änzelne Nummern 40 kr. 


Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die PoRt 
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jährig 10 Mark. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inla nde) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
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INHALT: Ueber Gastrostomie. Von Dr. Carl May dl, Assistent an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. — Zur Behandlung der 
Kniescheibenbrüehe. Von Docent Dr. J. Englis ch, Primararzt"in Wien. — Ueber den Zusammenhang der Chorea mit dem Rheumatismus 
in besonderer Beziehung auf die Herzgeräusche, die so häufig Chorea begleiten. Von Dr. Steffen in Stettin. — Die Tuberkel- 
Bacillen. — T herapeutica: Ueber die häufige Verwechslung von Chlorkalium und chlorsaurem Kali. — Ueber die Behandlung 
von Eczem mit Bantingcuren. — Ueber Conchininum sulfuricum. — Beiträge zur Kenntniss der Heilquellen der österreichischen Monarchie 
Von Prof. E. Ludwig in Wien. II. Der alkalisch-muriatische Säuerling von Apatovac in Croatien. — Die Syphilis in Budapest. — 
Notizen. — Anzeigen. 



Von Dr. Carl MAYDL, 


Assistent an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. 

Das ausgedehnte Gebiet der Laparatomien, die heutzutage 
zu mannigfachen Zwecken ausgeführt werden, erfuhr unter dem 
Schutze der Antiseptik eine gegen die vorangegangene Zeit¬ 
epoche nnverhältnissmässige Erweiterung, und zwar sowohl 
durch Einführung neuer Indicationen, als durch öfteres Wieder¬ 
holen früher nur ausnahmsweise vorgenommener operativer Ein¬ 
griffe,und durch Wiederaufnahme ähnlicher, auch in der vor- 
anriseptischen Periode als rationell anerkannter, aber wegen 
beständigen Misslingens fallen gelassener Kunsthilfen. 

Aehnliche Stadien machte auch die Gastrostomie durch. 
Im Jahre 1837 von E g e b e r g, einem norwegischen Militär¬ 
ärzte vorgeschlagen, wurde sie am Menschen zum ersten Male 
im Jahre 1849 von S 6 d i 11 o t vorgenommen. Eine Reihe er¬ 
folgloser Versuche, dieser Operation weitere Verbreitung unter 
den chirurgischen Eingriffen zu verschaffen, folgte; doch erst 
der neunundzwanzigste (der dritte von Sydney Jones) im 
Jahre 1875 wurde von günstigem Ausgang gekrönt. Von da ah 
weisen weitere, in der Statistik von Petit (1879) verzeieh- 
nete zwölf Fälle schon sechs günstige Erfolge auf. Man ersieht 
leicht, dass die Wendung in die Zeit der von L i s t e r angeregten 
und allmälig ihren Weg durch die ganze Welt machenden 
Reformation der Wundbehandlung fällt. 

Jetzt erst ward die Operation, trotz der Bedenken Ein¬ 
zelner, Gemeingut aller Chirurgen, was am Besten daraus zu 
ersehen ist, dass nun einzelne derselben ganze Reihen ähnlicher 
Eingriffe ausweisen, ohne sich, wie früher, durch den ungün¬ 
stigen ersten Versuch zurückschrecken zu lassen. 

Dem Herrn Professor Albert bot sich erst im Februar 
des Jahres 1881 in Innsbruck die Gelegenheit, eine Gastro¬ 
stomie anszufiihren, und zwar hei einer carcinomatösen Strictur 
der Speiseröhre. Der Versuch gelang, und die Gastrostomie 
wurde zum methodischen Eingriff bei jeder für Speisetheile un- 
passirbaren Verengerung des Oesophagus erhoben. So wurden 
deun seit August 1881 auf der Klinik des Herrn Professors 
Albert 21 Fälle mit Oesophagusstrietur aufgenommen, hei 
denen zwölf Mal zur Anlegung einer Magenfistel geschritten 
wurde. Bei den übrigen stellte sich ein derartiger Eingriff theils 
als überflüssig, theils als nicht mehr rathsam heraus; einige 
von den Kranken schreckten vor ihm zurück, nachdem man 
ihnen, als durchwegs mit Krebs behaftet, wahrheitsgetreu mit- 


getheilt hatte, die Hilfe sei eine palliative, und sie würden sich 
fortan nur von der anzulegenden Fistel aus ernähren können. 

Die meisten der Kranken litten an Krebs der Speiseröhre, 
drei an Aetzstricturen, einer an narbiger Verengerung nach 
Diphtheritis, und einer wahrscheinlich an einem Ulcus rotundum 
in oder unmittelbar an der Cardia. 

Von den Operirten waren alle, bis auf einen, mit Krebs 
der Speiseröhre behaftet. 

Ich lasse nun den gedrängten Bericht über jene zwölf 
Fälle von Gastrostomie folgen : 

F. A., 69 Jahre alt, aus Eppan, eingetreten am 5. Februar 
1881 auf die chirurgische Klinik zu Innsbruck. Entsprechend seiner 
Herkunft aus einer Weingegend leitet er seine Krankheit davon her, 
dass die Weinsehänker Kröten ziehen und den von denselben secer- 
nirten Saft dem Weine zusetzen, um ihn dauerhafter und stärker 
zu machen ; durch den Genuss eines so präparirten Weines soll sein 
Leiden entstanden sein. 

Ein Hinderniss bei der Deglutition wird seit fünf Monaten 
bemerkt, dasselbe verschlimmert sich fortwährend, so dass er in letz¬ 
terer Zeit nur Kleingokautes und Flüssiges geniessen kann. Seit 
drei Monaten ist er heiser, und bemerkt ebenso lange die Drüsen¬ 
tumoren rechts vom Kehlkopfe; seit drei Wochen hat er seine 
Arbeit aufgegeben. Blutungen sind bisher keine vorgekommen. 

Der Kranke ist von robuster Gestalt, Haarfarbe fast noch ganz 
schwarz, Hautfarbe leicht gelblich. Hinderniss heim Schlucken, so 
dass Kranker nur Flüssiges mühsam und in kleinen Portionen her¬ 
unterbringt. Auch die dünnsten Sonden gehen nicht durch. Der Sitz 
des Hindernisses entspricht der oberen Brustapertur, dürfte auch 
nach dem laryngoskopischen Befunde, der eine linksseitige Stimm¬ 
bandparese nacbweist, nicht tiefer liegen. Stimme heiser and 
klanglos. 

Am 16. Februar 1S8.1 Operation in Chloroformnarkose. (Pro¬ 
fessor Albert). Der Schnitt wird parallel dem linken Rippenbogen, 
sechs Ctm. lang, in der Hohe der siebenten Rippe beginnend, an¬ 
gelegt, die Bauchwand bis zum subserösen Lager mit dem Messer, 
sodann das Peritoneum auf der Hohlsonde getrennt. Im Wundgrunde 
ist nur Leberoberfläche sichtbar; und da der linke Leberlappen sogar 
bis über die Mitte des linken Rippenbogens bin überreicht, so muss 
die Wunde bis auf 12 Ctm. verlängert werden. In die Wunde drängt 
sich beständig die flexura lienalis des Colon hinein. Erst nachdem 
man den vorliegenden Leberlappen vorsichtig nach rechts geschoben 
hatte, kommt eine vierkreuzerstückgrosse Fläche der vorderen Magen¬ 
wand zum Vorschein. Letztere wird an ihrer Dicke, an dem Umstande, 
dass man längs derselben streichend gegen das Zwerchfell und die 
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Cardia hingelangt, an der charakteristischen Netzinsertion und dem 
parallelen Gefässabgang von den Curvaturen ab erkannt. Es wird 
ein Kegel vorgezogen und im unteren Wundwinkel mit einer grossen 
Zahl feiner Catgutnäthe, welche das peritoneum parietale und nur 
die Magenserosa fassen, fixirt, so dass ein kreuzerstückgrosses Stück 
Magen wand umnäht erscheint. Die übrige Wunde wurde mit einigen 
tiefgreifenden und einigen oberflächlichen Nähten vereinigt. Durch 
die Serosa der vorliegenden Magenwand zwei Seidenfäden durch¬ 
gezogen, behufsMarkirung der Stelle für die Eröffnung des Magens. 

Ordination: Eispillen, Tra. opii. Keine Nahrung per os, ernäh¬ 
rende Fleischpancreasklystiere. 

18. Februar. Oefterer Hustenreiz, reichliche Rasselgeräusche 
auf der ganzen rechten Lunge, Temp. 37*7. 

19. Februar. Patient bekommt stündlich kleine ‘Quantitäten 
Weinsuppe und Milch per os, Temp. 38*2. 

21. Februar. Abends erster Verbandwechsel. A. Temp. 38 ; 8. 

22. Februar. Abends Temp. 36'6. Von da ab normal. 

Am 24. Februar eröffnete ich beim zweiten Verbandwechsel 
mittelst eines Tenotoms den Magen zwischen den beiden Markirungs- 
fäden und es wurde eine veischliessbare Hartkautschuckcanüle ein¬ 
gelegt, durch welche Kranker von nun an mit Fleischbrühe, Milch, 
Wein drei Mal täglich ernährt wurde. 

Am 7. März. Die Operationswunde geheilt. Körpergewicht 
65 Kilo. 

Am 23. März und 5. April das Gewicht gleich (64 Kilo), und 
der Kranke am 7. April gebessert entlassen. 

Theils durch Absehwellung der Umgebung der Strictur, 
theils wahrscheinlich auch durch Nachlass einer spastischen 
Contraction der Oesophagusmusculatur durch die Abwesenheit 
des Schlingaetes nach der Operation, wurde die Strictur wäh¬ 
rend der ßeconvalescenz des Kranken wieder passirbar, so dass er 
wieder kleinere Brocken verschlucken konnte. Auch durch diese 
Besserung ermuntert, kehrte er frohen Muthes in seine Heimat 
zurück. 

Nach später vom Curaten des Wohnortes des Kranken ein- 
gezogenen Nachrichten starb dieser am 13. Mai 1881 „förmlich 
verhungerte Ich vermuthe daraus, dass der Patient, veranlasst 
durch die Besserung, beim Schlingen die Fistel vernachlässigte 
und offen zu halten unterliess, was im Laufe der Zeit (und zwar 
in nicht sehr langer, da die Oeffnung in der Bauchwand sich 
rasch verkleinert, einzelne Schichten sich conlissenartig vor¬ 
schieben, die Fistel geknickt wird) die Ernährung durch die¬ 
selbe erschwert, vielleicht auch unmöglich gemacht haben mag. 
Doch kann auch die Grundkrankheit unterdessen deletäre Fort¬ 
schritte gemacht haben. 

Von demselben günstigen Erfolge waren die folgenden 
Fälle begleitet: 

P. Johann, 42 Jahre, Taglöhner aus Mikolajew, Galizien, auf¬ 
genommen am 12. August, gibt an, seit drei Jahren an Schling¬ 
beschwerden zu leiden, die stets zunehmend, ihm jetzt gestatten, 
nur flüssige, und zwar warme leichter als kalte Nahrungsmittel 
heruuterzubringen. Der Kranke ist schlecht genährt. Sondirung 
des Oesophagus ergibt ein hochgradiges Hinderniss in der Gegend 
der Cardia, wo es auch vom Patienten gefühlt wird. Es wird dem 
Kranken die Anlegung einer Magenfistei vorgeschlagen und von 
demselben auch angenommen. 

21. August. In Chloroformnarcose ein fünf Ctm. langer Schnitt 
parallel dem linken Rippenbogen angelegt, nach Durchtrennung der 
Bauchwand die Peritonealhöhle eröffnet. Zuerst wurde das Omentum 
majus vorgezogen und wieder reponirt, worauf man erst die Magen¬ 
wand erfasste und in derselben Weise wie im vorigen Falle ein¬ 
nähte (Professor Albert). Die Wunde wurde mit Jodoform ein¬ 
gestreut, und ein Occlusiwerband angelegt. 

Am 23. wurden die Wundnähte entfernt. Vom Tage der Operation 
bis zum 25. wird der Kranke mit Fleischklystiren genährt. Am 26. 
nimmt er wieder flüssige Nahrung zu sich, welche in den früheren 
Tagen kurz nach dem Schlucken ausgebrochen zu werden pflegte. 
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Am 28. erscheint die Magenwand vollständig fixirt, die Wund- 
ränder granulirend. Als Nahrung Wein, Suppe und Milch per os. 
Da sich Kranker so ziemlich genügend ernährt, wird mit der Er- 
. Öffnung des Magens nicht geeilt. 

Erst am 11. September, da Patient seit drei Tagen nicht 
i einmal flüssige Nahrung zu sich nehmen konnte, habe ich die 
| Bauch wunde erweitert und die Magen wand mit dem spitzen Brenner 
des Paquelin’schen Thermokauter eröffnet (zwischen den markirenden 
j zwei Seidenfäden). In die Magenöffnung ein Silkstreifen eingeführt. 

Am 13. in die Magenöffnung ein Drainrohr eingebracht und 
3 Spritzen Milch eingeflösst. Am 14. wird ein dickeres Drain ein¬ 
geschoben und durch dasselbe eine Fleischbrühe eingespritzt, die aus 
einem % Kilo Fleisch (fein hachirt), 3 Eiern und Suppe hergestellt 
wurde. Drain verstopft, darüber ein Verband. 

16. Schlingen wiederleichter, künstliche Ernährung wieder aus¬ 
gesetzt. 

19. Der grösste Theil der Nahrung regurgitirt wieder, daher 
täglich zweimal die obenerwähnte Mischung per fistulam eingespritzt. 
Dabei nimmt Pal, ausgenommen die Tage vom 24.—26. September, 
wo die Fistel auch für Flüssigkeiten unpassirbar war, Kaffee, Suppe 
und Wein per os. 

22. Wird das Drain gegen eine Hartkautschuckcanüle ürage- 
tausckt, welche aber sehr mangelhaft die Fistel verschliesst, wess- 
wegen man am 4. October wieder aufs Drainagerohr zurückgreift, 
neben dem kein Tropfen Flüssigkeit auch bei vollständiger Füllung 
des Magens herausrinnt. 

Bemerkenswerth ist das Verhalten der Gewichtscurve. Das 
Körpergewicht war am 12. September auf 46'6 Ko. gesunken, erhob 
sich allmälig unter der combinirten Ernährung per os et fistulam 
bis zum 22. September äuf 50*4 Ko. Da nun neben der Canüle 
ziemlich viel des Mageninhaltes ausfloss, die Strictur auch 
zeitenweise unpassirbar wurde, so sank das Gewicht bis 4. October 
suecessive wieder aut 48*6 Ko., um beim abermaligen, wie er¬ 
wähnt, ziemlich hermetischen Verschlüsse mittelst Drainagerohrs 
auf 50-8 Ko. bis zum 13. October zu steigen. 

Der Kranke wurde, nachdem er seine Ernährung und Ver¬ 
bandweise gelernt, in seine Heimat entlassen. In letzter Zeit 
eingezogene Erkundigungen blieben unbeantwortet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung der Kniescheiben-Brnche. 

Von Docent DR. J. ENGLISCH, Primararzt in Wien. 

(Fortsetzung *.) 

Da die einfache Lagerung in der angegebenen Weise keiner 
der Bedingungen, wie sie als für die Heilung nöthig angegeben wur¬ 
den, entspricht, so befestigte man die Gliedmasse auf einer Unterlags¬ 
schiene mit am Eiissende höherer Polsterung oder lagerte bei 
Anwendung einer gleichmässigen Polsterung die Gliedmasse in 
der bezeichneten Weise. Da die Schiene in der Mehrzahl der 
Fälle nur von der hinteren Fläche des Oberschenkels bis zur 
Ferse reichte, so konnte sie den beabsichtigten Zweck nicht er¬ 
füllen, da es auf keinerlei Weise möglich ist, die Kranken auf 
Schienen so zu befestigen, dass sie nicht durch eine Dreh¬ 
bewegung die gestreckte Stellung vermindern oder aufheben 
können. Als Grundbedingung der Schiene muss angesehen wer¬ 
den, dass dieselbe mit einem Fussbrette versehen sei und einen 
grösseren Theil der Gliedmasse umfasse. 

Wenn es auch durch die angegebenen Verfahren gelingt 
eine Annäherung der beiden Bruchstücke' bis zu einem gewissen 
Grade zu erzielen, so ist dieselbe doch immer unvollständig 
und unterliegt durch die Zusammenziehung der Muskeln mannig 
fachen Veränderungen, welche störend auf die Heilung einwk- 
ken können. Es musste daher die Annäherung durch directe 
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Ein Wirkung auf die Bruchstelle erzielt werden. Am einfachsten 
dachte man es sich durch das Verschieben der Weichtheile des 
Ober- und Unterschenkels. Zu diesem Behufe wurden diese 
Theile in entgegengesetzter Weise mit Bollbinden umwickelt, 
welche von S o u v i 11 e zuerst nur für den Oberschenkel, später 
an der Wiener Schule für beide Theile in Anwendung gebracht 
wurden. Der Oberschenkel wird von oben nach unten, der Unter¬ 
schenkel von unten nach oben eingewickelt. Lässt man jedoch 
die Spannung der Haut ausser Acht, so kann man sich leicht 
täuschen, indem man blos die Haut, nicht aber die unten lie¬ 
genden Muskeln verschiebt. Da die Verschiebung des peripheren 
Bruchstückes nur von der Dehnung des Ligamentum patellare 
proprium abhängt, diese aber gering ist, so kann der Einfluss 
der Cömpression auf das periphere Bruchstück nur geringe an¬ 
geschlagen werden und hat die untere Einwiekelung nur den 
Zweck, einem Oedeme des Unterschenkels und Fusses vorzubeu¬ 
gen. Anders verhält es sich am Oberschenkel, wo wir durch 
Verschiebung der Muskelmasse eine ausgiebige Lageveränderung 
. des centralen Bruchstückes bewerkstelligen können. Ich lasse 
zur Vermeidung der Hautverschiebung die Haut in der Gegend 
des Poupart’schen Bandes und am Sitzknorren so viel als 
möglich nach oben ziehen und spannen und nehme erst dann 
die Einwickelung vor. Wiederholte Versuche können diese Ver¬ 
hältnisse an nicht gebrochenen Gliedmassen klar machen. 

Wirksamer sind alle Verfahren, welche direct an die 
Knochenränder angreifen. Dieses geschieht am einfachsten 
mit den Fingern, welche die beiden Bruchstücke fassen und 
gegen einander führen. Es ist dann nothwendig, dieselben in 
dieser Lage zu befestigen, was auf die mannigfaltigste Art 
versucht wurde. Man schnitt sich einen Kranz aus Leinwand, 
Leder u. s.w., dessen Oeffnung der Grösse der gesunden Kniescheibe 
entsprach oder sie um weniges übertraf. In diesen Kranz 
wurden die Bruchstücke eingepasst und durch entsprechende 
Bindenzüge befestigt. Vermöge der verschieden grossen Schwel¬ 
lung war die Grösse des Kranzes verschiedenem Wechsel unter¬ 
liegend. Da der. Kranz eine' gewisse Höhe haben muss, so ist 
eine entsprechende Polsterung oder Füllung angezeigt und ge¬ 
schah diese meist mittelst Haaren. Trotz der grössten Vorsicht 
wird es doch möglich sein, dass das obere Bruchstück aus dem 
Kranze schlüpft. Viel sicherer werden Binden und Gürtel auf 
die Bruchstücke ein wirken und bildet diese Art von Verbänden 
die grössere Zahl. Die Binden wurden in der Form einer zwei¬ 
köpfigen angelegt und ist diese Art der Anlegung zu empfehlen. 
Eine zweiköpfige Binde wird mit der Mitte an der hinteren 
Fläche des Oberschenkels in der Höhe des oberen Bruchstückes 
angelegt, nach vorne geführt, und oberhalb des oberen Bruch¬ 
stückes gekreuzt; hierauf schief gegen die Mitte der Kniekehle 
geführt, abermals gekreuzt gegen die Vorderseite des Unter¬ 
schenkels unterhalb des peripheren Bruchstückes geführt, wo 
abermaJs eine Kreuzung erfolgt, nach der die Binden nach 
hinten gegen die Ausgangstelle geführt werden, von wo das¬ 
selbe Verfahren wiederholt wird. Die folgenden Touren werden 
so angelegt, dass sie immer, näher gegen den Bruchrand rücken 
und die früheren daehziegelig decken. Die Bruchstelle selbst 
frei zu lassen empfielt sich nicht, da einerseits die Haut oder der 
Kniescheibenschleimbeutel einen Querwulst bilden, der viel Flüssig¬ 
keit enthält und andererseits, wenn der Druck nur auf die An¬ 
heftungstellen des Quadriceps femoris und des Ligamentum 
patellare proprium einwirkt, in Folge der Beschaffenheit der 
Gelenksenden ein Aufstellen der Bruchstücke möglich ist und 
auch vielseitig beobachtet wurde. Es empfiehlt sich daher fast 
ausnahmslos, Touren direct über die Bruchstelle zu legen. Eine 
Reihe von Beobachtungen hat mir gegenüber Dum reicher er¬ 
geben, dass die Blutmenge in dem freien Theile nicht nur 
nicht vermindert ist, sondern sogar in Folge der Stauung eine 
Verdickung sämmtlieher umgebender Theile erfolgt, welche zur 
Callusdilbung wesentlich beiträgt.Zieht man die Binde zu fest an, so 
kann es über und unter den Bruchrüoken zu Decubitus kommen,was 
auf das Sorgfältigste vermieden werden soll. Wenn selbst die Theile 
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stark zusammengeschnürt werden, so erfolgt doch nicht immer 
eine genügende Annäherung der Enden, wenn die Binde nach 
der vorderen Kreuzung nicht schief nach unten, beziehungsweise 
nach oben gezogen wurde. Um den Druck auf die Bruchstücke 
zu vermehren, legt man oberhalb und unterhalb der Knoehen- 
stücke kleine Polster oder, was noch mehr zu empfehlen ist, 
eine graduirte Compresse oder Longnette, das höhere Ende den 
Bruchstücken zugekehrt. Um die Binden fester haftend zu machen, 
wurden dieselben mit Kleister (Bretschneider), mit Dextrin 
(Bouisson) bestrichen. Um die Wulstung zwischen demBrueh- 
stücken zu vermindern, legte Bretschneider ein Stück Gutta¬ 
percha anf die Binden. Werden die Binden auf die blosse Haut 
gelegt, so erfordern sie zur Vermeidung der ödematösen Schwel¬ 
lung des Unterschenkels undderFüsse eine kräftige Einwicklung 
mit Binden an den genannten Theilen. Es ist daher unter allen 
Umständen vorzuziehen, die Kreuzung in der Kniekehle über 
eine Unterlagsschiene vorzunehmen, wodurch die Gefässe der 
Kniekehle nicht zusammengedrückt werden. Dasselbe gilt von 
allen anderen Verfahren, wo Binden oder Gurten kreisförmig 
um die Gliedmasse geführt werden. 

Den Uebergang zu den Gurten bilden jene Verbände, wo 
eine gespaltene Compresse an Stelle der Binde tritt, wie z. B. 
Bass eine gespaltene Compresse benützt, deren abgerundeter 
Winkel an das obere Bruchstück angelegt wird, während die 
beiden Spalttheile schief gegen die Kniekehle geführt und 
daselbst gekreuzt werden. Die Befestigung geschah durch eine 
Achterbinde. D e s a u 11 benützte eine gespaltene Longnette, 
deren Winkel wie früher angelegt, deren Enden aber an den 
beiden Seiten der Gliedmasse bis zum Fussrücken zogen und durch 
eine Einwicklung des Unterschenkels befestigt wurden. Eine dop¬ 
pelte Spaltbinde zogen Heister, Boyer, Dupuytren in 
Anwendung. A. C ö o p e r verwendete zwei Heftpflasterstreifen, 
die ober- und unterhalb der BrucHenden angelegt, schief nach 
unten, beziehungsweise nach oben gegen die Kniekehle geführt 
und daselbst gekreuzt wurden. Diese Verband weise lässt sich 
wegen ihrer Einfachheit und Sicherheit immer empfehlen, und 
wurden die Vortheile von mir wiederholt beobachtet. Eine 
lästige Nebenerscheinung ist die Bildung von Eczem unter dem 
Heftpflaster. 

Was das Anlegen der Klebestreifen und Binden anbelangt, 
so konnte ich mich wiederholt überzeugen, dass es nicht noth¬ 
wendig ist, am Beginne der Behandlung einen zu starken Zug 
auszuiiben, da er nicht so stark vertragen wird, als er am 
ersten Tage sein müsste, wenn die Berührung der Bruchenden 
erhalten werden soll, während in den folgenden Tagen nach Er¬ 
schlaffung der Muskeln dieses durch weit geringere Gewalt in 
der befriedigendsten Weise erreicht wurde. 

Ein weiteres Princip des Verbandes bestand darin, dass 
ober- und unterhalb der Bruchstücke kreisförmige Gurten oder 
Longnetten angelegt wurden, deren weitere Annäherung durch 
einen Zug zwischen den beiden Gurten geschah. Im Sinne 
M u s c h e n b r Ö c k’s legte A. Cooper zu beiden Seiten der 
Kniescheiben je einen Längsstreifen, befestigte dieselben durch 
kreisförmige Touren, schlug die Enden der Längsstreifen gegen 
einander ein, und band dieselben so fest zusammen, dass die 
Kreistouren einander genähert wurden. Wurden Ledergurten in 
Anwendung gebracht, so geschah die Annäherung durch seit¬ 
liche kleine Riemchen (Böttcher), welche an dem einen 
Gurte befestigt, an dem andern aber angeschnallt wurden. 
Um die Wirkung auf die Bruchstücke zu erhöhen, legte Bell 
in die beiden Gurten concave Platten aus Kork, K ü c k i n g 
aus Eisenblech, Lampe aus Messing. Wurden Platten in den 
Gurten angewendet, so konnte die Annäherung durch Schrauben, 
durch Bändchen, welche um die Knöpfe der Platten geschlungen 
wurden, erzielt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber der\ 

Zusammenhang der Chorea mit dem Rheumatismus 

in besonderer Beziehung anf die Herzgeräusclie, die so häufig Chorea begleiten. 

Nach einem auf dem Londoner intern, med. Congresse gehaltenen Vortrage. 
Von Dr. STEFFEN in Stettin. 


(Schluss. *) 

Mit dem Rückgängigwerden der Endocarditis nimmt allmälig 
die Dilatation des Herzens und die Vergrösserung der Herz- 
dämpfimg’ ab. In der ausführlichen Reproduction des Vortrages 
in den „Transactions“ sind einzelne Beispiele nach genauen 
Messungen aufgeführt. Wenn die Endocarditis nur die Wandungen 
betraf, die Klappenisufficienz also mechanischer Natur war, so 
verliert das den ersten Herzton begleitende Sausegeräusch mit 
der Dilatation an Intensität, um allmälig ganz zu schwinden. 
Gleichen Schritt hält hiermit die Abnahme der verstärkten Accen- 
tuation des zweiten Pulmonalartrientones. Wie vollständig die 
Erscheinungen der Endocarditis schwinden können, lehren fol¬ 
gende Fälle. 

Ein Mädchen von neun Jahren ist in diesem Jahre zum 
vierten Male wegen Chorea in’s Kinderspital aufgenommen 
worden. In jedem der drei letzten Jahre war die Erkran¬ 
kung aufgetreten. Die beiden ersten Maie hatten sich keine 
Symptome von Endocarditis gezeigt, nur fand sich bei dem 
zweiten Male bei normaler Grösse, Lage und Tönen des Herzens, 
die Action desselben hie und da unregelmässig und zuweilen 
etwas verlangsamt. Im dritten Male war Endocarditis mit deut¬ 
licher Dilatation des Herzens aufgetreten und vollständig rück¬ 
gängig geworden, wie der Befund bei der vierten Aufnahme des 
Kindes nachweist. Es wurde vollkommen normale Lage und 
Grösse des Herzens constatirt. Die Action desselben war nicht 
immer regelmässig, in Folge davon die Intervalle zwischen den 
Tönen oft ungleich, der erste Ton war zeitweise von einem 
schwachen, sausenden Geräusch begleitet. Zwei und eine halbe 
Woche nach der Aufnahme steigerte sich die Chorea in dem 
Masse, dass die Kranke das Bett hüten musste. Zwei Wochen 
später fand sich der erste Ton zeitweise von einem dumpfen 
klingenden Geräusch wie von dem einer Basssaite begleitet. 
Wenige Tage später, am 5. März Abends, traten unter lebhaftem 
Fieber die Zeichen von Endocarditis auf. Die Herzaction war 
ausserordentlich beschleunigt, der erste Ton sehr stark aecentuirt, 
der zweite kaum zu vernehmen. Am folgenden Tage konnte be¬ 
reits Dilatatio cordis nachgewiesen werden. Das Herz hatte seine 
Lage nicht verändert, dagegen hatte sich die grosse Herzdämpfung 
nach links verbreitet, die Herzspitze stand über 1 Ctm. ausser¬ 
halb der linken Mamillarlinie, während sie sich bei der Aufnahme 
genau in derselben befunden hatte. Bei beträchtlicher Beschleu¬ 
nigung der Herzaction war der erste Ton verschärft, der zweite 
beinahe ausfallend. Am 7. März erschienen beide Töne gleich 
stark. Vom folgenden Tage ab war der erste Ton in der Regel 
von einem deutlich sausenden Geräusch begleitet und der zweite 
Pulmonalarterienton stärker aecentuirt. Die Herzerweiterung 
schwankte, indem die Herzspitze bald nur V 2 , in der Regel aber 
über 1 Ctm. die linke Mamillarlinie überschritt. Die höchste 
Höhe des Fiebers hatte 40° betragen. Am vierten Tage der En¬ 
docarditis begann das Fieber nachzulassen, schwand aber erst 
vollständig am siebenten Tage. Mit dem Schwinden des Fiebers 
mässigten sich die Erscheinungen der Chorea. Allmälig liess 
die Dilatation des linken Ventrikel nach. Am 31. März 
war das Herz zu derselben Grösse zurückgekehrt, welche bei der 
Aufnahme der Kranken constatirt werden konnte, die Herzspitze 
stand wieder in der linken Mamillarlinie, der erste Ton war 
klar, ohne irgend welches Geräusch und die Accentuation des 
zweiten Pulmonalarterientones geschwunden. Seitdem sind diese 
Verhältnisse dieselben geblieben und die Symptome der Chorea 
immer mehr zurückgegangen. 

Ein Knabe von 14 Jahren wird am 28. Mai 1880 mit Chorea 
aufgenommen. Die Untersuchung des Herzens weist normale Ver¬ 
hältnisse nach, namentlich steht die Herzspitze etwas nach innen 
von der linken Mamillarlinie. Die Erscheinungen der Chorea sind 
sehr hochgradig. Zwei Tage später treten rheumatische Schmerzen 
ohne wesentliches Fieber auf, welche wechselweise verschiedene Ge- 
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lenke befallen, das Herz gauz intact lassen und: nach Natr. salicyl 
vollkommen schwinden. 

EtWä vierzehn Tage, nachdem der Rheumatismus vollständig 
beseitigt war, entwickelt sich Endocarditis der Wandungen des linken 
Ventrikel unter massigem Fieber. Die Herzdämpfung ist nach allen 
Richtungen um */ 2 — 1'/» Ctm. vergrössert, der erste Tön ist überall 
von einem lebhaften Sausegeräusch begleitet, der zweite Pulmonal¬ 
arterienton verstärkt, die Herzspitze steht 1 Ctm. nach Aussen von 
der linken Mamillarlinie. Nach anderthalb Wochen lässt sich eine 
allmälige Abnahme der Dilatatio cordis nachweisen. Sechs Tage später 
hat die Herzdämpfung nach allen Richtungen um V 2 — lV a Ctm. ab¬ 
genommen, also etwa die Maasse wiederj-erreicht, welche bei der Auf¬ 
nahme des Kranken constatirt werden konnten. Die Herzspitze stand in 
der linken Mamillarlinie, überall konnte man bei dem ersten Ton ein 
schwaches Sausegeräusch nachweisen. Bis zu der drei Wochen später 
erfolgten Entlassung des Kranken waren diese Verhältnisse unver- 
ändert geblieben. Mit dem Rückgängigwerden der Endocarditis lassen, 
die Erscheinungen der Chorea schnell nach, um bald gänzlich zu 
schwinden. 

Es bleibt in diesem Fall, der mir später nicht wieder zu Ge¬ 
sicht gekommen ist, unentschieden, ob es sich blos um eine wand- 
ständige Endocarditis gehandelt hat. oder wie weit die Klappen, 
namentlich die Mitralis, von dem entzündlichen Process betroffen 
worden sind. 

Weitere Beispiele beweisen, dass eine Endocarditis der Wan¬ 
dungen so vollständig rückgängig werden kann, dass keinerlei 
von der Norm abweichende Erscheinungen Zurückbleiben, Wenn 
die Endocarditis nicht auf die Wandungen beschränkt war, sondern 
primär oder secundär die Klappen ebenfalls ergriffen hat, so 
können dieselben, wenn der Process nicht zu ausgedehnt und 
zu hochgradig war, wahrscheinlich wieder schlussfähig werden. 

Wenn nach Endocarditis der Klappen der Process rück¬ 
gängig wird, aber Schrumpfung der befallenen Zipfel eintritt, so 
sieht man zunächst ebenfalls die Grösse der Herzdämpfung abneh¬ 
men und allmälig mehr oder minder nahezu die normale Grösse 
erreichen. Später bildet sich dann, wenn die Kiappeninsufficienz 
bestehen bleibt, allmälig Dilatation und zur Compensation der¬ 
selben Hypertrophie des Herzens aus. Als Zeichen der bei Chorea 
auftretenden Endocarditis sind also anzusehen: 

Ein plötzlich aufspringendes heftiges Fieber, Zunahme der 
Grösse der Herzdämpfung in Folge von Dilatatio cordis, lebhafte 
Herzaction, sausendes Geräusch, welches den ersten Herzton be¬ 
gleitet, Verstärkung des zweiten Pulmonalarterientones. Wenn 
diese Symptome nicht sämmtlich vorhanden sind, wird man eine 
Ausbildung von Endocarditis nicht annehmen dürfen. Ist man 
nicht in der Lage gewesen, den Beginn derselben beobachten zu 
können, so kann das Fieber vollkommen bereits geschwunden 
sein, doch müssen die übrigen Symptome vorhanden sein, um 
die Diagnose auf Endocarditis stellen zu dürfen. Unter den 
übrigen Erscheinungen der Endocarditis steht die acute Dilatatio 
cordis in erster Linie. Ohne diese kann von einer acuten Endo¬ 
carditis keine Rede sein. Doch muss man im Auge behalten, 
dass es Fälle von plötzlich auftretender Dilatatio cordis gibt, 
welche nicht in Folge von Entzündung des Endocardium ent¬ 
standen sind. Hierher gehören Krankheitsprocesse, welche schnell 
und in grosser Ausdehnung die Blutcirculation in den Lungen 
beschränken, wie ausgebreitete croupöse Pneumonie, diffuse 
Bronchitis und Lungenödem. In solchen Fällen betrifft die Dila¬ 
tation vorwiegend das rechte Herz, doch wird ziemlich regel¬ 
mässig auch das linke in Mitleidenschaft gezogen. Systolische 
Sausegeräusche werden dabei nicht beobachtet, doch findet sich 
der zweite Pulmonalarterienton stärker aecentuirt. 

Einen sehr interessanten Fall von acuter Dilatatio cordis 
ohne ein den ersten Herzton begleitendes sausendes Geräusch und 
ohne Verstärkung des zweiten Pulmonalarterientones habe ich bei 
septischer Infection beobachtet: 

Ein Knabe von 11 Jahren, welcher wegen Caries im rechten 
Kniegelenk in das Kinderspital gebracht worden war, wurde am 
27. October 1880 unter allen Vorsichtsmassregeln amputirt. Am 
folgenden Tage lebhaftes Fieber, Spuren von Carbolintoxication im 
Urin. Am 30. October Osteomyelitis im Stumpf, Schüttelfrost, Col- 
lapsus. Am nächsten Tage war Dilatatio cordis deutlich zu constatiren. 
Die Herzspitze überschritt die linke Mamillarlinie um mehr als 
1 Ctm., während sie bei der Aufnahme etwas nach innen von der- 
derselben gestanden hatte. Der Puls war unregelmässig, sehr frequent, 
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klein und weich. Am Abend Nachlass des Fiebers. Am 3. November 
fieberfrei, die Dilatation bedeutend geringer, der Spitzenstess in der 
linken. MamillarÜme, die Arterien gespannter, die Pulsfrequenz ge¬ 
ringer. Kein Eiweiss im Urin. .Am 6. November trat ein neuer 
Schüttelfrost mit den gleichen Erscheinungen, wie der erste, auf. 
Das Fieber war hoch, es entwickelte sich wiederum Dilatatio cordis, 
welche mit dem Schwinden des Fiebers ebenfalls rückgängig wurde. 
Als sich am 10. November derselbe Vorgang wiederholte, betrug am 
folgenden Tage die Breite des Herzens 7%, die Länge 11% gegen 
6 x / 4 und 10 J / 4 bei der Aufnahme, die Herzspitze schlug über 1 Ctm. 
nach Aussen von der linken Mamillarlinie an. Am 13. Tage wurde 
ein Theil des Knochenstumpfs resecirt. Am folgenden Tage war die 
Dilatatio cordis geringer. Am 23. November wurde constatirt, dass 
die .Grösse des Herzens vollständig wieder die normalen Grenzen 
erreicht hatte. Die Genesung machte dauernde Fortschritte. Die 
Grösse und Lage des Herzens zeigten dauernd normale Verhältnisse. 
Die beiden ersten Schüttelfröste wurden mit Hydrochinon, der dritte 
mit Natr. salicyl bekämpft. Die kurze Dauer des Bestandes der 
Herzerscheinungen, das schnelle und vollständige Schwinden und das 
wiederholte Auftreten desselben Vorganges nach kurzem Intervall 
beweist, dass es sich hier nicht um eine Endocarditis, sondern um 
eine Erschlaffung der Herzwandungen in Folge der septischen In- 
fection gehandelt hat. Beweisend dafür ist auch die jedes Mal mit 
dem Anfall auftretende Kleinheit und Weichheit des Pulses. 

Es wird nicht schwer halten, eine septicämische Dilatatio 
cordis von einer durch Endocarditis bewirkten zu unterscheiden. Der 
Unterschied zwischen der letzteren und den durch Behinderun¬ 
gen im Lungenkreislauf enstandenen Dilatationen des Herzens 
liegt zunächst darin, dass die letzteren zunächst die rechte 
Herzhälfte ergreifen und an und für sich nicht mit Fieber ver¬ 
knüpft sind, das Auftreten der Dilatation also auch nicht durch 
die Steigerung eines etwa vorhandenen Fiebers markirt wird. 
Ferner sichern die nachweisbaren Ursachen der Dilatation die 
Diagnose und schliesslich werden die Fälle, in welchen sich in 
Folge von Erkrankung der Lunge einen Dilatatio cordis deutlich 
constatiren lässt, in der Regel lethal ablaufen. 

Wenn keine Dilatatio cordis bei Chorea vorhanden ist, so 
kann es sich um keine florirende Endocarditis handeln, wenn 
, auch der erste Ton von einem Geräusch begleitet und der zweite 
Pulmonalarterienton verstärkt ist. Man hat dann eine im Ab¬ 
lauf begriffene Endocarditis vor sich, in welcher die Dilatation 
geschwunden und das Herz zur normalen Grösse zurückgekehrt 
ist. Dann wird auch das systolische Geräusch und die Ver¬ 
stärkung des zweiten Pulmonalarterientones allmälig schwinden, 
oder, wenn der Process Klappen ergriffen und zum Schrumpfen 
gebracht hat, meistens bestehen bleiben und nach und nach 
meistens secundäre Dilatation und Hypertrophie des Herzens 
zur Entwicklung kommen. 

Nun gibt es aber Fälle von Chorea, in welchen unzweifel¬ 
haft keine Endocarditis vorhanden ist. Es fehlt die Dilatation, 
das Fieber, dagegen ist der erste Herzton, entweder hauptsäch¬ 
lich an der Herzspitze oder auch verbreitet über der ganzen 
Herzdämpfung, von einem sausenden Geräusch begleitet, oft 
auch der zweite Pulmonalarterienton verstärkt. Charakteristisch 
ist für diese Fälle, dass diese Erscheinungen nicht dauernd 
sind, sondern, oft nach ganz kurzem Bestehen, schwinden und 
wieder auftreten. Hier handelt es sich nicht um einen Process, 
welcher das Endocardium und speciell die Klappen betroffen 
hat, sondern um eine Störung der Herzthätigkeit. Man braucht 
nur wenige Minuten lang das Herz eines an Chorea leidenden 
Kindes, zu auscultiren und zu palpiren, um sich zu überzeugen, 
wie wechselnd die Herzthätigkeit und wie unregelmässig der 
Rythmus der Contractionen ist. Der Grund hiervon liegt theils 
in den, durch die Chorea mit afficirten Nerven des Herzens, 
theils in der wechselnden Störung der Blutcirculation. Die 
Ursache dieser letzteren besteht theils in der krampfhaften 
regellosen Respiration, theils in den krampfhaften Bewegungen 
des Körpers überhaupt, so dass also diese Erscheinungen von 
Seiten des Herzens um so eher zur Beobachtung kommen, je 
hochgradiger die Chorea entwickelt ist, je beträchtlicher die 
dadurch bewirkten Störungen der Circulation des Blutes und 
die davon abhängigen erhöhten Ansprüche sind, welche an die 
Arbeit des Herzens gestellt werden. 


Die Tuberkel-Bacillen. 


Wir haben bereits in der vorigen Nummer des sensationellen Vor¬ 
trages Erwähnung gethan, welchen das Mitglied des deutschen Gesund¬ 
heitsamtes, Regierungsrath Dr.ßob.Koch, in der letzten Sitzung der Ber¬ 
liner physiologischen Gesellschaft hielt. Robert K o^e h, der strenge, fast 
rücksichtslose Kritiker P asteur’s, tritt nun selbst init einer Entdeckung 
hervor, welche denMilzbrandstudien des illustrenfranzösischen Forschers an Be¬ 
deutung mindestens gleichkommt. Es handelt sich um die Entdeckung der 
Tuberkel-Bacillen, um ihre Züchtung in Reinculuren, um ihre erfolgreiche 
Ueberimpfung. Es geschieht allerdings nicht zum ersten Male, dass der 
Nachweis, die Tubereulose sei eine Bacterienkrankheit, angestrengt wurde. 
In überzeugender Weise geführt wurde der Beweis bis jetzt nicht, und es 
wäre das grosse Verdienst Koch’s die Medizin durch diese Errungen¬ 
schaft bereichert zu haben, wenn seine Untersuchungen durch die Nach¬ 
arbeiten berufener Forscher bestätiget würden. Unter allen Umständen 
dürfen die Mittheilungen des ausgezeichneten Forschers das allgemeinste 
Interesse in Anspruch nehmen, und wir glauben den Wünschen unserer 
Leser entgegen zu kommen, wenn wir den Vortrag hier in möglichster 
Ausführlichkeit reproduciren, und zwar nach dem ofliciellen Berichte, wel¬ 
chen Koch selbst darüber in der Berliner klinischen Wochenschrift’gibt: 


Das Wesen der Tuberculose zu ergründen, ist schon wieder¬ 
holt versucht, aber bis jetzt ohne Erfolg. Die zum Nachweis der 
pathogenen Microorganismen so vielfach bewährten Färbungsmethoden 
haben dieser Krankheit gegenüber im Stich gelassen und die zum 
Zwecke der Isolirung und Züchtung des Tuberkel-Virus augestellten 
Versuche konnten bis jetzt nicht als gelungen angesehen werden... . 

Bei meinen Untersuchungen über die Tuberculose habe ich 
mich anfangs auch der bekannten Methoden bedient, ohne damit 
eine Aufklärung über das Wesen der Krankheit zu erlangen. Aber 
durch einige gelegentliche Beobachtungen wurde ich dann veranlasst, 
diese Methoden zu verlassen und andere Wege einzuschlagen, die 
schliesslich auch zu positiven Resultaten führten. 

Das Ziel der Untersuchung musste zunächst auf den Nach¬ 
weis von irgend welchen, dem Körper fremdartigen, parasitischen 
Gebilden gerichtet sein, die möglicherweise als Krankheitsursache 
gedeutet werden konnten. Dieser Nachweis gelang auch in der 
That durch ein bestimmtes Färbungsverfahren, mit Hilfe dessen in 
allen tuberculös veränderten Organen charakteristische, bis dahin 
nicht bekannte Bacterien zu finden waren. 

Die Untersuchungsobjecte werden in der bekannten, für Unter¬ 
suchungen auf pathogene Bacterien üblichen Weise, vorbereitet und 
entweder auf dem Deckglas ausgebreitet, getrocknet und erhitzt, 
oder nach Erhärtung in Alkohol in Schnitte zerlegt. Die Deck¬ 
gläschen oder Schnitte gelangen in eine Farblösung von folgender 
Zusammensetzung: 200 Ccm. destillirten Wassers werden mit 1 Ccm. 
einer concentrirten alkoholischen Methylenblau-Lösung vermischt, 
umgeschütelt und erhalten dann unter wiederholtem Schütteln noch 
einen Zusatz von 0,2 Ccm. einer 10% Kalilauge. Diese Mischung 
darf selbst nach tagelangem Stehen keinen Niederschlag geben. Die 
zu färbenden Objecte bleiben in derselben 20 bis 24 Stunden. Durch 
Erwärmen der Farblösung auf 40° C. im Wasserbade kann diese 
Zeit auf % bis 1 Stunde abgekürzt werden. Die Deckgläschen 
werden hierauf mit einer concentrirten wässrigen Lösung von Vesuvin, 
welche vor jedesmaligem Gebrauche zu filtriren ist, übergossen und 
nach ein bis zwei Minuten mit destillirtem Wasser abgespült. Wenn 
die Deckgläschen aus dem Methylenblau kommen, sieht die ihnen 
anhaftende Schicht dunkelblau aus und ist stark überfärbt, durch 
die Behandlung mit dem Vesuvin geht die blaue Farbe derselben 
verloren und sie erscheint schwach braun gefärbt. Unter dem Micro- 
scop zeigen sich nun alle Bestandteile tierischer Gewebe, nament¬ 
lich die Zellkerne und deren Zerfallsproducte braun, die Tu- 
berkelbacterien dagegen schön blau gefärbt. 
Auch alle anderen bis jetzt von mir darauf hin untersuchten Bac¬ 
terien, mit Ausnahme der Leprabacillen, nehmen bei diesem Färbungs¬ 
verfahren eine braune Farbe an. Der Farbencontrast zwischen dem 
braun gefärbten Gewebe und den blaueu Tuberkelbacterien ist so auf¬ 
fallend, dass letztere, welche oft nur in sein* geringer Zahl vorhanden 
sind, trotzdem mit der grösston Sicherheit aufzufinden und als solche 
zu erkennen sind. Ganz ähnlich sind die Schnitte zu behandeln. 

Die durch dieses Verfahren sichtbar gemachten Bacterien 
zeigen ein in mancher Beziehung eigentümliches Verhalten. Sie 
haben eine stäbchenförmige Gestalt und gehören also zur Gruppe 
der Bacillen. Sie sind sehr dünn und ein viertel bis halb so lang 
als der Durchmesser eines roten Blutkörperchens beträgt, mitunter 
können sie auch eine grössere Länge, bis zum vollen Durchmesser 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original fru-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 




459 


460 


1882. -Wiener Medizinische Blätter** Nr. 15* 


eines Blutkörperchens erreichen. Sie besitzen in Bezug auf Gestalt 
und Grösse eine auffallende Aehnlichkeit mit den Leprabacillen. 
Doch unterscheiden sich letztere von ihnen dadurch, dass sie ein 
wenig schlanker und an den Enden zugespitzt erscheinen. An allen 
den Punkten, wo der tuberculöse Process in frischem Entstehen und 
in schnellem Fortschreiten begriffen ist, sind die Bacillen iu grosser 
Menge vorhanden; sie bilden dann gewöhnlich dicht zusammen¬ 
gedrängte und oft bündelartig angeordnete kleine Gruppen, welche 
vielfach im Innern von Zellen liegen und stellenweise eben solche 
Bilder geben, wie die in Zellen angehäuften Leprabacillen. Daneben 
finden sich aber auch zahlreiche freie Bacillen. Namentlich am 
Bande von grösseren käsigen Herden kommen fast nur Sehaaren 
von Bacillen vor, die nicht in Zellen eingeschlossen sind. 

Sobald der Höhepunkt der Tuberkeleruption überschritten ist, 
werden die Bacillen seltener, finden sich nur noch in kleinen Gruppen 
oder ganz vereinzelt am Bande des Tuberkelherdes neben schwach 
gefärbten und mitunter kaum noch erkennbaren Bacillen, welche 
vermutblich im Absterben begriffen oder schon abgestorben sind. 
Schliesslich können sie ganz verschwinden, doch fehlen sie voll- 
sändig nur selten und dann auch nur an solchen Stellen, an denen 
der tuberculöse Process zum Stillstand gekommen ist. 

Wenn in dem tuberculösen Gewebe Kiesenzellen Vorkommen, 
dann liegen die Bacillen vorzugsweise im Innern dieser Gebilde. Bei 
sehr langsam fortschreitenden tuberculösen Processen ist das Innere 
der Kiesenzellen gewöhnlich die einzige Stätte, wo die Bacillen zu 
finden sind. In diesem Falle umschliesst die Mehrzahl der Biesen¬ 
zellen einen oder wenige Bacillen und es macht einen überraschen¬ 
den Eindruck, in weiten Strecken des Sehnittpräparates immer neuen 
Gruppen von Kiesenzellen zu begegnen, von denen fast jede einzelne 
in dem weiten, von braungefärbten Kernen umschlossenen Baum ein 
oder zwei winzige, fast im Centrum der Biesenzelle schwebende, blau¬ 
gefärbte Stäbchen enthält. Oft sind die Bacillen nur in kleinen 
Gruppen von Biesenzellen, selbst nur in einzelnen Exemplaren an¬ 
zutreffen, während gleichzeitig viele andere Biesenzellen frei davon 
sind. Dann sind die bacillenhaltigen, wie aus ihrer Grösse und 
Lage zu schlossen ist, die jüngeren Biesenzellen, die bacillenfreien 
dagegen die älteren und es lässt sich annehmen, dass auch die 
letzteren ursprünglich Bacillen umschlossen, dass diese aber abge¬ 
storben oder in den bald zu erwähnenden Dauerzustand über¬ 
gegangen sind. 

Auch ungefärbt in unpräparirtem Zustande sind die Bacillen 
der Beobachtung zugänglich. Es ist dazu erforderlich, von solchen 
Stellen, welche bedeutende Mengen von Bacillen enthalten, z. B. von 
einem grauen Tuberkelknötchen aus der Lunge eines an Impftuber- 
culose gestorbenen Meerschweinchens ein wenig Substanz unter Zu¬ 
satz von destillirtem Wasser oder besser Blutserum zu untersuchen, 
was, um Strömungen in der Flüssigkeit zu vermeiden, am zweck- 
massigsten im hohlen Objectträger geschieht. Die Bacillen er¬ 
scheinen dann als sehr feine Stäbchen, welche nur Moleeularbewe- 
gung zeigen, aber nicht die geringste Eigenbewegung besitzen. 

In Bezug auf das Vorkommen der Bacillen bei den verschie¬ 
denen tuberculösen Erkrankungen des Menschen und der Thiere 
konnte bis jetzt folgendes Material untersucht werden: 

I) Vom Menschen: 11 Fälle von Miliartuberculose. Die Ba¬ 
cillen wurden in den Miliartuberkeln der Lungen niemals ver¬ 
misst; oft waren allerdings in solchen Knötchen, deren Centrum 
keine Kernfärbung mehr annimmt, auch keine Bacillen mehl* zu 
linden, dann waren sie aber am Bande des Tuberkels noch in kleinen 
Gruppen vorhanden und in jüngeren, noch nicht im Centrum ver¬ 
kästen Knötchen in um so grösserer Menge zu finden. Sie konnten 
ausser in den Lungen auch iu den Miliartuberkeln der Milz, Leber 
und Niere nachgewiesen werden. Sehr reichlich fanden sie sich in 
den grauen Knötchen der Pia mater bei Meningitis basilaris. Auch 
die bei mehreren Fällen untersuchten verkästen Bronchialdrüsen 
enthielten znm Theil dichte Schwärme von Bacillen und darunter 
viele sporenhaltige, zum Theil in das Drüsengewebe eingebettete 
Tuberkel mit einer von epitheloiden Zellen umgebenen Biesenzelle 
im Centrum und im Innern der Biesenzelle einige Bacillen. 

12 Fälle von käsiger Bronchitis und Pneumonie. Ungemein 
zahlreich finden sich die Bacillen namentlich in den Cavernen. Die 
bekannten kleinen käsigen Bröckchen im Caver¬ 
nen i n li a 11 bestehen fast ganz ausBaeillenmassen. 
In grösseren Cavernen kommen sie mit anderen Bacterien vermischt 
vor, waren aber leicht von diesen zu unterscheiden, weil bei der an¬ 
gegebenen Färbungsmethode nur die Tuberkelbacillen die blaue Tinc- 
tion behalten, die anderen Bacterien eine braune Farbe annehmen. 


In den Tuberkelknötchen, welche sich um die Darmge¬ 
schwüre gruppirten, konnten die Bacillen besonders gut nachgewiesen 
werden, und zwar fanden sie sich auch hier wieder vorzugsweise 
zahlreich in den jüngsten und kleinsten Knötchen. Auch in einem 
Falle von solitärem Tuberkel des Gehirnes, in zwei frisch exstirpirten 
scrophulösen Drüsen und in zwei Fällen von fungöser Gelenksent¬ 
zündung konnten in den Biesenzellen Bacillen nachgewiesen werden. 

II) Von Thieren: 10 Fälle von Perlsucht mit verkalkten 
Knoten in den Lungen, mehrfach auGh im Peritoneum und einmal 
am Pericardium. In sammtliehen Fällen fanden sich die Bacillen 
und zwar vorwiegend im Innern von Biesenzellen, welche in dem' 
die kalkigen Massen umschliessenden Gewebe sich befinden. Die 
Vertheilung der Bacillen ist meistens eine so gleichmässige, dass 
unter zahlreichen Biesenzellen kaum eine zu finden ist, welche nicht 
einen oder mehrere, mitunter bis zu 20 Bacillen umschliesst. 

In den Organen eines an Tuberculöse gestorbenen Huhnes und 
zwar sowohl in den Tuberkelknoten des Knochenmarks, als in den 
eigenthümlichen grossen Knoten des Darms, der Leber und Lunge 
befanden sich grosse Mengen von Tuberkelbacillen. 

Von 3 spontan an Tuberculöse gestorbenen Affen wurden die 
mit unzähligen Knötchen durchsetzten Lungen, Milz, Leber, Netz und 
die verkästen Lymphdrüsen untersucht und überall in den Knötchen 
oder deren nächsten Umgebung die Bacillen gefunden. 

Von spontan erkrankten Thieren kamen noch 9 Meerschweinchen 
und 7 Kaninchen zur Untersuchung, welche ebenfalls sämmtlich in 
den Tuerkelknötchen die Bacillen aufwiesen. 

Ausser diesen Fällen von spontaner Tuberculöse standen noch 
eine nicht unbedeutende Zahl von Thieren zur Verfügung, welche 
durch Impfung mit deu verschiedensten tuberculösen Substanzen in- 
ficirt waren, nämlich mit grauen und verkästen Tuberkeln mensch¬ 
licher Lunge, mit Sputum von Phthisikern, mit Tuberkelmassen von 
spontan erkrankten Affen, Kaninchen und Meerschweinchen, mit 
Massen aus verschiedenen sowohl verkalkten, als auch käsigen perl- 
süchtigen Binderlungen und schliesslich auch durch Weiterimpfung 
der in dieser Weise erhaltenen tuberculösen Affectionen. Die Zahl 
der so inficirten Thiere belief sich auf 172 Meerschweinchen, 
32 Kaninchen und 5 Katzen. Der Nachweis der Bacillen musste 
sich in der Mehrzahl dieser Fälle auf die Untersuchung der immer in 
grosser Menge vorhandenen Tuberkelknötchen der Lungen beschrän¬ 
ken. In diesen wurden die Bacillen nicht ein einziges Mal 
vermisst; oft waren sie ausserordentlich zahlreich, mitunter auch 
sporenhaltig, aber nicht selten waren sie in den angefertigten Präpa¬ 
raten auch nur in wenigen, jedoch unzweifelhaften Exemplaren auf¬ 
zufinden. 

Bei der Begelmässigkeit des Vorkommens der Tuberkelbacillen, 
sagt der Verfasser, muss es auffallend erscheinen, dass sie bisher 
von Niemanden gesehen sind. Doch erklärt sich dies daraus, dass 
die Bacillen ausserordentlich kleine Gebilde und meistens so spärlich 
an Zahl sind, namentlich wenn sich, ihr Vorkommen auf das Innere 
der Kiesenzellen beschränkt, dass sie schon aus diesem Grunde ohne 
ganz besondere Farbenreactionen dem aufmerksamsten Beobachter ent¬ 
gehen müssen. Wenn sie sich aber auch in grösseren Mengen bei¬ 
sammen finden, sind sie mit feinkörnigem Detritus in einer Weise 
untermengt und dadurch verdeckt, dass auch dann ihr Erkennen im 
höchsten Grade erschwert ist. 

Koch erwähnt nun die von Schüller, Klebs, Aufrecht 
u. A. gemachten Angaben über Befunde von Microorganismen in 
tubereulös veränderten Geweben, strengt aber zugleich den Beweis 
an, dass es sich hiebei zweifellos um etwas anderes, als um die von 
ihm gesehenen Tuberkelbacillen gehandelt haben müsse. 

Auf Grund seiner zahlreichen Beobachtungen hält er es für 
erwiesen, dass bei allen tuberculösen Affectionen des Menschen und 
der Thiere constant die von ihm als Tuberkelbacillen bezeichneten 
und durch charakteristische Eigenschaften von allen anderen Micro¬ 
organismen sich unterscheidenden Bacterien Vorkommen, Aus diesem 
Zusammentreffen von tuberculöser Affection und Bacillen folgt in¬ 
dessen noch nicht, dass diese beiden Erscheinungen in einem ur¬ 
sächlichen Zusammenhänge stehen. Um zu beweisen, dass die Tuber- 
culose eine durch die Einwanderung der Bacillen veranlasst^ und in 
erster Linie durch das Wachsthum und die Vermehrung derselben 
bedingte parasitische Krankheit sei, mussten die Bacillen vom Körper 
isolirt, in Beineifituren so lange fortgezüchtet werden, bis sie von 
jedem etwa noch anhängenden, dem thierischen Organismus entstam¬ 
menden , Krankheitsproduct befreit sind, und schliesslich durch die 
Uebertragung der isolirten Bacillen auf Thiere dasselbe Krankheits¬ 
bild der Tuberculöse erzeugt werden, welches erfahruugsgemäss 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 




1S82. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. & 


461 


durch Impfung mit natürlich entstandenen Tuberkelstoffen erhalten 
wird. 

Das Princip der angewandten Methode beruht auf der Ver- 
werthung eines festen durchsichtigen Nährbodens, welcher auch bei 
Bruttemperatur seine feste Consistenz behält. 

Es war dies zuvor sterilisirtes und in den Zustand der ge¬ 
latineartigen Gerinnung übergeführtes Rinderblutserum. Die Steril isi- 
rung wurde in der Weise bewerkstelligt, dass das in mit Wattepfi opf 
verschlossenen Reagensgläsern befindliche Serum an mehreren aufein¬ 
ander folgenden Tagen je eine Stunde lang auf 58° C. erwärmt 
wurde. Steigert man nach etwa 6maliger Wiederholung dieser Pro- 
cedur die Temperatur bis auf [65°, so verwandelt sich das zuvor 
flüssige Serum in eine schwach opalisirende bernsteingelb gefärbte, 
flollkommen durchsichtige Masse von der Consistenz einer erstarrten 
Gelatinelösung. Die Durchsichtigkeit ermöglicht es, jede durch Pilze¬ 
wucherung an ihrer Oberfläche oder im Innern auftretende noch so 
unbedeutende Trübung sofort zu erkennen. In die so präparirten 
Gläschen wird unter besonderen Cautelen ein kleines Stückchen des 
zur Aussaat dienenden Materials gebracht. Am besten eignen sich 
hierzu frische miliare Knötchen, die einem kurz zuvor getödteten, an 
Impftuberculose erkrankten Thiere entnommen sind. Nach etwa 
10 Tagen, während welcher Zeit die Gläschen in einem Wärme¬ 
schrank auf 37 bis 38° C. Tomp. gehalten werden, bemerkt man 
den ersten Effect der Züchtung in Form kleiner weisslicker Streifen 
und Pünktchen auf der Oberfläche des Serums. Man kann nun von 
dieser primären Cultur auf neuen Nährboden abermals aussäen und 
dies verschiedene Generationen hindurch fortsetzen. Einzelne der von 
Koch ausgeführten, immer erneuten Züchtungen, erstreckten sich 
auf eine Gesammtdauer von 200 Tagen. Mikroskopisch erwiesen sich 
die grauweissen Massen an der Oberfläche des Serums aus genau 
denselben Bacillen bestehend, welche man mit Hülfe der Doppelfär¬ 
bung in den tuberculösen Neubildungen selbst findet; sie stellten nur 
ein von jeder fremden Beimengung durchaus freies, d. h, gereinigtes 
Material dar. 

Die 'Culturen gelangen, sowohl wenn die Bacillen unmittelbar 
aus menschlichen tuberculösen Organen, als auch aus perlsüchtiger 
Lunge, oder aus Lungentuberkeln von Meerschweinchen entnommen 
wurden. Es blieb nur noch die Frage zu beantworten, ob die isolirten 
Bacillen, wenn sie dem Thierkörper wieder einverleibt werden, den 
Krankheitsprocess der Tuberculose auch wieder zu erzeugen vermögen. 


sam überschüttet. Aehnüche Versuche wurden zahlreich und immer 
mit demselben Erfolge wiederholt. 

Von zwölf Meerschweinchen erhielten zehn Blutserum, welches 
mit Bacillen-Cultur (von Affentuberculose abstammend und 142 Tage 
gezüchtet) versetzt war, in die Bauchhöhle injicirt. Dem elften 
wurde reines Blutserum in die Bauchhöhle injicirt und das zwölfte, 
welches eine ganz frische, bedeutende Bisswunde am Bauche hatte, 
blieb ohne Einspritzung. 

Von den Thieren, welche die Injection erhalten hatten, starben 
je eines nach 10, 13, 16, 17, 18 Tagen. Die übrigen wurden am 
25. Tage nebst den Controlthieren getödtet. Bei den zuerst gestor¬ 
benen war das grosse Netz stark verdickt, zusammengeballt und mit 
einer derben gelblichweissen Masse infiltrirt. Unter dem Mikroskop 
stellte sich diese Masse als aus zahllosen Tuberkelbacillen bestehend 
heraus, welche fast sämmtlieh mit sehr deutlichen Sporen versehen 
waren. Die später gestorbenen resp. getödteten Thiere dieser Reihe 
hatten, ausser der Infiltration des Netzes, bereits Tuberkeleruptionen 
in Milz und Leber. Die Controlthiere wurden vollkommen gesund 
befunden. 

Von besonderem Interesse ist folgender Versuch ; Ein# Anzahl 
weisser Ratten war zwei Monate lang fast ausschliesslich mit den 
Leichen tuberculöser Thiere gefüttert. Von Zeit zu Zeit wurde eine 
Ratte getödtet und untersucht. Einige Male wurden vereinzelte 
kleine graue Knötchen in den Lungen dieser Thiere gefunden, die 
meisten waren ganz gesund geblieben. Auch einfache Impfungen 
mit tuberculösen Substanzen und mit Culturen aus denselben hatten 
keinen Effect bei diesen Thieren gehabt, obwohl sie wiederholt 
versucht wurden. Nachdem die Fütterung mit tuberculösen Massen 
mehrere Wochen aufgehört hatte, erhielten fünf von diesen Ratten eine 
Injection mit Bacillen-Cultur (von Affentuberculose und 142 Tago 
gezüchtet) in die Bauchhöhle. Fünf Wochen später wurden die¬ 
selben getödtet und in den Lungen, sowie in der stark vergrösserten 
Milz dieser Thiere, zahllose Tuber kellcnötchen gefunden. Dieser 
Versuch ist nicht rein, weil die Fütterung mit tuberculösen Massen 
vorhergegangen war, aber ich erwähne ihn desshalb, weil es ge¬ 
lungen war, bei Ratten, welche allen Infectionsstoffen gegen¬ 
über sich mindestens ebenso resistent verhalten wie Hunde, durch 
die Injection der Baeillen-Culturen eine regelrechte Tuberculose zu 
erzeugen. 

Vielfach wurden die Tuberkelknötchen, welche sowohl durch 


Um bei der Lösung dieser Frage, in welcher der Schwerpunkt 
der ganzen Untersuchung über das Tuberkelvirus liegt, jeden Irr¬ 
thum auszuschliessen, wurden möglichst verschiedene Reihen von 
Experimenten angestellt. Wir heben hier nur die folgenden heraus : 

Von sechs eben an gekauften und in einem und demselben 
Käfig gehaltenen Meerschweinchen wurden vier am Bauch mit Ba- 
cillen-Cultur geimpft, welche aus menschlichen Lungen mit Miliar¬ 
tuberkeln gewonnen und 54 Tage lang in fünf Umzüchtungen cul- 
tivirt waren. Zwei Thiere blieben ungeimpft. Bei den geimpften 
Thieren schwollen nach 14 Tagen die Inguinaldrüsen, die Impf¬ 
stellen verwandelten sich in ein Geschwür und die Thiere magerten 
ab. Nach 32 Tagen starb eines der geimpften Thiere. Nach 
35 Tagen wurden die übrigen getödtet. Die geimpften Meerschwein¬ 
chen, sowohl das spontan gestorbene, als die drei getödteten, wiesen 
hochgradige Tuberculose de r Milz, Leber und Lungen auf; die In¬ 
guinaldrüsen waren stark geschwollen. Die beiden nicht geimpften 
Thiere zeigten keine Spur von Tuberculose in den Lungen, der 
Leber oder Milz. 

Gleich positive Resultate hatten weitere Versuche, in welchen 
Meerschweinchen mit Baeillen-Culturen geimpft wurden, welche aus 
tuberculösen Lungen von Affen, aus perlsüchtigen Lungen u. s. w. 
her rührten. 

Von drei Kaninchen erhält eines eine Injection von reinem Blut¬ 
serum in die vordere Augenkammer, die beiden anderen eine Injection 
mit dem nämlichen Blutserum, mit welchem aber einige Bröckelten 
von einer Cultur (aus Perlsuchtlungen abstammend und 9l Tage 
lang fortgezüchtet) verrieben sind. Bei den beiden letzten Kaninchen 
traten schnell verlaufende Iritis und Trübung der Cornea ein. Nach 
28 Tagen werden die Thiere getödtet. Das erste mit reinem Blut¬ 
serum injicirte Kaninchen ist vollkommen gesund, die Lungen der 
beiden anderen Thiere sind mit unzähligen Tuberkelknötchen gleicli- 


Impfung a ls durch Injection mit den Baeillen-Culturen erhalten 
waren, mikroskopisch untersucht und vollkommen identisch gefunden 
mit den gewöhnlichen spontan oder nach Impfung mit tuberculöseu 
Massen hei diesen Thieren entstandenen Tuberkeln. Sie batten ganz 
dieselbe Anordnung der zelligen Elemente und waren auch vielfach 
mit Riesenzellen versehen, welche, ebenso wie diejenigen der spon¬ 
tanen Tuberkel-Bacillen einschlossen. Ferner wurden aus den Tu¬ 
berkeln, welche vermittelt der Baeillen-Culturen erhalten waren, von 
neuem die Bacillen in Reinculturen isolirt lind mit diesen sowohl 
als mit den Tuberkeln Impfversuche angestellt, welche ganz dasselbe 
Resultat wie Impfungen mit menschlichen Tuberkeln oder Perlsuelit- 
lunge ergaben. Also auch in dieser Beziehung verhielten sich dio 
durch Infection mit Culturen erhaltenen Tuberkel wie die natürlich 
vorkommenden- 

* * 

* 

Blickt man auf diese Versuche zurück, so ergibt sieb, dass 
eine nicht geringe Zahl von Versuchsthieren, denen die Baeillen- 
Culturen in sehr verschiedener Weise, nämlich durch eine Impfung 
in das subcutane Zellgewebe, durch Injection in die Bauchhöhle 
oder in die vordere Augenkammer, oder direct in den Blutstrom 
beigebracht waren, ohne nur eine Ausnahme tuberculös geworden 
waren und zwar hatten sich hei ihnen nicht etwa einzelne Knötchen 
gebildet, sondern es entsprach die ausserordentliche Menge der 
Tuberkel der grossen Zahl der eingeführten Infectionskeime. An 
anderen Thieren war es gelungen, durch Impfung möglichst geringer 
Mengen von Bacillen iu die vordere Augenkammer ganz dieselbe 
tuberculose Iritis zu erzeugen, wie sie in den bekannten für die 
Frage der Impftuberculose ausschlaggebenden Versuchen von Cohn¬ 
heim, Salomonsen und Baumgarten nur durch ächte tu- 
berculöse Substanz erhalten war. 

Eine Verwechslung mit spontaner Tuberculose oder eine zu¬ 
fällige unbeabsichtigte Infection der Versuchsthiere mit Tuberkel - 
Virus ist in diesen Experimenten aus folgenden Gründen ausge- 
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schlossen. Erstens kann weder die spontane Tuberculose^ noch eine 
zufällige Infection in einem so kurzen Zeitraum diese massenhafte 
Eruption von Tuberkeln veranlassen. Zweitens blieben die Control- 
thiere, welche genau in derselben Weise wie die inficirten Thiere 
behandelt wurden, nur mit dem einzigen Unterschied, dass sie keine 
Bacillencultur erhielten, gesund. Drittens kam bei zahlreichen zu 
andern Versuchszwecken in derselben Weise mit anderen Substanzen 
geimpften und injicirten Meerschweinchen und Kaninchen niemals 
dieses typische Bild von Miliartuberculose vor, welche nur dann 
entstehen kann, wenn der Körper auf einmal mit einer grossen 
Menge von Infectionskeimen gewissermassen überschüttet wird. 

Alle diese Thatsachen zusammengenommen, berechtigen zu dem 
Ausspruch, dass die in den tuberculösen Substanzen vorkommenden 
Bacillen nicht nur Begleiter des tuberculösen Processes, sondern die 
Ursache desselben sind, und dass wir in den Bacillen das eigent¬ 
liche Tuberkelvirus vur uns haben. 

Damit ist auch die Möglichkeit gegeben, die Grenzen der unter 
Tuberculose zu verstehenden Krankheit zu ziehen, was bisher nicht 
mit Sicherheit geschehen konnte. Es fehlte an einem bestimmten 
Kriterium für die Tuberculose, und der Eine rechnete dazu Miliar¬ 
tuberculose, Phthisis, Scrophulose, Perlsucht u. s. w., ein Anderer 
hielt vielleicht mit ebenso viel Recht alle diese Krankheitsprocesse 
für different. In Zukunft wird es nicht schwierig sein zu entschei¬ 
den, was tuberculös und was nicht tuberculös ist. Nicht der eigen- 
thümliche Bau des Tuberkels, nicht seine Gefässlosigkeit, nicht das 
Vorhandensein von Riesenzellen wird den Ausschlag geben, sondern 
der Nachweis der Tuberkelbacillen, sei es im Gewebe durch Farben- 
reaction, sei es durch Cultur auf erstarrtem Blutserum. Dies 
Criterium als das massgebende angenommen, müssen nach meinen 
Untersuchungen Miliartuberculose, käsige Pneumonie, käsige Bron¬ 
chitis, Darm- und Drüsentuberculose, Perlsucht des Rindes, spontane 
und Impftuberculose bei Thieren für identisch erklärt werden. Ueber 
Scrophulose und fungöse Gelenksaffectionen sind meine Untersuchun¬ 
gen zu wenig zahlreich, um ein Urtheil zu ermöglichen. Jedenfalls 
gehört ein grosser Theil der scrophulösen Drüsen- und Gelenkleiden 
zur ächten Tuberculose. Vielleicht sind sie ganz mit der Tuberculose 
zu vereinigen. Der Nachweis von Tuberkelbacillen in den verkästen 
Drüsen eines Schweines, in den Tuberkelknötchen eines Huhnes lässt 
vermuthen, dass die Tuberculose auch unter den Hausthieren eine 
grössere Verbreitung hat, als gemeinhin angenommen wird und es 
ist sehr wünschenswerth, auch nach dieser Richtung hiu das Ver¬ 
breitungsgebiet der Tuberculose genau kennen zu lernen. 

Nachdem die parasitische Natur der Tuberculose somit festge¬ 
stellt ist, müssen zur Vervollständigung der Aetiologie noch die 
Fragen beantwortet werden, woher die Parasiten stammen und wie 
sie iD den Körper gelangen. 

In Bezug auf die erste Frage ist es nothwendig zu entschei¬ 
den, ob der Infectionsstoff nur unter Verhältnissen, wie sie im 
thierischen Körper gegeben sind, sich entwickeln, oder ob er, wie 
z. B. die Milzbrandbacillen auch unabhängig vom thierischen 
Organismus an irgend welchen Stellen in der freien Natur seinen 
Entwicklungsgang durchmachen kann. 

Es ergab sich nun in mehreren Versuchen, dass die Tuberkel¬ 
bacillen nur bei Temperaturen zwischen 30 und 41° C. wachsen. 
Unter 30° fand ebenso wie bei 42° innerhalb drei Wochen nicht 
•las geringste Wachsthum statt, während beispielsweise Milzbrandbacil¬ 
len noch bei 20° und zwischen 42° und 43° kräftig wachsen. Schon 
auf Grund dieser einen Thatsache kann die aufgestellte Frage ent¬ 
schieden werden. Im gemässigten Klima ist ausserhalb des Thier¬ 
körpers keine Gelegenheit für eine mindestens 2 Wochen anhaltende 
gleichmässige Temperatur von über 30° C. geboten. Es folgt 
daraus, dass die Tuberkelbacillen in ihrem Entwicklungsgang lediglich 
auf den thierischen Organismus angewiesen, also nicht gelegentliche, 
sondern echte Parasiten sind, und nur aus dem thierischen Organismus 
stammen können. 

Auch die zweite Frage, wie die Parasiten in den Körper ge¬ 
langen, ist zu beantworten. Die weit überwiegende Mehrzahl aller 
Fälle von Tuberculose nimmt ihren Anfang in den Respirations¬ 
wegen und der Infectionsstoff macht sich zuerst in den Lungen oder 
in den Bronchialdrüsen bemerklich. Es ist also hiernach sehr wahr¬ 
scheinlich, dass die Tuberkelbacillen gewöhnlich mit der Athemluft, 
an Staubpartikelchen haftend, eingeathmet werden. Ueber die Art 
und Weise, wie dieselben in die Luft kommen, kann man wohl nicht 
in Zweifel sein, wenn man erwägt, in welchen Unmassen die im 
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Caverneninhält vorhandenen Tuberkelbacillen von Phthisikern mit 
dem Sputum ausgeworfen und überall hin verschleppt werden. 

Um über das Vorkommen der Tuberkelbacillen im phthisischen 
Sputum eine Anschauung zu gewinnen, habe ich wiederholt die 
Sputa von einer grossen Reihe von Phthisikern untersucht und ge¬ 
funden, dass in manchen derselben keine, aber ungefähr in der 
Hälfte der Fälle ganz ausserordentlich zahlreiche Bacillen, darunter 
auch sporenhaltige, vorhanden waren. Nur beiläufig sei bemerkt, 
dass in einer Anzahl Proben von Sputum nicht phthisisch Kranker 
die Tuberkelbacillen niemals gefunden wurden. Mit solchem frischen 
bacillenhaltigen Sputum geimpfte Thiere wurden ebenso sicher tuber¬ 
culös, als wie nach Impfung mit Miliartuberkeln. 

Aber auch nach dem Eintrocknen verloren derartige infectiöse 
Sputa ihre Virulenz nicht. Meerschweinchen wurden durch Impfung 
mit acht Wochen hindurch trocken gehaltenem Sputum ganz in der¬ 
selben Weise tuberculös, wie nach Infection mit frischem Material. 

Demnach lässt sich wohl annehmen, dass das am Boden, 
Kleider u. s. w. eingetrocknete phthisische Sputum längere Zeit seine 
Virulenz- bewahrt und, wenn es verstäubt in die, Lungen gelangt, da¬ 
selbst Tuberculose erzeugen kann. Vermuthlieh wird die Haltbar¬ 
keit der Virulenz von der Sporenbildung der Tüberkelbacillen ab- 
liäugen und es ist in dieser Beziehung wohl zu berücksichtigen, 
dass die Sporenbildung, wie wir an einigen Beispielen gesehen 
haben, bereits im thierischen Organismus selbst und nicht wie bei 
denMilzbrandbacillen ausserhalb desselben vor sich geht. 

Auf die Verhältnisse der erworbenen oder ererbten Disposition, 
welche in der Aetiologie der Tuberculose unzweifelhaft eine bedeu¬ 
tende Rolle spielen, jetzt schon oingehen zu wollen, würde zu sehr 
in das Gebiet der Hypothese führen. Nur auf einen Punkt, welcher 
zur Erklärung mancher räthselhaften Erscheinungen dienen kann, 
möchte ich aufmerksam machen; das ist das überaus langsame 
Wachsthum der Tuberkelbacillen. Dasselbe bewirkt höchst wahr¬ 
scheinlich, dass die Bacillen nicht, wie beispielsweise die ungemein 
schnell wachsenden Milzbrandbacillen, von jeder beliebigen kleinen 
Verletzung des Körpers aus zu inficiren vermögen. Wenn man ein 
Thier mit Sicherheit tuberculös machen will, dann muss der Infec¬ 
tionsstoff in das subcutane Gewebe, in die Bauchhöhle, in die vordere 
Augenkammer, kurz an einen Ort gebracht werden, wo die Bacillen 
Gelegenheit haben, sich in geschützter Lage vermehren und Fuss 
fassen zu können. Infectionen von flachen Hautwunden aus, welche 
nicht in das subcutane Gewebe dringen, oder von der Cornea, ge¬ 
lingen nur ausnahmsweise. Die Bacillen werden wieder eliminirt, 
ehe sie sich einnisten können. 

Hieraus erklärt sich, weshalb die Sectionen von tuberculösen 
Leichen nicht zur Infection führen, auch wenn kleine Schnittwunden 
an den Händen mit tuberculösen Massen in Berührung kommen. 
Kleine schwache Hautschnitte sind eben keine für das Eindringen 
der Bacillen geeigneten Impfwunden. Aebnliche Bedingungen werden 
sich auch für das Haften der in die Lungen gerathenen Bacillen 
geltend machen. Es werden wahrscheinlich besondere, das Einnisten 
der Bacillen begünstigende Momente, wie stagnirendes Secret, Ent- 
blössung der Schleimhaut vom schützenden Epithel u. s. w., zu 
Hülfe kommen müssen, um die Infection zu ermöglichen. Es 
wäre sonst kaum zu verstehen, dass die Tuberculose, mit der wohl 
jeder Mensch, namentlich an dicht bevölkerten Orten, mehr oder 
weniger in Berührung kommt, nicht noch häufiger inficirt, als es in 
Wirklichkeit geschieht. 

Fragen wir nun danach, welche weitere Bedeutung den hei der 
Untersuchung der Tuberculose erhaltenen Resultaten zukommt, so ist 
es zunächst als ein Gewinn für die Wissenschaft anzusehen, dass es 
zum erstenmale gelungen ist, den vollen Beweis für die parasitische 
Natur einer menschlichen Infectionskrankheit, und zwar der wichtig¬ 
sten von allen, vollständig zu liefern. Bisher war dieser Beweis nur 
für Milzbrand erbracht, während von einer Anzahl den Menschen 
betreffenden Infectionskrankheiten z. B. von Recurrens, von den 
Wundinfectionskrankheiten, Lepra, Gonorrhoe nur das gleichzeitige 
\ orkommen der Parasiten mit dem pathologischen Process bekannt 
war, ohne dass das ursächliche Verhältniss zwischen diesen beiden 
erwiesen werden konnte. 

Es lässt sich erwarten, dass die Aufklärungen, welche über 
die Aetiologie der Tuberculose gewonnen sind, auch für die Be- 
urtheilung der übrigen Infectionskrankheiten neue Gesichtspunkte 
ergehen, und dass die Untersuchungsmethoden, welche sich hei der 
Erforschung der Tuberculose-Aetiologie bewährt haben, auch bei 
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der Bearbeitung anderer Infectionskrankheiten von Nutzen sein 
werden. Ganz besonders möchte dies letztere für Untersuchungen 
über diejenigen Krankheiten gelten, welche wie Syphilis und Rotz 
mit der Tuberculose am nächsten verwandt sind und mit ihr zu¬ 
sammen die Gruppe der Infections- Geschwulstkrankheiten bilden. 

In wie weit die Pathologie und Chirurgie die Kenntnisse über 
die Eigenschaften der Tuberculose-Parasiten verwerthen können, ob 
beispielsweise der Nachweis der Tuberkel-Bacillen im Sputum zu 
diagnostischen Zwecken benutzt werden kann, ©b die sichere Be¬ 
stimmung mancher local-tuberculöser Afiectionen auf die chirur¬ 
gische Behandlung derselben von Einfluss sein wird, und ob nicht 
möglicher Weise auch die Therapie aus weiteren Erfahrungen über 
die Lebensbedingungen der Tuberkel-Bacillen Nutzen ziehen kann, das 
alles zu beurtheilen, ist nicht meine Aufgabe. 

Meine Untersuchungen habe ich im Interesse der Gesundheits¬ 
pflege vorgenommen, und dieser wird auch, wie ich hoffe, der 
grösste Nutzen daraus erwachsen. 

Bisher war man gewöhnt, die Tuberculose als den Ausdruck 
des socialen Elends anzusehen und hoffte von dessen Besserung auch 
eine Abnahme dieser Krankheit. In Zukunft wird man es im Kampf 
gegen diese schreckliche Plage des Menschengeschlechtes nicht mehr 
mit einen unbestimmten Etwas, sondern mit einem fassbaren Parasi¬ 
ten zu thun haben, dessen Lebensbedingungen zum grössten Tlieil 
bekannt sind und noch weiter erforscht werden können. Der Um¬ 
stand, dass dieser Parasit nur im thierischen Körper seine Existenz¬ 
bedingungen findet und nicht wie die Milzbrandbacillen, auch ausser¬ 
halb desselben unter den gewöhnlichen natürlichen Verhältnissen ge¬ 
deihen kann, gewährt besonders günstige Aussichten auf Erfolg in 
der Bekämpfung der Tuberculose. Es müssen vor allen Dingen die 
Quellen, aus denen der Infectionsstoff fliesst, so weit es in mensch¬ 
licher Macht liegt, verschlossen werden. Eine dieser Quellen, und 
gewiss die hauptsächlichste, ist das Sputum der Phthisiker, um 
dessen Verbleib und Ueberführung in einen unschädlichen Zustand 
bis jetzt nicht genügend Sorge getragen ist. Es kann nicht mit 
grossen Schwierigkeiten verknüpft sein, durch passende Desinfeetions- 
verfahren das phthisische Sputum unschädlich zu machen und damit 
den grössten Theil des tuberculösen Infectionsstoffes zu beseitigen. 
Gewiss verdient daneben auch die Desinfection der Kleider, Betten 
u. s. w., welche von Tubereulöson benützt wurden, Beachtung. 

Eine andere Quelle der Infection mit Tuberculose bildet unzwei¬ 
felhaft die Tuberculose der Hausthiere, in erster Linie die Perlsucht. 
Damit ist auch die Stellung gekennzeichnet, welche die Gesundheits¬ 
pflege gegenüber der Präge nach der Schädlichkeit des Fleisches 
und der Milch von perlsüchtigen Thiere einzunehmen hat. Die 
Perlsucht ist identisch mit der Tuberculose des Menschen und also 
eine auf diesen übertragbare Krankheit. Sie ist deswegen ebenso wie 
andere vom Thier auf den Menschen übertragbare Infectionskrank- 
heiten zu behandeln. Mag nun die Gefahr, weiche aus dem Genuss 
von perl süchtigem Fleisch oder Milch resultirt, noch so gross oder 
noch so klein sein, vorhanden ist sie und muss deswegen ver¬ 
mieden werden, Es ist hinlänglich bekannt, dass milzbvandiges 
Fleisch von vielen Personen und oft lauge Zeit hindurch, 
ohne jeden Nachtbeil genossen ist, und doch wird Nie¬ 
mand daraus den Schluss ziehen, dass der Verkehr mit solchem 
Fleisch zu gestatten sei. 

In Bezug auf die Milch perlsüchtiger Kühe ist es bemerkens 
werth, dass das Uebergreifen des tuberculösen Processes auf die 
Milchdrüse von Thierärzten nicht selten beobachtet ist, und es ist 
deswegen wohl möglich, dass sich in solchen Fällen das Tuberkel¬ 
virus der Milch unmittelbar heimischen kann. 

Es liessen sieb noch eine Anzahl weiterer Gesichtspunkte über 
Massregeln aufstellen, welche auf Grund unserer jetzigen Kenntnisse 
über die Aetiologie der Tuberculose zur Einschränkung dieser Krank* 
heit dienen könnten, doch würde eine Besprechung derselben hier zu 
weit führen. 

Wenn sich die ifeberzenguug, dass die Tuberculose eine exqui¬ 
site Infectionskrankheit ist, unter den Aerzten Bahn gebrochen haben 
wird, dann werden die Fragen nach der zweckmäßigsten Bekäm¬ 
pfung der Tubercule sieb von selbst entwickeln. 


Therapentica. 

Ueber die häufige Verwechslung von Chlorkalium und chlor¬ 
saurem Kali. 

Primararzt Professor Dr. W e r t h e i m macht in dem jüngsten 
Hefte der „Mediz. Jahrbücher« darauf aufmerksam, wie häufig es 
vorkomme, dass anstatt des bewährten, von den Syphilidologen 
bei drohender mercuriejler Stomatitis als Mundwasser verwendeten 
Chlorkaliums (Kalium chloratum) 10 Grm. in 7a Liter Aqu.dest. 
gelöst, eines sehr milden und in seiner Wirkung ganz unbedenklichen 
Mittels, chlorsaures Kali (Kali chloricum) verschrieben und auch 
expedirt wird. Beide sind sowohl chemisch, als therapeutisch weit 
verschieden von einander. 

Das erstere (KCl) ist seiner Zusammensetzung nach ein Ana¬ 
logon unseres Kochsalzes. Das Natrium im Chlornatrium ist hier 
durch Kalium ersetzt. Das chlorsaure Kali ist eine Verbindung von 
Kali mit Chlorsäure (KC10 S ), welches zusammengebracht mit ver¬ 
brennlichen Körpern, wie Kohle, Wolle, Papier etc. mittelst Schlages 
unter Feuerentwicklung und Detonation explodirt. Seine therapeutischen 
Eigenschaften bestehen darin, dass es in einigermassen eoneentrirter 
Lösung bei Anwendung auf mit Schleimhaut ausgekleidete Körper¬ 
höhlen (Mund, Nase, Rachen) deutliche und dauernde Schwarzfär¬ 
bung der Mucosa mit schmerzhafter Entzündung derselben bewirkt, 
bei Einspritzungen in noch empfindlichere Organe, wie die Harn¬ 
blase, die allerbedenklichsten Erscheinungen und innerlich , gramm¬ 
weise genommen, lethalen Ausgang mit durch die Obduction con- 
statirter Schwarzfärbung aller Eingeweide und des Blutes etc. zur 
Folge haben kann. 

Verfasser wurde vor einiger Zeit zu einer Frau gerufen, die 
bald nach dem Gebrauche eines ihr vom Hausärzte verschriebenen 
Mundwassers durch Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Zunge 
belästigt und besonders durch Schwärzung der gesammten Mund-. 
Zungen- und Rachengegend beunruhigt war. Er überzeugte sich durch 
Einsichtnahme in das Recept, dass 20 Gramm Kali chloricum in 
300 Gramm Aqu. destill. gelöst dieses Missgeschick verschuldet 
hatten. Es währte mehrere Wochen, bis durch kalte Bähungen, unter 
allmäliger Abstossung des Epithels die Restitutio in integrum herbei¬ 
geführt war. 

Es ist deshalb besondere Vorsicht beim Verschreiben anzu- 
rathen, auch sind Abbreviationen zu vermeiden. Es würde sich aber 
vielleicht empfehlen, das heilsame und unbedenkliche Kalium chlo¬ 
ratum iu unsere Pharmakopöe aufzunebmen, in der bisher nur das 
Kali chloricum, allerdings mit der beigefügten Angabe, dass es unter 
Umständen Explosion und Detonation zu bewirken vermag, Aufnahme 
gefunden bat. Man würde es dann in allen Apotheken vorräthig 
finden, was gegenwärtig nicht der Fall ist. 

Ueber die Behandlung von Eczem durch Bantingcuren. 

Der bekannte Londoner Dermatologe Balmanno Squire 
theilt in der letzten Nummer des „British Medical Journal“ seine 
Erfahrungen über die Behandlung des Eczems, namentlich bei dicken, 
fetten, blass aussebenden und skrophulös veranlagten Kindern durch 
die Methode von Banting mit. Der Verfasser bemerkt bei dieser 
Gelegenheit, er habe seinerzeit Herrn Banting selbst an einem 
langwierigen Eczem behandelt, und der vielfache Meinungsaustausch, 
welchen er aus diesem Anlasse mit dem Erfinder der genannten 
Methode hatte, brachte ihn auf die Idee, die Bantingcur bei Eczemeu 
zu versuchen. Kinder mit 2—3 Jahren können schon einer solchen 
Behandlung unterzogen werden, da es keineswegs nothwendig ist, die 
Methode in allen ihren Details durchzuführen, es vielmehr genügt, 
den Genuss von Fett erzeugenden Stoffen zu beschränken, um die 
besten Erfolge zu erzieleD. Schon nach 10 Tagen soll der Effect ein 
auffälliger sein. Anstatt reiner Milch wird dieselbe zu gleichen oder 
zu doppelten Theilen mit Wasser verdünnt, anstatt Butter und Brot 
wird trockenes Bisquit gereicht. Kalb- und Lammfleisch muss ver¬ 
mieden werden, dagegen ist Wildpret, Fisch u. s. w. gestattet. Verfasser 
macht namentlich darauf aufmerksam, dass Leberthranöl, das so oft 
in solchen Fällen gereicht wird, mit Rücksicht auf die Principien 
der Bantingcur, und nach seinen Erfahrungen, nur schailich wirke u 
könne. 
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lieber Conchininum sulfurSeum. 

Assistent Dr. A. Bökay berichtet in einem Vorträge („Pester 
Med. Chir. Pr.“) über günstige Erfolge, welche er selbst in inveterir- 
ten{ Fällen von Wechselfieber mit Conchininum sulfuricnm in Dosen 
von 1’50 bis 2*0 erzielt hat. Bei jenen Kranken, wo das Fieber 
nach der ersten Dosis nicht cessirte, wurde doch die^Intensität und Dauer 
des Anfalls günstig beeinflusst. Nach B. ist es am zweckmässigsten, 
die Gesammtdosis von J '50 bis 2 0 auf halbstündliche Dosen von 
0'50 zu ertheilen, bei Kindern mittleren Alters genügt eine Dosis 
von 0*60 bis 0'70. Das Mittel soll 2—3 Stunden vor dem erwarte¬ 
ten Anfall gegeben werden. In der Discussion, welche dem Vortrage 


folgte, bemerkt Dr. Dubay, dass er mit dem genannten Mittel keine 
solch’ guten Erfolge erzielt habe, allerdings haben Seine Kranken, 
zumeist Arbeiter, keine Diät eingehalten. - Er erwähnt auch einige 
unangenehme Nebenwirkungen, wie Pupillenerweiterung, Angstgefühl 
u. s. w. Dagegen weiss Dr. Hoch halt nur Günstiges, von dem 
Mittel zu berichten. Primararzt Dr. Stiller meint, dass man-in 
Spitälern auf Chinins orrogate verzichten könne, da sich hier die 
subcutauen Chinininjectionen am besten empfehlen. Bökay dagegen 
erklärt, dass er von solchen Injectionen zurüekgekommen sei, weil 
die ßeaetion an der Einstichstelle eine zu grosse ist. 


Balneologie. 


Beiträge zur Kenntniss der Heilquellen der öster¬ 
reichischen Monarchie. 

Von Prof. E. LUDWIG in Wien. 

II. 

Der alkalisch-muriatische Säuerling von Apatovac in 
Croatien. 

(Schluss.) 

Von den aufgezählten Bestandtheilen konnten Borsäure und 
Mangan nur qualitativ nachgewiesen werden, weil sie in dem 
Wasser nur spurenweise enthalten sind; alle übrigen Bestand- 
theile aber wurden quantitativ bestimmt. Ich hebe noch aus¬ 
drücklich hervor, dass in dem Apatovacer Wasser Schwefelsäure, 
sowie andere in Mineralwässern häufig spurenweise vorkommende 
Bestandteile nicht enthalten sind. 

Die quantitative Analyse des Wassers, welche im Wesent¬ 
lichen nach den von B u n s e n für die Analyse der Mineral¬ 
wässer mitgetheilten Methoden ansgeführt wurde, ergab mir fol¬ 
gende Resultate *) für 10.000 Theile Wasser: 


Kaliumoxyd .0*1353 

Natriumoxyd .35*6095 

Lithiumoxyd. 0*0048 

Calciumoxyd .0*9919 

Strontiumoxyd. 0*0018 

Baryumoxyd. 0*0012 

Magnesiumoxyd . 1*4153 

Eisenoxyd . 0-0140 

Manganoxydnloxyd . Spuren 

Alumininmoxyd . 0-0053 

Chlor .,..20*8710 

Brom .0‘0790 

Jod . 0-0177 

Kieselsäureanhydrid. . 0*7692 

Phosphorsäureanhydrid . 0*0070 

Borsäure . Spuren 

Kohlensäure.39*9625 

Organische Substanz . 0*4733 

Fixer Rückst., als Sulfate, gefunden 89*5520 
» „ „ „ berechnet 89*2487 

Speeifisehes Gewicht.... 1*006616 


Wenn man die angeführten Mengen der sauren und der 
basischen Bestandteile in der gebräuchlichen Weise auf Salze 
umrechnet, so kommen (die kohlensauren Salze als neutrale 
oder einfache Carbonate angenommen) auf 10.000 Theile des 


Apatovacer Mineralwassers: 

Chlorkalium.0*2140 

Chlornatrium.34*2699 

Bromnatrium. 0*1018 

Jodnatrium. 0*0209 

Kohlensaures Natrium.29-7086 

Kohlensaures Lithium.0*0118 

Phosphorsaures Calcium. 0*0153 

Kohlensaures Calcium. 1*.564 

Kohlensaures Strontium. 0*0025 

Kohlensaures Baryum.0*0015 

Kohlensaures Magnesium. 2*9721 


•) Das Detail der quantitativen Analyse ist in dem schon erwähn- 
tenAufsatze über die Apatovacer Quelle in Tschermak’s mineralog. 
und petrograph. Mittheilungen von 1882 enthalten. ' 


Kohlensaures Eisen. 0*0203 

Aluminiumoxyd. 0*0053 

Mangan, Borsäure.Spuren 

Kieselsäureanhydrid. 0*7692 

Halbgebundene Kohlensäure.14*6655 

Freie Kohlensäure.10*6315 


Summe der festen Bestandteile *) 69*8696 
Nimmt man aber die kohlensauren Salze als sogenannte 
doppeltkohlensaure Salze oder wasserfreie Bicarbonate (z. B. Na 2 
G 2 0 5 , CaC % O s ) an, so kommen auf 10.000 Theile Wasser: 


Chlorkalium.0*2140 

Chlornatrium.24*2699 

Bromnatrium. 0*1018 

Jodnatrium ... 0*0209 

Natriumbicarbona t.42*0288 

Litiumbicarbonat. 0*0188 

Calciumphospbat. 0*0153 

Strontiumbicarbonat. 0*0032 

Baryumbicarbonat. 00018 

Magnesiumbicarbonat. 4*5289 

Eisenbicarbonat. 0*0280 

Aluminumoxyd. 0 0053 

Mangan, Borsäure. Spuren 

Kieselsäureanhydrid . 0*7692 

Freie Kohlensäure.10*6315 


Das durch Auskochen aus dem Wasser erhaltene Gas be¬ 
steht fast nur aus Kohlensäure und wird durch Aetzkali bis auf 
einen sehr kleinen Theil absorbirt; in dem nach Absorption mit 
Aetzkali verbleibenden geringen Rückstände ist, wie ich mich 
durch die eudiometrische Untersuchung überzeugt habe, weder 
Wasserstoff, noch ein Kohlenwasserstoff enthalten. 

Nach den Ergebnissen der chemischen Untersuchung ge¬ 
hört das Apatovacer Mineralwasser in die Reihe der alkalisch- 
muriatischen Säuerlinge. Es nimmt in derselben eine hervor^ 
ragende Stelle ein, wie ans der folgenden Zusammenstellung 
hervorgeht, in welcher die bekanntesten und berühmtesten Wässer 
dieser Art und ihr Gehalt an doppeltkohlensaurem Natron und 
Chlornatrium angeführt sind. 

10000 Theile Wasser enthalten 2 ): 


dopp. kohlens. Natron Chlornatrium 


Szczawnica, Magdalenenquelle . . 

84*472 

46*157 

Luhatschowitz, Louisenbrunnen . , 

67*664 

43*592 

Luhatschowitz, Amandbrunnen . . 

66*403 

33.533 

Szczawnica, Josefinenquelle . . . 

65-218 

31-315 

Apatovacer Säuerling .... 

* 42*029 

34-270 

Luhatschowitz, Vincenzbrunnen . 

42-864 

30*634 

Szczawnica, Stefansquelle .... 

42*899 

19*665 

Radein, Sauerbrunnen. 

43*366 

6*528 

Luhatschowitz, Johannesbrunnen . 

, 34*952 

36*314 

Gleichenberg, Constantinquelle. . 

. 35*545 

18*510 

Gleichenberg, Emmaquelle . . . 

. 31*777 

16*908 

Tönnisstein, Heilbrunnen .... 

. 25*755 

14*149 

Ems, Fürstenbrunnen. 

. 20*366 

10*110 

Ems, Kränchen. 

. 19*790 

9*831 

Ems, Römerquelle ....... 

. 21*755 

10-792 

Selters .. 

. 12*366 

23*346 

Royat. 

. 13*49 

17*28 


*) Die Zahlen für diese Tabelle sind der zweiten Auflage von 
Vale ntiner’s Balneologie entnommen. 
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Wenn man den für die BenÄeilung des Werthes alkalisch- 
muriatiseher Säuerlinge massgebenden Gehalt an doppelt kohlen- 
saurem Natron und Chlornatrium in Betracht zieht, so wird 
die Apatovaeer Quelle nur von 2 Szezawnicaer und von 2 Luhat- 
schowitzer Quellen übertroffen; mit dem Luhatschowitzer Vin- 
cenzbrunnen und der Szezawnicaer Stefansquelle steht sie auf 
einer und derselben Stufe, sie übertrifft dagegen die Quelle von 
Radein, sämmtliehe Quellen von Grleibhenberg und Ems, ferner 
die Quellen von, Tönnisstein, Weilbaeh,, Selters, Roisdorf und 
Rojat. Es kann somit als festgestellt getrachtet werden, dass 
das Wasser der Apatovaeer Quelle als-, ein sehr werthvolles 
Heilmittel zu betrachten ist. 

Seit einigen Jahren wird in Agram und dessen Umgebung 
das Apatovaeer Wasser auch als diätetisches Getränke, ähnlich 
dem Giesshübler Wasser sehr häufig genossen u. zw. wird es 
gewöhnlich mit croatisehem Weine gemischt. Der namhafte 
Gehalt an doppelt kohlensaurem Natron, Chlornatrium und 
freier Kohlensäure, ganz besonders auch seine tadellose Rein¬ 
heit machen es für diesen Zweck besonders geeignet. Es enthält 
beinahe viermal soviel doppelt kohlensaures Natron, als das 
Wasser der berühmten Otto-Quelle in Giesshübel 3 ) und es lässt 
sich in gut verschlossenen Eiaschen lange unverändert auf¬ 
bewahren. Ich habe von dem im August 1881 geschöpften 
Apatovaeer Wasser bis heute mehrere Flaschen aufbewahrt, in 
denen nicht die Spur einer Trübung oder sonstiger Veränderung 
wahrzunehmen ist. 


a ) Nach der neuesten Untersuchung, welche 1878 von Prof. No wak 
und Dr. Kratschmer ausgeführt wurde, enthält das Wasser der Giess¬ 
hübler Otto-Quelle in 10000 Theilen: 11928 Theile doppelt kohlensaures 
Natron und 1-0862 Theile doppelt kohlensaures Kali. 


Die Syphilis in Budapest. 

In der kön. Gesellschaft der Aerzte in Budapest hielt Dr. 
Emil Jurkiny, Adjunct des Rochusspitals, einen Vortrag über die 
Zunahme der venerischen Krankheiten in Budapest, der geeignet 
ist, das allgemeine Interesse und namentlich die Aufmerksamkeit 
jener massgebenden Kreise hervorzurufen, welche berufen sind, der 
geradezu erschreckenden Erscheinung, die in den mitgetheilten Zahlen 
zu Tage tritt, Rechnung zu tragen. J. hat aus dem grossen 
Rochusspitale, aus dem israelitischen Krankenhause, aus den Kinder¬ 
spitälern und Kinderkrankeninstituten, und schliesslich aus den 
Militärspitälern die Zahl der venerischen Kranken vom Jahre 1872 
bis 18*81 zusammengestellt und in einer aus 55 Rubriken bestehenden 
grossen Tabelle ersichtlich gemacht, wobei jedes einzelne Jahr be¬ 
sonders ausgewiesen und die Zu- oder Abnahme in Percenten aus¬ 
gedrückt ist. Auf Grund dieser Zusammenstellung ergaben sich 
nun folgende Thatsachen: 

Die venerischen Erkrankungen nehmen in Budapest seit dem 
Jahre 1875 immer mehr zu. In den erwähnten Heilanstalten 
wurden im Jahre 1872 3712, im Jahre 1875 2999, im Jahre 1877 
3943, im Jahre 1881 endlich 4935 venerisch erkrankte Personen 
behandelt. 

Auffallend ist die unverhältnissmässig grosse Zunahme der 
Venerie bei den Männern. Im Jahre 1881 wurden um 114, 58% 
mehr venerisch erkrankte Männer behandelt, als im Jahre 1875. 

Die Venerie nimmt auch bei den Frauen zu, aber durchaus 
nicht im Verhältnisse zu den Männern; seit dem Jahre 1879 kommen 
sogar jährlich weniger venerische Frauen in Behandlung. Im Jahre 
1881 wurden um 24*52% mehr venerische Frauen behandelt, als 
im Jahre 1875; im Jahre 1879 betrug ihre Zahl 2076, im Jahre 
1880 uur 1928, im Jahre 1881 wieder nur 1900. 

Auch unter den Kindern nimmt die Venerie seit 
dem Jahre 1875 sehr zu; im Jahre 1881 wurden um 51*29% 
mehr venerische Kinder behandelt, als im Jahre 1875. 

Die Zunahme zeigt sich auch unter den Soldaten; im 
Pester Garnisons-Spitale betrug die Zahl der Venerischen im Jahre 
1875 10*72%, im Jahre 1881 dagegen 17*06%. 

Mit Berücksichtigung des Umstandes, dass die Zunahme der 
Bevölkerung jährlich 2*9% beträgt, ergibt sich in Bezug auf die 
Venerie Folgendes: im Jahre 1876 gab es um 15*2%, im Jahre 
1877 um 21*2%, im Jahre 1878 um 36*3%, im Jahre 1879 um 
37*4%, im Jahre 1880 um 43*6%, im Jahre 1881 um 40*1% 
mehr venerische Kranke, als der jährlichen Zunahme der Bevölkerung 
entsprechen würde. 


Als Gradmesser der Intensität der Venerie die Häufigkeit der 
constitutionellen Leiden annehmend, gelangt J. zum Schlüsse, dass 
die Venerie von Jahr zu Jahr an Intensität zunimmt. An consti- 
tutioneller Syphilis litten nämlich von den venerisch Erkrankten: 
im Jahre 1873 21*66%, im Jahre 1875 30*81%, im Jahre 1877 
.27*87%, im Jahre 1879 30*64%, im Jahre 1880 31*93%, im 
Jahre 1881 32*14%. Wenn man nur die in den Spitälern Behan¬ 
delten berücksichtigt, so gab es in den besprochenen 10 Jahren 
beiläufig 12.000 Venerische.. Wenn die Krankheit in den bisherigen 
Dimensionen auch weiter zunimmt, wird in Bälde die gesammte 
Jugend inficirt sein. (!) 

Die Zahl der behördlich concessionirten Bordelle, sowie die der 
behördlich conscribirten Prostituirten nimmt von Jahr zu 
Jahr ab. 

In den J. 1875—77 entfielen auf je ein Bordellhaus 6—8 
venerische Erkrankungen, seit dem Jahre 1878 schon 12—15; es 
lässt sich hieraus schliessen, dass unter den diese Häuser frequen- 
tirenden Männern die Venerie in grossem Maasse zunimmt. 

Während die Venerie in riesigen Dimensionen zunimmt, war 
die Zahl der nicht aus Bordellen stammenden, venerisch erkrankten 
Frauen in den Jahren 1880 und 1881 nur um 16 und 19% grösser 
als im J. 1875, dagegen in den Jahren 1876—79 um 24—27% 
grösser. In der Abnahme dieser Zahlen erblickt J. die wahre Ursache 
der Zunahme der Venerie. 

Jene prostituirten Dirnen, welche sich nicht in den behördlich 
concessionirten Bordellen befinden, sind die Verbreiterinnen der Sy¬ 
philis. Es ergibt sich dies aus den eben erwähnten Zahlen, sowie aus 
der in den Spitälern gesammelten Erfahrung, dass, während die Bor¬ 
delldirne am Beginne der Krankheit ins Spital gewiesen wird, die 
vazirende Dirne — Kellnerin, Dienstbote u. s. w. — gewöhnlich 
erst nach mehrwöchentlicher, oder gar mehrmonatlicher Dauer der 
Krankheit, mit den hartnäckigsten und vernachlässigtesten Formen 
behaftet, die Heilanstalt aufsucht. Wie gross ist die Zahl der Männer, 
die sie unterdessen inficirt hat. 

Seit Zunahme der Eheschliessungen nimmt 
auch die Zahl der venerisch Erkrankten zu; 
auch dies ist ein trauriges Zeichen der grossen Verbreitung des 
Uebels. 

Dem Weiters ehr eiten der Venerie kann nach der Ansicht J’s 
nur durch energische polizeiliche Masregeln gesteuert werden; die 
wichtigste Massregel wäre: die vazirende Prostitution möglichst 
hintanzuhalten oder ebenso streng zu überwachen, wie die Bordelle, 
und dafür zu sorgen, dass die venerisch erkrankten Dirnen so rasch 
als möglich der Spitalspflege übergeben werden. 


Notizen. 

Wien, 12. April 1882. 

— Es ist noch sehr fraglich, oh das Comite, welches mit 
dem Referate über die Besetzung der erledigten Lehrkanzel der 
inneren Medizin betraut wurde, seinen Bericht schon in der 
ersten nach den nun zu Ende gehenden Ferien stattfindenden 
Sitzung des medizinischen Professoren-Collegiums erstatten 
wird. Mittlerweile treiben mtissige Conjeeturen, vielleicht auch 
Gesehäftsspeeulationen, die sonderlichsten Bliithen. Eine der 
heitersten Candidaturen lancirt ein hiesiges Blatt, dasselbe, 
welches seiner Zeit für die fortdauernde Supplirung der pa¬ 
thologisch-anatomischen Lehrkanzel plaidirte, bis die geeigneten 
Talente „gezüchtet“ sein werden. Diesmal lässt es seine be¬ 
denkliche Protection einen — Pharmakologen fühlen. Die plumpe 
Erfindung könnte natürlich nur Heiterkeit erregen, wenn durch 
dieselbe nicht auch der allgemein geschätzte Forscher, der 
gewiss selbst nie auf den Namen eines Klinikers Anspruch 
gemacht hat, in Mitleidenschaft gezogen würde. Der Vorstand 
des pharmakol. Institutes in Greifswald hat es, wie uns scheint, 
um diese „Firma“ nicht verdient, in solcher Weise in den Vor¬ 
dergrund gedrängt zu werden. 

•— Der Assistent am pharmakologischen Institute der Wiener 
Universität Pharm. Mag. und Med.-Dr. Josef Lazarski wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Pharmakologie und Pharmakognosie 
an der Universität in Krakau ernannt. 

— Die pathologische Gesellschaft in London hat in ihrer 
letzten Sitzung die Professoren Donders in Utrecht, P a n u m in 
Kopenhagen und Pasteur in Paris zu Ehrenmitgliedern gewählt. 
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— An die Sudle des jüngst verstorbenen Bouilland wurde 
Paul Bert zum Mitgliede der Akademie der Wissenschaften in 
Paris gewählt. Der Vorschlag der medizinischen Section hatte ge¬ 
lautet : Primo loco Davaine, 2. C h a r c o t, 3. Paul Bert 
und Brown Sequard ex aequo, 4. Sappey. 

— Bekanntlich hat sich nach dem Tode Professor Busch’s 
in Bonn ein Comite gebildet, welches einen Aufruf zur Errichtung 
eines Denkmals für den verstorbenen Chirurgen erliess. An der 
Spitze des Comites steht Feldmarschall Herwarth v. Bittenfeld und 
demselben ging nun von dem deutschen Kaiser das folgende Schreiben 
zu: „Herr Feldmarschall! Sehr erfreut hat mich, dass Sie sich an 
die Spitze der Aufforderung gestellt haben, um dem zu früh ver¬ 
storbenen Professor Busch ein ehrendes Denkmal zu stiften. Von 
Herzen billige ich dieses Unternehmen, welches dem Manne euro¬ 
päischen Rufes nicht nur gebührt, sondern auch von mir doppelt 
gutgeheissen werden muss, da Dr. Busch im Laufe des geschwun¬ 
denen Jahres durch seine Umsicht und sein entscheidendes Handeln 
meiner Gemalin das Leben erhalten hat und dieselbe auch nach 
Möglichkeit gesunden liess. Das Gefühl unauslöschlicher Dankbarkeit 
dauert über das Grab des Verstorbenen hinaus und veranlasst mich, 
sein Andenken zu ehren, indem ich mich den Unterzeichnern zur 
Errichtung des Denkmals für Dr. Busch anschliesse und beikom- 
mende Summe zeichne. Ihr dankbarer König Wilhelm.“ — Der Kaiser 
gab 3000, die Kaiserin 2000 Mark für das Denkmal. 

— In einer Petersburger Apotheke ist jüngst bei der Berei¬ 
tung einer' Arznei ein Versehen vorgekommen, als dessen Folge der 
Tod eines kranken Kindes zu beklagen ist, dem aber auch der be¬ 
handelnde Art beinahe zum Opfer gefallen wäre. Dr. D o 1 i n s k i, 
Ordinator am Nikolai-Kinderhospital, hatte einem einjährigen Kinde, 
welches an Bronchitis litt, am Abend eine Mixtur verordnet, welche 
im Wesentlichen Chinin (8 Gran), Moschus und Cognac enthielt. Am 
anderen Morgen theilte ihm der Vater des kranken Kindes mit, dass 
sein Kind gleich nach der ersten Gabe (1 Theelöffel voll) der ver- 
ordneten Medizin das Bewusstsein verloren habe und gestorben sei. 
Dr. Dolinski, dem die vom Vater mitgebrachte Arznei, sowohl 
dem Aussehen, als auch dem auf der Signatur notirten Rezepte nach, 
der von ihm verschriebenen zu entsprechen schien, meinte, dass die¬ 
selbe unmöglich den Tod herbeigeführt haben könne, letzterer viel¬ 
mehr wohl nur zufällig mit dem Einnehmen der Arznei zusammen¬ 
gefallen sein müsse und trank schliesslich, um den Vater zu über¬ 
zeugen, dass er nichts Giftiges verordnet habe (ohne dabei an einen 
möglichen Irrthum in der Apotheke zu denken) fast die ganze Arznei 
aus. Doch schon nach einigen Minuten stellten sich die Anzeichen 
einer acuten Vergiftung ein: es trat Schwindel, Hinfälligkeit und 
glücklicherweise auch heftiges Erbrechen auf. Die Somnolenz, Ver¬ 
langsamung des Pulses (46 Schläge), Verengerung der Pupillen etc. 
Hessen die aus der Nähe herbeigeeilten Collegen nicht im Zweifel, 
dass eine Morphiumvergiftung vorlag, doch gelang es ihren ange¬ 
strengten Bemühungen, das stark bedrohte Leben noch zu retten. Wie 
sich herausstellte, ist der Irrtlium in der Apotheke dadurch zu 
Stande gekommen, dass der die Arznei bereitende Pharmazeut neben 
dem von Dr. Dolinski verschriebenen Chininrezept noch ein zweites 
anzufertigen hatte, welches eine Morphiumsolution zu subcutanen 
Injectionen enthielt, und hierbei das Chinin mit dem Morphium ver¬ 
wechselte. 

— Professor B o t k i n in Petersburg feiert am 27. April 1. J, 
das fünfundzwanzigjährige Jubiläum seiner Lehrthätigkeit. 

— Die Regierung der Vereinigten Staaten ist der Genfer Con¬ 
vention beigetreten. 

— Die Reichs-PharmacopÖe-Commission, welche in den letzten 
Wochen in Berlin tagte, hat ihre Arbeiten nun beendet. Die Com¬ 
mission hat es abgelehnt, eine lateinische Vorlage auszuarbeiten, son¬ 
dern sich ausschliesslich mit der Festsetzung des deutschen Phar- 
macopöetextes beschäftigt. Ausserdem hat die Commission Beschlüsse 
gefasst, welche sich auf eine einheitliche Regulirung des Handver¬ 
kaufs von Arzneimitteln und den Verkauf von künstlichen Mineral¬ 
wässern beziehen. 

— Die Sanitätssection des Wiener Gemeinderathes hat beschlossen, 
dem Gemeinderathe die Delegirung mehrerer Persönlichkeiten zum 
Zwecke des Studiums der hygienischen Ausstellung in Berlin zu 
empfehlen und hat hiefür vorgeschlagen: Zwei Mitglieder des Ge- 
memderatbes, zwei Maxistratsräthe, den Stadtphysikus Dr. Käm¬ 
merer, den städtischen Arzt Dr. Adler und drei Ingenieure. 


— Am 9. d. M. starb hier in Wien der. Primararzt des 
Wiedener Krankenhauses, Dr. Robert Ritter v, E"i s e n s t e i n, nach 
langer Krankheit im 55. Lebensjahre. 

— In der Woche vom 6. bis heute, Mittwoch, 12. April 
kamen in Wien 9 Flecktyphusfälle (1 im VII. Bezirk, 8 bei Unter¬ 
standslosen) 13 Abdominaltyphusfälle (je 2 im I. nnd III., je. 3 
im II. und VI., je 1 im IV., V. und VIII. Bez.},*68 BlatternfäÜe 
(I im I, je 10 im II. und VI., 9 im III., 7 im IV., 12 im V. ? 
10 im VI., 8 im VII., 3 im VIII., 3 im IX., 6 im X. Bez.), 
73 Scharlachfälle (6 im L, 24 im II., je 7 im III., IV. und IX., 
2 im V., je 3 im VI. und X., 9 im VII., 5 im VIII. Bez.), 
33 Diphtheritisfälle (je 1 im I., VIII. und X., je 6 im II. und VI., 
je 5 im III. nnd VII., je 3 im IV. und IX., 2 im V. Bez.), 1 Fall 
von ägyptischer Augenenztündung im II. Bez. vor. ' 


— Die Versendung des so rasch populär gewordenen ‘Wassers 
der Wilhelms-Quelle in Carlsbrnnn (k, k. Schlesien) 
macht, wie uns mitgetheilt wird, grosse Fortschritte. Es ist dies 
um so begreiflicher, da diese vom Herrn Professor Ludwig ana- 
lysirte Quelle ausser ihrem hohen Eisengehalte sich auch durch ihren 
Reichthum an Kohlensäure auszeichnet. Das Wasser qualificirt sich 
in Folge dessen, von seinem therapeutischen Werthe ganz abgesehen, 
auch als ein sehr angenehmes und erfrischendes 
Getränk. 


Veränderungen in dem militär-ärztlichen Offizier-Corps* 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte II. Classe: 

Dr. Tschudi Arthur, vom 78. Infanterie-Regimente zum 16. Infanterie- 
Regimente; 

„ Reiss Hermann, vom 11. Uhlanen - Regimente zum 67. Infanterie- 
Regimente ; 

der Oberarzt: 

„ Ritter Emanuel, vom 15. Infanterie-Regimente zum 67. Infanterie- 
Regimente. 

In den Dienststand wurden eingebracht: 

die Regimentsärzte I. Classe: 

„ Bayer Friedrich (überzählig gegen Carenz aller Gebühren beurlau bt), 
vom Reserve-Commando des 22. Infanterie-Regimentes, unter gle ich- 
zeitiger Uebersetzung zum 12. Infanterie-Regiment; 

„ Grat za Anton (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der er¬ 
neuerten Superarbitrirung als diensttauglich anerkannt), vom 12. In¬ 
fanterie-Regimente, unter gleichzeitiger Ue”ersetzung zum 15. Infanterie- 
- Regimente; 

der Regimentsarzt II. Classe: 

„ Schmid Josef (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der er¬ 
neuerten Superarbitrung als diensttauglich anerkannt), des 11. Uhlanen- 
Regimente, im Regimente. 

In das Verhältniss ausser Dienst wurde übersetzt: 

der Oberarzt in der Reserve: 

„ Krenn Roderieb, des 49. Infanterie-Regimentes, als zum Truppen¬ 
dienste untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für 
die Verwendung bei einem Garnisons- oder Reservespitale im Mobili- 
sirungsfalle. 

In den Ruhestand wurden versetzt: 

Die Oberwundärzte: 

Winter Franz, des Militär-Invalidenhauses in Tyrnau, auf sein An¬ 
suchen. (Domicil Wien); 

Matoschofsky Johann, des 5. Dragoner-Regimentes, als invalid. 
(Domicil Darda, Baranyer Comitat.) 

Mit Wartegebühr wurden als derzeit dienstuntauglich, unter Versetzung 
in den überzähligen Stand beurlaubt: 

die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Ebstein Josef, des 14. Feldjäger - Bataillons (auf sechs Monate, 
Urlaubsort): Wien); 

v Herzka Adolf, des 20. Feldjäger-Bataillons (auf ein Jahr, Urlaubsort: 
Prossnitz); 

der Oberwundarzt: 

Neckermann Franz, des Reserve - Commandos des 22. Infanterie- 
Regimentes (auf sechs Monate, Urlaubsort: Graz). 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Eppan (5000 Seelen) ist die Stelle eines zweiten 
Gemeindearztes zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Wartgeld von jährlichen 500 fl. und die 
Verpflichtung verbunden, im Gemeindespitale durch ein halbes Jahr jähr¬ 
lich unentgeltlich zu ordiniren und die Gemeindearmen unentgeltlich zu 
behandeln. Die Visitengebühren betragen je nach Entfernung 25 kr. bis 1 fl. 
Bewerber um diese Steile, welche das Diplom über das erlangte Doctorab 
der gesammten Heilkunde vorzulegen haben, wollen ihre Gesuche bis 
Ende April an die Gemeindevorstehung Eppan in Tirol. 

richten. 

Anton Pardatscher, Gemeinde Vorsteher. 
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Stadtarztesstelle. Bei dem Gemeinderatbe der Stadt Gross-Bittesck 
gelangt eine Städtarztes-Stelle zur definitiven Besetzung. Bewerbungs- 
Gesuche sind bis 15. Mai 1882 hieramts einzubringen und der Nach¬ 
weis des Alters, des erlangten Doetorats der gesammten Heilkunde zu 
liefern. Mit dieser Stelle ist der jährliche Genuss von 200 fl., 5 Klafter 
Holz und freier Wohnung vorläufig festgestellt, gegen die Verpflichtung, 
Stadtarmen unentgeltlich ärztliche Hilfe zu leisten, sowie die Fleisch¬ 
beschau in sanitärer Beziehung zu überwachen. Die Kenntniss der beiden 
! .andessprachen ist unbedingt erforderlich und es werden die weiteren in 
.Aussicht stehenden Bezüge* bei allfälliger persönlicher Präsentation oder 
auch brieflich mitgetheilt. 

Vom Gemeinderathe der Stadt Gross-Bittesch, 5 April 1882. 

Dsr Bürgermeister E. Kallina. 

Gemeindearztesstelle in Zeidler mit Hemmehübel, Bezirk Hainspach 
in Böhmen, zu besetzen. Gehalt 200 fl. Gesuche bis Ende April 1. J. an 
das Gemeindeamt Zeidler. 

Im Orte DSmsöd kommt die Gemeindearztesstelle zur Besetzung- 
Gehalt 400 fl., freies Quartier und Nebengebühren. Gesuche bis 5. Mai 1. J. 
an das Stuhlrichteramt zu Doms öd. 

Im Verein für Krankenpflege und Unterstützung handlungs- 
angehöriger Israeliten in Wien ist die mit 600 fl. Jahresgehalt dotirte 
Stelle eines Vereinsarztes vom 1. JäDner 1883 zu besetzen. Die auf 
diesen Posten Beflectirenden wollen ihre diesfälligen Gesuche bis 30. April 
an die Vereinskanzlei: Franziskanerplatz 5, II. Stiege, 3, Stock, einsenden, 
woselbst täglich zwischen 3 und 4 Uhr nähere Auskünfte ertheilt werden. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende März erloschen ist, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. April 3882 begann ein neues Abonnement 

auf die 

,,Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau 4er „Wiener leiizin. Blätter'“ 

Wien, I. Himmelpfortgasse Nr. 19. 


Mi r> otq 1 Tsra «wer stets frische Sendungen, 

Al W I&ÖÖB1 , sowi e Quellenproducte, k. 1c. Hof- 
Mineralwasser - Niederlage , Wien , I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Wasserheilanstalt 

Oloer-TTT'eld.lIa^Lg'SL.-CL 

Westbahnstation, 20 Minuten von Wien. 

Beginn der Saison: 20. April. — Leitender Arzt 5 Dr. Max Gumplowicz. 
Auskunft und Prospecte in der Anstalt und in Wien, I. } Singerstrasse 4, 1 . Stock. 


Wasserl\eil- Anstalt 

Vöslau-Cainfahrn 

Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

auch elektrische, schwed. gymnastische und Diäfccuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison: 1. April. 

Prospeete werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet . 

Consultationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztl. Leiter d. Anstalt 

kais. Rath Dr. Sig. Friedmann, 

Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 


CUR0RT ISCHL 

Bahnstation Ischl. 

Sals 02 a OctoToer. 

Weltberühmt durch Kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter ü, d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und Seen des österr. Salzlcammergutes. 

Hellfaotoren : Bäder mit Soole, Mutterlauge, Fichten- und Latschenextract, 
Ischler Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor. Eisen etc., russische und Soole-JDampf- 
häder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und Latschen- 
dämpfen, pneumatische Apparate in grossen (1880 neu erbauten) Inhalationssälen. Trink- 
eur. Kuh-. Schaf- und Ziegenmolke, Kräutersäfte, Alpenmilch, Ischler-, Klebelsberg- und 
Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommirteu Mineralwässer des In- and Auslandes. — 
Schwimm- und Turn-Anstalt, hydropatblschc Heilanstalt. 

Heilanzeigen : Anomalien dor Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, Scro- 
phulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnendefPhtyae und Tuberculose, 
Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit des Nervensysteme 
(Hysterie etc.), Folgen von Sumpffiebern (Malaria). 

Sociale Resourcen: Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spial- 
sälen, Restauration, Caf6, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete Villen 
und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und herrliche Ausflüge. 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 

Gemeindevorstand. — Badeverwaltang. — Curcommission. 


2000CX3Q000C000QÜ0aQ000CXlQCOaOG000000QafXD0QQn 

° 2STa.tTirlicl2.es ° p 

ARLSBADER 1 
SPRUDELSALZ 8 

in Glasflaschen zu 125, 250 und 500 Gramm 0 
mit Schutzmarke versehen. q 

Das Carlsbader Sprudelsalz wird durch Abdampfung: des Sprudel- q 
w Wassers auf das Sorgfältigste in dem neueingerichteten städtl- O 
Q sehen Sprudelsalzwerke unter Leitung des Stadt-Chemikers Q 
§ bereitet. g 

O Vorräthig in allen Mineralwasser - Handlungen, Apotheken und ö 
g Droguen-Handlungen. H 

8 Carlsbader Mineralwasser-Versendung g 

^ O Loebel Schottlaender, Carlshad. O ^ 

DCaOOOODOQCOOOQOOaaOOGOOOQOCOOaOGOOaOOODDOOD 




Kaiserl. königi. codlc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 


im Hause und zu jeder Jahreszeit. 


Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. S e d l i t z k y, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speciell des Ü n t e r 1 e i b e s. — Haupt-Depot für Wien : 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken. Mineral wassergesekäf teil, sowie vom 
Fabrikanten selbst. 


fh Curanstalt ih 

i San erbiitnai Bilm v 

U in Böhmen. 

ja Hervorragendster Natron-Säuerling (in 10.000 Gewichtstheilen 

9®| 33‘Ö339 kohlensaures Natron), ersetzt die Quellen von Vichy voll- 
uJ kommen und findet Anwendung: innerlich bei chronischem fflagen- 
„Jfl katarrh, Blagen kr ämpfen, Sodbrennen, Gries, Sand, 

~ Nierenstein, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und iLuugenkatarrh, Gallenstelnbil- 
dung, Hämorrhoiden und Scrophulose; äusserlich in f orm 
von Bädern bei Gicht, Muskel-Rheumatismen, chroni¬ 
schen Gelenk-Rheumatismen, Ischias, Neuralgien, 
Impotenzen und anderen Nervenleiden. 

Wannen- (Sauerbrunn-) u. Dampfbäder, Inhalations- 
Apparate im Curhanse selbst. — Vollständig eingerich¬ 
tete Kaltwasserheilanstalt. 

Brmeii-Arct: Dr. med. Wilh. Ritt. v. Reuss. 

lndustrie-Direction in Bilin (Böhmen). 
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PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universität« -Docenten Dr. J. Hock 

"Wien, X2C. XTniversitätsstrasse «i. 

JgtT Frospeote auf Verlangten. 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Budolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
au! demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an Eisengehalt von 
keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu »i, Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der - ,, 

Braxmen-Inspe ction. 


1 

HB SH mm'w ^ =u 

„Böhmens Schatz,“ 

Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt. 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Melbourne 
1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

Seieinde-Eitterwasser-DirectM Plllia, ANTON ülbrich. 

PRIVAT-HEILAN 8T ALT 

des 

taiserl. Rath Dr. A1BIN EDER 

WIEN 1 , VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendnngen 
auf Wunsch gratis. 

sf TUUJMtlflttffli 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Sehwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 



Medizinische wissenschaftliche 


Urtheile 


über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt. 57 mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme und 
Körperschwäcbe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hof Fache Malzextract-Gesundheitebier und die Malz-Chocolade, welche 
im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; selbe erwiesen sich als 
gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malzextract war 
bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war die 
Malz-Chocolade für JReconvaleecenten und bei geschwächter Verdauungskraft 
und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr beliebtes Heilnahrungs¬ 
mittel. 

Wien, 31. December 1878. 


Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Commissions¬ 
rath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter 
hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien Fabrik: Grabenhof, 
Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage; Graben, Bräuner- 
strasse Nr. 8. 

Heirbexiclit- 

Freistadt, am 21. März 1881. 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitebier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt nnd ich erruehe, 
mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses BiereB und 2 Beutel Malz¬ 
bonbons zu senden. , „ 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 


Verlässliche, täglich frische 


h 


II 



ii mmm 

aas vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

JünaitiifMiflti 

der 

„Wiener Me di zinischem Blatter“ 

Wien, J. Himmelpfortgasse 19. 


MATTONI’s 

OFNER KÖNIGS¬ 
BIT TER WASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattom &, Wille, Budapest. 

1Niederlagen: Wien { £SÄ“ s ' 
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g Karlslraer Eisensäuerling 

§ Wilhelmsquelle. 

§ Die jüngst von Prot. E. Ludwig, Vorstand des 

O Laboratoriums für medizinische Chemie an der Wiener 
§ Uuiversität vorgenommene chemische Analyse des 

| Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

Q zu Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterr.-Schlesien 


8 


Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen o 
der einzelnen Bestandteile: S 


.1-3306 g 

. . . . . 0-0015 Q 

.... .. 10054 8 

. 2*3737 Q 

.0-0818 8 

. 0-0392 Q 

. 0-0639 ö 

.0*0179 8 

. 0-0087 Q 

. 0*0030 8 

. 0*6936 8 

. 23-1574 I! 

.0*2511 8 

j Spuren § 

g Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be- 

ö wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
9 jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
ö des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und Übertritt 
§ bei weitem selbst die seit iange berühmten Quellen von 
o Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 

8 Pyrmont, Rippoidsau, Schwalbach, Spaa, Szilacs u. s. w. 

00ÜCKX^O0Q00O000C300CX3OCXKX3000b0C^00C^00Cip000 


Eisenbicarbonat.. 

Manganbicarbonat . . . . . 

Magnesiumbicarbonat . . . 

Calciumbicarbonat .... 
Natriumbicarbonat .... 
Schwefelsaures Kalium . . 
Schwefelsaures Natrium . . 

Chlornatrium. 

Phosphorsaures Calcium 

Aluminiumoxyd. 

Kieselsäureanhydrid . 

Freie Kohlensäure , . . . 

Nicht flüchtige organ. Subst. 
Lithium, Strontium . . . . . 

Arsen, Ameisensäure . . . 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frnfn ' 

university of michigan 




















♦ 4444444441444444 4 44 


1882. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 15. 


JDie auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Professor 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Victoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeutischen 
Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen Genital- 
tractes erwiesen. — Es hat das 

WW Victoria-Badesalz 

(Analyse von Prof. H. E. Roscoe, Manchester) 

sich glänzend bewährt, überall, wo es sich um Resorptionen han¬ 
delte; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrankheiten, 
bei Residuen acuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und rheuma¬ 
tischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslich zur Kräftigung 
schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä */ 2 K. für Sitzbäder, ä 1K. für Vollbäder. — Brochuren franco. 

Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomirgott- 
strasse 2. 




bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken-Impfungs- Anstalt 

unter Centrole und Aufsicht der Sanitätsbehörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 13. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

Special-Impfarzt. 
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8 Verlag von Ferdinand ENKE in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu be¬ 
ziehen; in Wien durch W. Braumüller & Sohn: 

Jahrbuch 

der 

g Praktischen Ilediciii 

□ Unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fachmänner herausgegeben 

O von 

° Dr. FAUL BÖRNER. 

Jahrgang 1882. 1. Hälfte. 

O 20 Bogen in Octav. Geheftet. Preis 6 Mark. 

O SW* Die zweite, ungefähr gleich starke Hälfte erscheint bestimmt im April d. J. 

naa ocx)goooooooooooaoQOOQOOoaooooüOOOQOQCxx3CX3 

Verlag von Anftr. Ferfl. Höst & Sohn in Kopenhagen. 

Hauptmoment in der geschieht!. Entwicklung 


Br. JTJL. PETER SEN. 

Treis 0 Reichsm. 

Vorräthig bei 

W. BRAUMÜLLER & SOHN in Wien. 
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Orthopädisches Institut I 

Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 4 

Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt und führt die gesammte jr 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitutsvorsteher betrifft Vorzugs- J 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung 4 
der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und 4 
Lähmung der Muskeln Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- ♦ 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im 4 
gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uehnngen, Unterricht 4’ 
in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, 4 
Programme und Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 4 

Dr, JB. v. Weil, Je. Math und Director. 4 

4 
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und 
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des In- und Auslandes werden pünktlichst besorgt und 
Probennmmern bereitwilligst gratis und 
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Den Herren Aerzten erbitten wir uns zur Lieferung ihres lite¬ 
rarischen Bedarfes 


g*egen BatenzaHlung. “WO 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige 
Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franco- 
Zusendung unseres neuesten Cataloges. 

WIEN, Jänner 1882. 

Wilhelm Braamüller & Sohn 

lc. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner's Bitterquelle 

II unvatli Juiion 

durch Liebigr, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saz lehner, Budapest. 

Hell’s chemisch-reine 

Malz-Präparate, 

in Yacuum-Apparaten * dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertrefi- 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass es nur in Dampf- und Yacuum-Apparaten möglich ist, ein 
xdalzexfcract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt ent¬ 
hält und das in Bszug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen Anforde¬ 
ningen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden dar- 
uestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die Ein¬ 
führung der gebräuchlichsten Malzextract - Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz - Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Cartarrhen von grossem Nutzen. 

Hell's Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxis 
bei Catarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches Medicament bei Catarrhen, insbesondere in der 
Kinderpraxis an gewendet. 

Hell's Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2 % oder 30 Centi- 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyropliosphorieum cum ammonio citrico. 
Lbesys Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
ju Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg- 
j:cbes Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen! 

Hell’s Malzextract mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Porschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt 

Hell's Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2% oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsaurem Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen- 
wo der Organismus der Zuiuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 

Hell's Malzextract-Bonbons 

sind auf eigentümliche Art aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit 
Raffinadezucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung 
and Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen 
Blättern keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur 

Führung derselben zu veranlassen. 

Fabrik ifl Hauptversanflt: Apotheker G. HELL in Troppao. 

In Wien sind Hell’s MalzprUparate in der Apotheke „zum gold, 
Adler“ am Schwarzenbergplatz vorräthig. 

Verantwortlicher Kedacteur: Dr, 6. A. Egger. 


Harter Jolroisalz Di Jotasser. 

Empfehlung. ! 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jod’oromsalz haben mir in vielfachen 
Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich hei 
den verschiedenen Arten des Quecksilber-Siechthnms so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese .Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf { 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich ge- j 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem [ 

besten Erfolge vertragen werden. J 

Hofrath v. Sigtuund ; 

klinischer Professor n. Primararzt im k. k. allgem, Krankenhaus in Wien. 

Äerztllchea Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rhachitis (englische Krankheit) und Scrophnlose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich Kann somit auf Grundlage meiner Ertähtung die Quellenproducte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dy. Alois Monti, 

Prival-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Aul Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkaner Jodsalz bei paramentranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. R. Chrobab. 

H!auptdep6t ':.nd -A_llei-rx-ver3s:a.vLf 
des Darkauer «fodbromsalzes und des jodbromiialtlgen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI 


k. k. Hof- 


P Lieferant 


für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

BEaxlxniZianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 
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Zum Verständniss 

der funetionellen Nervenkrankheiten. 

Von Regierungsrath Prof. TH. MEYNERT in Wien. 

Die Lehre von den Localisationen der Leistungen im Hirn, 
welche nothwendig eine Localisation der Nervensymptome bei 
Gehirnkrankheiten in klinischer Hinsieht nach sich zog, hat 
einen sehr hohen Grad von Ausbildung; zwar hat man heute 
zunächst ein nur einseitiges Interesse der Localisationen allzu- 
scharf in’s Äuge gefasst, das Interesse ist nämlich mehr weniger 
in Anspruch genommen von den differenten Feldern an der 
Grosshirnrinde und ihrer musivischen Anordnung. Es wird öfter 
vergessen, dass die Localisationslehre auch bezüglich der anderen 
Theile des Gehirns, der Subcorticalorgane, sehr grosse Fort¬ 
schritte gemacht hat und in der Diagnostik hier in hohem Grade 
verwerthbar ist. Wir haben hierüber von einem der bedeutendsten 
klinischen Gelehrten ein monumentales Werk, nämlich die 
„Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten“ von Prof. Noth-, 
nagel. Diese Lehre der Localisation aber berührt nicht die 
Processe, welche den Erkrankungen zu Grunde liegen. Sie findet t 
ihre Verwerthung aber auch in den Fällen von Erkrankungen, zu 
deren Natur die pathologische Anatomie uns durch keine, irgendwie 
auffindbaren Veränderungen im Gehirn eine Grundlage bietet, 
und wir benennen heute diese, von keinerlei in der pathologischen 
Anatomie gegebenen Grundlagen gedeckten Nervenstörungen als 
functioneile Störungen. Was diese funetionellen Störungen be¬ 
trifft, so hat Erb in seinem Lebrbuche bezüglich der Neuralgien 
angeführt, dass die Grundlagen derselben eben in ihrer Be¬ 
ziehung von Ursache und Wirkung gänzlich unbekannt sind. 
Ein solcher Ausspruch umfasst keineswegs die Anwendung der 
gesammten Kenntnisse, welche wir heute schon gesammelt haben, 
über die Zuweisung der einzelnen funetionellen Störungen an 
bestimmte Herde und insbesondere sind dabei gewisse Gesichts¬ 
punkte, welche ich als Grundlage der funetionellen Störungen 
besprechen will, gänzlich ausser Acht gelassen. 

Was die Lehre von den Localisationen betrifft, so möchte 
ich mir die Bemerkung erlauben, dass jeder neue Standpunkt 
in der Wissenschaft sogleich einer Zahl von Menschen verfällt, 
die nur ein eingeschränktes Denken in allzu directen Schlüssen 
an den Tag legen, so dass die Localisationslehre man¬ 
nigfachsten Missbrauch gefunden. Ich will einen sehr grellen 
Fall heranziehen, der gleichsam historisch ist. Es hat ein an 
sich sehr verdienstvoller Gelehrter in einer anthropologischen 
Versammlung die Gebeine von Kant beschrieben und gesagt’ 
an der linken Seite des Schädels von Kant in der Scheitel¬ 
gegend habe sich eine auffallende Hervorragung gefunden; 


bas erkläre er sich damit, dass in dieser Gegend die Re¬ 
gion für das Sprachvermögen sei und Kant sei eben ein emi¬ 
nenter Redner gewesen. Dieser Gelehrte vet fällt in einen Irr¬ 
tum, der durch das Verkennen der pathologischen Verhältnisse 
degründet ist; da nämlich an der aufgefundenen Wirbelsäule 
Kant’s eine rachitische Verkrümmung war, so muss man jene 
Assymetrie am Schädel gleichfalls als ein Ze'chen von Raehitis- 
mas auffass en. 

So hat mau es auch bezüglich der Localisation gehalten 
in einer sehr directen, rohen Schlussweise in psychiatrischen Ab¬ 
handlungen. Es kommt vor, dass wir Erkrankungen sehen, inner¬ 
halb welcher das ganze Schlussvermögen und die intelectuellen 
Leistungen nicht besonders alterirt sind, wohl aber die Fähig¬ 
keit, gewisse entstandene Wahnideen wieder los zu werden und 
von der Localisationslehre ausgehend, hdt man die anatomischen 
Befunde dahin verwerthet, dass man, wenn im Markdurchschnitt 
des Gehirns marmorirende Injectionen sichtbar sind, diese als Resi¬ 
duen der Reize, welche bestimmte Vorstellungen in diesem Ge¬ 
hirn herrschen gemacht haben, ansah. 

Ich will einen solchen Standpunkt der Localisationslehre 
als einen viel zu directen bezeichnen, wenn wir einsehen müssen, 
dass allerdings durch eine Projection der verschiedenen Muskel- 
massen und der verschiedenen Sinnesorgane des Körpers auf 
der Gehirnrinde ein localisirter Bezug der Hirnrinde zu den 
Muskeln und Sinnesorganen besteht. Für die Leistungen der 
Intelligenz aber und schon für die Erinnerungsbilder wird diese 
localisirte Trennung sofort wieder aufgehoben, indem alle Ver¬ 
werthung der Sinn es ein drücke im Denken durch die Associatio¬ 
nen erfolgt, welche die entferntesten Partien der Rinde mitein¬ 
ander verschmelzen, und somit die Localisation wieder beheben. 
Dies gilt nicht nur bezüglich der Denk vor gä ng e, sondern 
das einzelne Erinnerungsbild ist schon ein, das Gehirn allört¬ 
lich beanspruchender Vorgang. Wenn wir uns nämlich vorstellen, 
dass eine einzelne Person, die wir wiedererkennen, im Gehirn 
von jeder anderen dadurch unterschieden werden kann, dass eine 
Summe von anderen Mitvorstellungen mit ihr associirt ist, so 
zeigt uns der Act des Wiedererkennens, dass es sich hier um 
Kennzeichen handelt, wie die Localzeichen bezüglich des Ge¬ 
sichtssinnes, welche in den für jede einzelne wieder erkennbare 
Erscheinung verschiedenartigen Association en begründet 
sind. Tritt ein Erinnerungsbild in das Bewusstsein, so bedingt 
das eine Summe von zahlreichen associirten Bildern in der Ge¬ 
hirnrinde. Daraus muss man einen Satz herleiten : dass nämlich 
der funetioneile Gehalt der Erinnerungsbilder in der Gehirnrinde 
nicht als ein hallucinirter aufzufassen ist, sondern dass das Er¬ 
innerungsbild uns wie etwas Geistiges erscheint, das keine sinn- 
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liehen, Kennzeichen hat. Das würde an eine mystische Auffassung 
streifen, wir würden uns dadurch vom festen Boden des Entstehens 
der psychischen Vorgänge, der Sinneswahrnehmungen, scheinbar 
loslösen; aber ich kann ein Beispiel anführen, das uns dies klar 
macht. Wenn nämlich in ein und demselben Eindruck sehr ge¬ 
mischte Einzelneindrücke verbunden sind, verschwinden die ein¬ 
zelnen Eindrücke und der ganze Eindruck hat Nichts von den 
einzelnen Eindrücken an sich; ich erinnere an das weisse Licht, 
das aus den verschiedenen Farben des Spectrums zusammengesetzt 
ist, und keine zur Anschauung kommen lässt Ebenso können wir 
uns denken, dass Erinnerungsbilder keinen der in sich enthal¬ 
tenden Sinneseindrücke zu einer lebendigen Anschauung gelangen 
lassen, wodurch die sinnliche Inhaltslosigkeit des Erinnerungs¬ 
bildes eine entfernt mögliche Erklärung findet. 

Indem ich später auf die Beziehungen übergehen werde, 
welche die verschiedenen Centren im Gehirne zu einander 
finden, haben wir vor Allem in der Kinde ein Gebiet zu sehen, 
dessen Function niemals primär die sein kann, eine sinnliche 
Anschauung oder das Zerrbild einer solchen, eine subjective 
sinnliche Anschauung, eine Hallucination hervorzurufen und wir 
sind durch die Physiologen belehrt, dass die Wegnahme der 
Rinde die Keactionen der Thiere auf Sinneseindrücke in keiner 
Weise auf hebt. 

Der Begriff der functionellen, von pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen entkleideten Krankheitserscheinungen 
schliesst nicht aus, dass anatomische Veränderungen gefunden 
werden können und es bleibt die Erkrankung noch immer eine 
functioneile, wofür ich als Beispiel die Epilepsie anführen will. 
Wir wissen, dass hier urplötzlich auf eine plötzliche einmalige 
Einwirkung der fulminanteste epileptische Anfall entstehen kann, 
und wir werden nicht glauben, dass in diesem Falle jetzt so 
plötzlich sich eine anatomische Veränderung gebildet haben 
kann. Man findet aber, abgesehen davon, dass ich keineswegs 
einen Bezug dieser Erscheinung zum Hervorrufen der Epilepsie 
suche, eine constante Veränderung, welche nicht innerhalb des 
Sitzes, in welchem der epileptische Vorgang entsteht, der nach 
den Anschauungen von Kussmaul und Nothnagel in 
dem Grenzgebiete zwischen Brücke und Oblongata zu suchen 
ist, sich vorfindet, sondern die anatomische Veränderung be¬ 
trifft das Ammonshorn und ist in genauem Verhältnis zur 
Dauer und Zahl der epileptischen Anfälle. Dauerte die Epi¬ 
lepsie nur kurze Zeit, dann findet man keine Sklerose und 
Atrophie des Ammonshorns, dauert sie länger, so findet man 
diese Veränderung mit Sicherheit. Liegt aber diese Veränderung 
der Epilepsie zu Grunde? Höchst unwahrscheinlich. Sie ent¬ 
wickelt sich während ihres Bestandes. 

Wir haben es also hier trotz des anatomischen Befundes 
mit einer functionellen Erkrankung zu thun, weil die anatomi¬ 
sche Veränderung nicht vorausgeht, sondern nachfolgt. 

Dasjenige, was ich anführen möchte als einen Beitrag zum 
Verständnis der functionellen Nervenerkrankungen, sind Re¬ 
lationen des Vorderhirues' und der einzelnen Theile und Gang¬ 
lienmassen an der Cerebrospinalaxe, welche uns zu dem be¬ 
rechtigten Schlüsse führen, dass Reizungserscheinungen, welche 
wir in das Vorderhirn oder in eine bestimmte Gruppe von Gang¬ 
lien localisiren, nicht aus Reizungszuständen hervorgehen müssen, 
welche primär die Herde des Entstehens dieser Symptome treffen. 
Es bestehen vielmehr Relationen, vermöge welcher die Intensität 
der Erregungszustände eines Gehirntheiles zur Intensität der 
Erregungszustände anderer Gehirntheile in Gegensatz steht. 

Es ist diese Anschauung nicht neu; es hat Marshai 
Hall die Erhöhung der Reflexe an Hemiplegischen schon in 
der Weise ausgelegt, dass die Erhöhung der Reflexe nicht etwa 
von einer reizenden Erkrankung im Rückenmark, sondern vom 
aufgehobenem Einfluss des zerstörten Vorderhirnes herkomme, 
dass also eine Abschwächung der Leistungen des Vorderhirns 
Steigerung der Leistungen der subcorticalen Reflexcentren nach 
sich ziehe. In andererWeise hat Goltz den Einfluss der Zer¬ 
störung der Hemisphären durch Wegschneiden oder durch Aus- 
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schwemmen mittelst eingespritzten Wassers, durch-eine Art Choc' 
erklärt, weil darnach die Erscheinungen der Lähmung" vorüber- - 
gehend sind. Das ist auch thatsächlich in Bezug auf die an- 
fänglb he Unterdrückung der Reflexe der Fall, wenn der Druck 
in der Schädeihöhle überhaupt vermehrt ist, wie z. B. näch 
Apoplexien, wo zu Anfang gar keine Rede ist von .der Steigerüng 
der reflektorischen Thätigkeit. Bezüglich des Pateliarsehnenfeflexes 
kann man sagen, dass dieser gesteigert wird durch Agentien, 
welche die Reflexthätigkeit überhaupt steigern wie Alkohol; er 
ist aber auch gesteigert, wenn dauernde herdförmige Zerstörungen -' 
vorhanden sind von irgend welchem Umfange in den Hemisphären, 
so dass hier der Satz von Hall seine Berechtigung hat. 

Was nun meinen engeren' Lehrstoff innerhalb meines 
weiteren der gesammten Nervenkrankheiten, das Vorderhirn, 
in Bezug auf die psychischen Störungen betrifft, möchte ich an¬ 
führen, dass mit einer einzigen Ausnahme immer die Energie 
der Hemisphären eine herabgesetzte ist, dass die Hemisphären¬ 
leistung einen Defect, eine Abschwäehung zeigt. Ich ge¬ 
brauche seit Jahren einen Terminus, der schon früher in einem 
ähnlichen, doch abweichenden Sinne gebraucht wurde, nämlich 
den Ausdruck: Reizbare Schwäche. Hasse hat die reiz¬ 
bare Schwäche besprochen bezüglich der hysterischen Zustände 
und sie näher charakterisirt in einer für einzelne Fälle richtigen 
Weise. Er hat gesagt, es handle sich meist um Steigerung der sen¬ 
siblen Erregbarkeit und andererseits um Herabsetzung der motori¬ 
schen Thätigkeit mit Ausnahme der reflektorischen motorischen 
Thätigkeit. Ich muss hierüber einen Gedankengang einschlagen, 
welcher besagt, es gibt Beziehungen der einzelnen Gehirntheile 
zu einander, vermöge deren die Herabsetzung der Erregbarkeit be¬ 
stimmter Gehirntheile eine Steigerung der Erregbarkeit anderer 
Gehirntheile nach sich zieht, so dass wir in einem Gehirntheile, im 
V o r d e r h i r n, den Hemisphären eine herabgesetze Thätigkeit, 
die Schwäche finden und dass die Reizbarkeit denjenigen 
Organen angehört, welche eben jene Reizungssymptome zeigen, 
die von den Hemisphären gar nicht abzuleiten sind Es würde- 
die reizbare Schwäche bedeuten eine loealisirte Abschwächung 
der Leistung des Cortex und eine Reizung in den subcorticalen 
Centren. Ich möchte das mit einer Reihe von klinischen Bei¬ 
spielen belegen, aber zugleich anführen, dass wir, abgesehen 
davon, dass unsere feinen Befunde in der mikroskopischen Anatomie 
zu unentwickelt sind, von anderen Gesichtspunkten aus keine 
Berechtigung haben, das Bestehen von Krankheitserscheinungen 
x im Gehirn abzulehnen, welche z. B. durch ein rasches Auf¬ 
treten, ein rasches Verschwinden, unmöglich glauben lassen, 
es könnten hier in einer gewissen Zeitlänge zu etablirende Ver¬ 
änderungen der Elemente im feineren Sinne vorhanden sein, 
sondern dass man hier wirklich nur an eine Veränderung 
der physiologischen Wirksamkeit als Consequenz des physio¬ 
logischen Ineinandergreifens der einzelnen Gehirntheile denken 
muss. Wir haben Grund zu glauben, dass subcorticale Sinnes- 
centren, vielleicht nicht einmal mit Ausnahme des Acusticus, 
zu suchen sind in den Sehhügeln und den Vierhügeln. Gründe 
dafür, welche ich hei dieser Gelegenheit nicht erschöpfen kann, 
sind, dass z. B. nach Mnnk, wenn die Rinde des Gyrus 
fornicatus, welche mit dem Riechlappen zusammenhängt, zer¬ 
stört wird, der Geruchsinn ausfällt und wir sehen nun die 
Sehhügel Zusammenhängen mit dem Gewölbe aus dem Gyrus 
fornicatus. Ferner ist eine berechtigte Vermuthung vorhanden, 
dass die Bindearme im Verlaufe vom Klein- zum Grosshirn 
Verbindungen mit dem Acusticus zum Sehhhügel hinleiten. Was 
den Gesichtssinn betrifft, so besteht die Thatsaehe, dass der 
innere Streifen des Tractns opticus seinen vorderen starken 
Antheil in den Sehhügel laufen lässt. Goltz hat an Fröschen, - 
denen er das Zwischenhirn und Mittelhirn weggenommen, 
gezeigt, dass sie nicht mehr das Anpassungsvermögen besitzen, 
unter abhängigen Stellungen der Unterlage das Gleichgewicht 
zu erlangen. Wir haben somit hier auch subcorticale Centren für 
das Gleichgewicht. (Fortsetzung ’/folgt,) 
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Ein Fall von Encephalitis 

<äer reclrteaa. Ceiitralw’iiid.'ULiigrerL- > 

, Von Prof. DE. CHVOSTEK, k. k. Stabsarzt in Wien. 

Im Nachstehenden theile ich einen Pall von durch Tuber- 
cnlose der Meningen in den zwei oberen Dritteln der rechten 
Centralfurche hervorgerufenen Encephalitis der entsprechenden 
Partien der Centralwindungon und des Centrum ovale mit, in 
Folge welchen Prozesses es zur Lähmung und Herabsetzung der- 
Sensibilität der linken Körperhälfte, sowie auch zu epileptifor- 
men Anfällen kam. Der Fall, der., übrigens auch noch durch 
die Tuberculose des Magens, des Pancreas, der rechten Parotis, 
der linken Nebenniere und der Schilddrüse beachtenswerth er¬ 
scheint, ist der .folgende: 

Josef Mezik, Infanterist des 17. Infanterie-Regiments, 22 Jahre, 
stammt von gesunden Eltern ab und ist bis 1878 nie krank ge¬ 
wesen. In letzterem Jahre hat er einen Typhus Überständern Im 
August 1879 bekam er oberhalb des rechten Schlüsselbeines einen 
Äbscess, der erst nach vier Monaten heilte. Schon im September 
desselben Jahres rechts oben an.der Seite des Halses einige hasel¬ 
nussgrosse Geschwülste, die anfangs nur sehr langsam, im De- 
cember 1880 aber rapid wuchsen. Am 2. Jänner 1881 wurde 
Patient auf die Abtheilung des Herrn Ober-Stabsarztes Professor 
Podratzky aufgenommen. Man fand daselbst an der rechten 
Halsseite in der Reg. inframaxillaris mehrere bis nussgrosse, zu 
einem faustgrossen Conglomerat vereinigte Drüsen, welche allent¬ 
halben von normaler Haut bedeckt und beweglich waren. Diese 
Drüsenschwellungen erstreckten sich auch unter dem M. sterno- 
cleido-mast. nach abwärts und traten in der reg. supraclavic in 
Form einzelner haselnussgrosser Knoten zum Vorschein. Hier fand 
sich eine halbkreisförmige, strahlig eingezogene Narbe. Die Drüsen 
der linken Halsseite waren in geringerem Grade geschwellt. 

25. Jänner Exstirpation des faustgrossen Drüsentumors unter 
antisept. Cautelen. Antisept. Nachbehandlung. 

26. —30 Jänner Abends hohe Temperatur. 

31. Jänner. An diesem Tage will Patient bemerkt haben, 
dass der Mund nach links verzogen sei. 

1. Februar bis 1. März. Patient fieberte fortwährend, nament¬ 
lich des Abends; die Wunde heilte jedoch und war am letzteren 
Tage fast volkommen verheilt. Beiläufig um den .10. Februar bekam 
Patient ein Kältegefühl in der linken oberen Extremität, die vou 
da an allmälig immer schwächer wurde, bis sie nach 14 Tagen voll¬ 
ständig gelähmt war. Drei Tage nach dem Auftreten des Kälte¬ 
gefühls in der linken oberen Extremität trat ein solches auch in der 
linken unteren auf und auch diese wurde allmälig immer schwächer. 
Kopfschmerz oder Herzklopfen habe er während dieser Zeit nicht 
gehabt. Auch habe er nie einen Gelenksrheumatismus überstanden. 

2. März. Temp. 39'9°. Zeichen eines heftigeu Bronehial- 
catarrhs. Patient wird auf meine Abtheilung transferirt. Hier bekam 
er am Abend drei epileptiforme Anfälle. Dieselben begannen mit 
clonischen Krämpfen in der linken oberen Extremität, welche sich 
etwas später auf die linke Gesichtshälfte und später auch auf die 
rechte Körperhälfte ausbreiteten. Das Bewusstsein war anfangs er¬ 
halten und erlosch erst auf der Höhe des Anfalles, der übrigens nur 
wenige Minuten dauerte. 

Stat. praes. 3. März: Patient von kräftigem Knochen¬ 
baue, etwas dünner und schlaffer Muskulatur, wenig fetthaltigem 
Unterhautzellgewebe; die Haut blass. Rechts oben am Halse finden 
sich zwei lineare, 8—10 Ctm. lange Narben, deren eine unterhalb 
des Proc. mastoid. beginnt und entsprechend dem vorderen Rande 
des M. sterno-cleido-mast. bis unterhalb des Unterkiefer winkeis sich 
erstreckt, die andere längs des hinteren Randes dieses Muskels eben¬ 
falls vom Proc. mast, nach abwärts verlauft. In der rechten Fossa 
supraclavicul. die schon früher beschriebene Narbe. Der Kranke klagt 
weder über Kopfschmerz, noch Schwindel, auch sein Schlaf ist nicht 
wesentlich gestört. Er gibt an, seit der Operation zeitweise etwas 
schlechter zu hören. Der Schädel bietet nichts Abnormes dar. Die 
Pupillen sind etwas enger, als normal, reagiren gut; die Bewegungen 
der Bülbi und das Sehvermögen normal. Ziemliche Parese der unteren 


Zweige des linken N. facialis bei willkürlichen und mimischen 
Bewegungen. Die Zunge weicht nach links ab. Das Tast- und 
Localisationsgefühl an der ganzen linken Körperhälfte, namentlich 
an den linksseitigen Extremitäten stark herabgesetzt, das Schmerz¬ 
gefühl und der Temperaturssinn sind jedoch daselbst nicht merklich 
beeinträchtigt. Die linke obere Extremität kann Patient willkürlich 
höchstens im Schultergelenk spurweise bewegen, sonst ist dieselbe 
vollständig -gelähmt. Die Temperatur derselben ist nicht merklich 
alterirt; ihre Muskulatur etwas schlaffer; die Beuger des Ellbogen- 
Handwurzelgelenkes und diejenigen der Fingergelenke befinden sich 
in leichter Contractur. Das Handphänomen nicht vorhanden; das 
Kitzeln der Hohlhand ruft keinen Reflex hervor. Die linke untere 
Extremität kann Patient im Hüft- und Kniegelenke nur etwas, im 
Sprung- und -in den Zehengelenken nur spurweise bewegen. Bei 
Dorsalflexion des linken Fasses kommt es zu schüttelnden Bewegungen 
in der ganzen Extremität, welche erst mit dem Aufhören der Dorsal¬ 
flexion zum Stillstände kommen. Befindet sich die linke untere 
Extremität (während der Rückenlage des Patienten) im Hüft- und 
Kniegelenke halb gebeugt und ist dabei der Fuss plantarwärts flec- 
tirt und abducirt, so zeigen sich an dieser Extremität dieselben 
schüttelnden Bewegungen,'jedoch in geringerer Intensität; dieselben 
hören nicht auf, wenn man die grosse Zehe stark plantarwärts flec- 
tirt, sie steigern sich aber, wenn mau die Achillessehne stärker 
drückt oder wenn man den Fuss dorsalwärts flectirt. Der Patellar- 
Sehuenreflex ist au dieser Extremität sehr gesteigert und äussert 
sich in Form von drei bis vier schüttelnden Bewegungen; an der 
rechten unteren Extremität ist derselbe nur massig gesteigert. Die 
linke Thoraxhälfte bewegt sich beim Athmen eben so gut, wie die 
rechte. Am Herzen nichts Abnormes. Die rechte Carotis pulsirt 
ebenso stark, wie die linke. Entsprechend den Lungen heller Schall, 
unbestimmtes Athmen, zahlreiches unbestimmtes Rasseln und Pfeifen. 
Von Seite der Unterleibsorgane nichts Abnormes. Der Harn spärlich, 
concentrirt, enthält ein reichliches Sediment von harnsaueren Salzen, 
aber kein Eiweiss. Sputum spärlich, schleimig und schleimig-eitrig. 
Keine Schmerzen auf der Brust, keine nächtlichen Schweisse. Tem¬ 
peratur 39*5°, 40*0°, Puls 112. 

6. März. Temp. 39 0°, 39‘3°. Gestern Abends hatte Patient 
einen epileptiformen Anfall. Derselbe begann mit einem clonischen 
Krampfe in der linken unteren Extremität, welcher etwa drei Minuten 
dauerte, daun breiteten sich die Convulsionen auf die linke obere 
Extremität, auf die linke Gesichtshälfte und dann schliesslich auf 
den ganzen Körper aus ; bald darauf erlosch auch das Bewusstsein. All¬ 
mälig hörten die Convulsionen auf und das Bewusstsein kehrte 
wieder zurück. Der ganze Anfall dauerte höchstens 10 Minuten. 
Während der Visite trat wieder ein Anfall auf. Derselbe beginnt mit 
Zuckungen in der linken unteren Extremität, die sich ziemlich rasch 
steigern und häufiger werden. Später kommt es zum Zucken des 
linken Daumens, die Respiration wird frequent (46) und der Puls 
ebenfalls häufiger (120). Patient ist bei Bewusstsein und schwitzt 
im Gesichte stark. Nachdem diese Erscheinungen etwa drei Minuteu 
godauert hatten, hörten die Convulsionen auf und gingen die Er¬ 
scheinungen alle zurück. Kurze Zeit darnach traten Zuckungen in 
der linken unteren Extremität auf, welche nach einer Plantaflexion 
des Fnsses aufhörten und nach einigen Minuten sich wieder einstell¬ 
ten, um wieder aufzuhören, wenn man die grosse Zehe plantarwärts 
flectirte. 

10. März. F. 38 9°, 404°. Der rechte äussere Gehörgang ist 
mit übelriechendem missfärbigem Eiter erfüllt, nach dessen Entfer¬ 
nung das Trommelfell in seiner vorderen Hälfte zerstört, das untere 
Ende des Hammergriffes blossgelegt, der Rest der Membran verdickt, 
die Schleimhaut der Paukenhöhle gewulstet und intensiv geröthet ge¬ 
funden wurden. (Cliimani). (Chronische Entzündung des Trom¬ 
melfelles und der Schleimhaut der Paukenhöhle). 

11. März. 38*8°. Patient delirirte die ganze Nacht, ist jetzt 
stark somnolent. Tod in der folgenden Nacht. 

Auszug aus demSeetionsprotocolle (Dr. Weichsel- 
baum):Körper, mittelgross, von kräftigemKnochenbaue, ab gemagert. Auf 
der rechten Halsseite, parallel mit dem rechten Untorkieferaste, verläuft 
vom Proc. mastoid. nach abwärts in einer Länge von 6 Ctm. eine 
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lineare, bewegliche Hautnarbe, die von mehreren rundlichen Fistel¬ 
öffnungen durchbrochen ist. Etwas weiter nach rückwärts findet sich 
eine längere, ebenfalls lineare Narbe, deren obere Hälfte jedoch 
grossentheils in ein längliches, mit unterminirten Rändern versehenes 
Geschwür umgewandelt ist. Das Schädeldach kurzoval, 3—6 Mm. 
dick, spongiös. Die Nähte einschliesslich der Stirnnaht erhalten. Die 
Dura mater dünn; ihre Yenen injicirt, ihre Innenfläche glatt. Die 
inneren Hirnhäute sind mit Ausnahme einer umschriebenen Stelle der 
rechten grossen Hemisphäre sehr zart, durchsichtig, blutarm. Die 
Oberfläche der rechten grossen Hemisphäre ist abgeplattet. Im 
Grunde der rechten Centralfurche, u. zw. des obe¬ 
ren und mittleren Drittel 8, sind die i n n e r e n Hirn¬ 
häute von dicht gedrängt stehenden, mohn-bis 
hi r s e k o mg rossen, grauen Knötchen durchsetzt 
ausserdem findet sich daselbst in die weichen 
Hirnhäute, sowie in die Rinde der vorderen und 
hinteren Centralwindung eine weiche, röthlieh 
graue, einem älteren Extravasate ähnliche Masse 
eingelagert. Ferner finden sich i n d e n a n gren¬ 
zen den Part ien der Marksubstanz zahlreiche, mohn- ; 
korngrosse, theils b r a unrothe, theils schwa rzrothe 
Blutextravasate. Ueberdies ist nicht allein die 
Mark Substanz der oberen zwei Drittel der vor¬ 
deren und hinteren Centralwindung, sondern 
auch diejenige der der vorderen Centralwindung 
unmittelbar angrenzenden Partien des Stirn¬ 
lappens weich von gelblicher Farbe, und von 
Serum stark durchtränkt. In der hinter der hinteren 
Centralwindung gelegenen Windung des rechten Scheitellappens ist in 
der Kinde ein hanfkorngrosser, käsiger, von einer schmalen Extra¬ 
vasatzone umgebener Knoten eingelagert. Ferner finden sich un¬ 
mittelbar vor dem Sulc. occipit. dent. in der Rinde des rechten 
Scheitellappens 3, ebenfalls von einer Extravasatzone umgebene, 
hanfkorngrosse, käsige, weiche Knoten und in deren Umgebung starke 
Erweichung und gelbliche Färbung der Marksubstanz, sowie ein¬ 
zelne mohnkorngrosse, dunkelrothe Blutextravasate. In der Rinde der 
rechten Kleinhirn-Hemisphäre, u. zw. an der hinteren Peripherie, 

^ findet sich ein erbsengrosser, käsiger weicher Knoten eingelagert. Die 
zuerst beschriebene Erweichung d e r M a r k Sub¬ 
stanz erstreckt sich auch auf die dem Schweife 
des r echten Streifenhügels entsprechende 
Partie des Tegmentum des rechten Seitenven¬ 
trikels, ferner auf die hinteren P a r tie u der 
rechtenHälfte desCorpus callos. und auf d ie rechte 
Hälfte des Spien, eorp. callos. In den beiden Seitenlappen 
der Schilddrüse, sowie im Isthmus derselben findet man zahlreiche, 
hirse- bis hanfkorngrosse gelbliche Knötchen eingelagert, jedoch 
im rechten Lappen zahlreicher, als im linken. In den beiden Pleurahöhlen 
sind je 200 Gramm röthlicher dünner Flüssigkeit angesammelt. Das 
Pericardium der linken Herzhälfte und der grossen Gefässe ist 
theils von runden, theils streifenförmigen, entweder dunkelbraunen 
oder schwarzbraunen Blutextravasaten durchsetzt. Die Muskulatur 
des Herzens ist zähe, blassbraun; die Klappen sind zart. Die 
Substanz beider Lungen wird von zahlreichen, mohnkorn- bis fast 
erbsengrossen grauen und gelben Knötchen durchsetzt, von denen 
viele von einer dunkelrothen Zone oingesäumt sind. Aehnliche Knöt- 
cben finden sich auch auf der rechten Pleura. Die Milz Fist ver- 
grössert und wird von zahlreichen ähnlich beschaffenen Knötchen 
•lurchsetzt. Die Leber ist kleiner, weicher, stark fetthaltig, gelb und 
hellbraun gefleckt; die vorderen Partien derselben, sowie die Kapsel 
und das Zwerchfellperitoneum sind von mohnkorn- bis hirsekorn¬ 
grossen Knötchen durchsetzt. In den tieferen Partien der Bauch- 
und Beckenhöhle ist eine trübe, röthliche, mit kleinen Fibrinflocken 
gemengte Flüssigkeit angesamraelt. Die Dünndarmschlingen sind fleckig 
geröthet und von spärlichen zarten Fibringerinnungen bedeckt. Die 
Nieren sind besonders in der Corticalis von ziemlich zahlreichen, 
mohnkorn- bis hirsekorngrossen Knötchen durchsetzt. In der Substanz 
desPancreas finden sich ebenfalls hirse- bis hanfkonigrosse 
eglblicbe Knötchen. Auf der Scheimhaut des Magens finden sich 


drei deutliche Substanz Verluste, von denen zwei im Fundus liegen, 
während der dritte im pylorischen Theile sieh befindet: Der eine; 
von ihnen ist hanfkom-, die beiden anderen nur hirsekörngross. Die¬ 
selben haben leicht verdickte Ränder, welche, sowie auch dip Geschwürs¬ 
basis, von einer weichen gelblichen Masse infiltrirt sind. Die Lymphe 
drüsen an der kleinen Magen curvatur sind stark vergrößert und voll¬ 
ständig verkäst; die eine von ihnen ist im Centrum erweicht. Auch viele 
von den übrigen Retroperitonealdrüsen sind verkäst. Die rechtsseitigen • 
Jngnlar- und die linksseitigen Supraclaviculardrüsen sind bis hasel¬ 
nussgross und käsig infiltrirt. In den untersten Partien der rechten 
Parotis finden sich zwei hirsekorngrosse gelbliche Knötchen und ein 
ähnliches in der linken Nebenniere. 

Diagnose: Chronische Granulartubercul o se der 
beiden Lungen, der rechten Pleura und der inneren 
Hirnhäute des rechten Sulcus centralis, mit Hämorr- 
hagien in die Hirnhäute und in die Rinde und das Mark 
der vorderen und hinteren Central windung, und ausge¬ 
dehnter gelber* Erweichung tler umgebenden Mark^- 
substanz. Käsige Tuberkel in der Rinde des rechten 
S cheit eil appens und der rechten K le inhirn - Hemi¬ 
sphäre mit kleinen Hämorrhagien in der Umgebung* 
Käsige Tuberkel in der Schilddrüse, in der Milz, im 
Pancreas, in der rechten Parotis und in der linken 
Nebenniere. Graue Tuberkel auf dem rechten Zwerch¬ 
fell-Peritoneum und in den oberflächlichen Schichten 
der Leber, sowie der Niere. Tuberculöse Geschwüre 
des Magens. Verkäsung der rechtsseitigen Jugular-, 
der linksseitigen Supraclavicular- und dei RetroperL 
tonealdrüsen. Allgem eine P eritonitis. 

(Schluss folgt.) 

Zur Behandlung der Mescheiben-Bruche. 

Von Locent DR. J. ENGLISCH, Primararzt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Eine vortheilkafte Veränderung der Gurtenverbände besteht 
darin, dass die Befestigung gegen den Fuss hin geschieht. Es 
wurde dieses besonders angewandt, wenn der Zug nur an den 
einzigen, oberhalb des oberen Bruchstückes angelegten Gurt ange¬ 
bracht werden soll. Pott, 0. Cooper, Amesbury, Rousseau, 
Bell u. s. w. waren Vertreter dieser Verbände. Es haben die¬ 
selben ferner den Vortheil, dass die Zusammenschnürung keine 
so bedeutende zu sein braucht, wodurch die Schwellung der 
Gliedmasse wesentlich verringert wird. Um diese gänzlich zu 
vermeiden und um noch directer auf die Bruchstücke zu wirken, 
hat Malgaigne seine bekannten Klammern angegeben, welche 
an den entsprechenden Rändern eingehackt, durch Schrauben 
aneinandergezogen wurden. Die vielen nachtheiligen Folgen 
Hessen dieselben vor Anwendung der antiseptischen Methoden 
ausserhalb Frankreichs keine ausgebreitete Anwendung finden. 

Ueberblicken wir nun die in den letzten zwanzig Jahren 
in der Behandlung der Kniescheibenbrüche gemachten Fort¬ 
schritte, so sehen wir, dass ausser den später zu betrachtenden 
operativen Eingriffen die angegebenen Behandlungsweisen nur in 
Modificationen der von den älteren Chirurgen angegebenen 
Verfahren besteht, verbessert, insoferne besseres Material zur 
Verfügung stand. So schlägt z. B. Güntner (1871) neben 
Höherlagerung der gestreckten Gliedmasse eine sitzende 
Stellung des Oberkörpers, Mostet (1864) neuerdings das 
Durchtränken der Streifen mit Dextrin vor. Die Kränze der 
Alten wurden von Woodmann (1870) durch Guttapercha¬ 
schienen ersetzt, welche auf der Hinter- und Vorderfläche der 
Gliedmasse zu liegen kamen, deren eine entsprechend der Knie¬ 
scheibe ein Loch besass, in welches die genäherten Bruchstücke 
passten. Die Schienen, weich angelegt, wurden durch Bindern sorg¬ 
fältig umwickelt, so dass sie sich der Gliedmasse genau an¬ 
schmiegten und ein Ausweichen der Bruchstücke nicht leicht 
erfolgen konnte. Jäsche suchte dasselbe durch einen Gyps- 
verband zu erreichen, dessen einzelne Lagen, entsprechend dem 
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befestigten Bande der Bfuehstücke durcli die Finger, welche die¬ 
selben in Berührung erhielten,, eingedrückt wurden. Nach dem 
Erstarren batten sich so ober und unter den beiden Bruchstücken 
Wülste gebildet, welche dieselben umfassten und ein Ausweichen 
verhindern sollen. Dadurch, dass die Wulste mit (fern die Glied¬ 
masse umhüllenden Verbände eins waren, war ihre Wirkung 
eine sichere lind auch von der Bewegung der Gliedmasse unab¬ 
hängigere. Die von A. Cooper angegebenen Heftpflasterstreifen 
raodificirte Bobert’s (1874) dahin, dass er den oberen Streifen 
über dem oberen Fragmente anlegte, schief nach unten weiter 
führte, um ihn an der Wade zu kreuzen, am Fussrücken weiter- 
zu führen und an der Fusssohle zu befestigen. Ein' zweiter 
Streifen wurde entsprechend dem unteren Fragmente, ein dritter 
über die Bruchstelle gelegte Auf diese Weise wurde der kreis¬ 
förmige Druck auf die Gliedmasse und das Zusammendrücken 
der Gefässe vermieden, was sehr nachahmenswerth erscheint. 
Auch die directe Wirkung auf die Bruchstücke wurde neuer¬ 
dings zu verändern gesucht. Sou ton, Stokes (1879) legte 
einen Heftpflasterstreifen so über die vordere Seite des Knie¬ 
gelenkes, dass dessen mittlerer Theii eine Schlinge . von 
20—30 Centimeter bildete. Während die Enden am Ober¬ 
und Unterschenkel durch Kreistouren befestigt wurden, wurde 
durch den mittleren freigelassenen Theii ein Holzstück gesteckt 
und nach Art der Knebeltourniquets zusammengedreht. G e 1 - 
loupe (1877) legte an die vordere Seite des Kniees sowohl 
ober als unter den Fragmenten Heftpflasterstreifeh an, deren der 
Bruchstelle abgekehrte Enden am Ober- und Unterschenkel 
durch Binden befestigt wurden. Die freien Enden wurden nun 
gegen einander gezogen und am entgegengesetzten Theile der 
Gliedmasse, z. B. die Streifen des Oberschenkels am Unterschenkel 
befestigt und die Kreiszüge einander genähert. Brown (1877) 
bediente sich der Heftpflasterstreifen mit eingelegten elastischen 
Binden. Während die angegebenen Verbände ohne Längsschiene 
in Verwendung kommen, wurden auch einige mit Anwendung der¬ 
selben empfohlen. So empfahl Neill (1875) eine Schiene an 
der hinteren Seite der Gliedmasse, um gegen dieselben die Heft¬ 
pflasterstreifen nach C o o p e r’s Art zu ziehen Eine besondere 
Erwähnung verdienen jene Verbände, bei denen elastische Bän¬ 
der zur Anwendung kommen, da sie einen constanten, gleich- 
mässigen Zug erlauben. Schon Dumreicher hatte dieselben 
in der Weise in Anwendung gezogen, dass er die Gliedmasse 
mit einer Blechschiene umgab, welche nahezu zwei Drittel der¬ 
selben umfasste. Entsprechend dem Kniegelenke war an jeder 
Seite ein Einschnitt angebracht, dessen Ecken Knöpfchen 
trugen. Oberhalb des oberen Bruchstückes wurde ein elastisches 
Band gelegt und an den Knöpfchen der unteren Ecken des 
Ausschnittes befestigt, ebenso unterhalb des unteren Bruch¬ 
stückes ein weiteres Band, welches seine Befestigung an den 
oberen Knöpfchen hatte. Dieses Verfahren wurde von 
Strav eenson (18771 in minder guter Weise wieder ange¬ 
geben, da er die beiden Gurte nur an einer Hohlschiene 
befestigte. Brown (1877) fügte in die Heftpflaster¬ 
streifen elastische Bänder ein. Le Fort (1875) legte zwei 
elastische Bänder an die Seiten der Kniescheibe, deren Enden 
von einander abstanden. Diese vier Streifen wurden durch 
Heftpflasterstreifen gegen eine hintere Schiene befestigt, au den 
freien Enden der elastischen Bänder Häkchen angebracht und 
durch Schnüre, gegen einander gezogen und die Bruchstücke 
einander genähert. Grynfelt (1871) legte Ledergurten ober¬ 
und unterhalb der Bruchstücke an, deren einander zugekehrten 
Bänder Häkchen trugen, die durch ein elastisches Band genähert 
wurden. Der Vortheil der elastischen Züge bestand, wie oben 
erwähnt, in einem constanten Zuge, der sieh der Muskelwirkung 
.anpasste. Ihn suchte Ho hart ß urge (1872) durch die Gewichts¬ 
extension zu ersetzen, die an einem, über dem centralen Bruch¬ 
stücke angebrachten Gurte befestigt war. Doch alle diese Vor¬ 
richtungen boten wegen ihrer nicht absoluten Unverriickbarkeit 
einigen Chirurgen nicht die hinlängliche Sicherheit und wir sehen 
sowohl die Schienen, als auch die Gurten an den Bruchstücken 


durch mit Gyps getränkte Binden ersetzt. In dieser Weise ist 
dei Verband von Barthelmv (1871) beschaffen, der eine 
Gypslonguette an der hinteren Seite der Gliedmasse und . zwei 
Querlonguetten ober- und unterhalb der Bruchstücke anlegte, 
wenn dieselben sehr weit abstanden. Zu erwähnen wäre noch 
der complicirte Apparat von Manni.ng (1874), wo der Zug vor¬ 
züglich an der hinteren Seite der Gliedmasse durch eine breite 
Gurte ausgeübt wird, und der Verband von Zander (1878), 
welcher die Bruchstücke durch quere Holzstücke, die in einer 
Beinlade befestigt waren, in der auch die Gliedmasse zur Hälfte 
in einem Gypseingusse lag, befestigt erhält. 

Wie die alten Heftpflaster-, Gurten-und Lagerungsverbände 
vielfach verändert wurden, so sehen wir auch im Verlaufe der Zeit 
das Princip von M alg a i g n e, die Bruchstücke durch eingehakte 
Klammern zu nähern, vielfach verändert. Abgesehen von dem 
der Behandlung der Pseudarthrose ent'ehnten Verfahren, die 
Annäherung der Bruchstücke durch in diese befestigte Schrauben, 
weiche durch Schlingen gegen einen Wasserglasverband gezogen 
werden, ersetzte W h e e 1 e r (1879) die Haken durch zwei Metal - 
platten, welche durch Schrauben einander genähert wurden. T r e lat 
(1864) legte je eine Guttaperchaplatte ober- und unterhalb der 
Bruchstücke, in welche die Malgaign e’sehen Klammern be¬ 
festigt waren. Aehnlich war der Verband nach Langenbeck. 
Auch die Veränderungen, wie sie von Bigaud und Bruns 
angegeben wurden, konnten wegen der Gefährlichkeit, der 
M a 1 ga i g n e’schen Klammern dieser Vorrichtung keiue allge¬ 
meine Verbreitung geben und erst in letzterer Zeit wurde unter 
antiseptischen Cautelen abermals die xAnwendung von Klammern 
versucht, aber, wie es scheint, auch mit nicht viel besserem 
Erfolge. 

Eine wesentliche Neuerung, welche weitere Verbreitung fand, 
war die Punction, die Incision des Gelenkes und die 
Knochennaht. Waren früher schon einzelne Versuche gemacht 
worden, so konnte eine grössere Anwendung der Verfahren erst 
seit Einführung der antiseptischen Verbände erfolgen, weil da¬ 
durch die Gefahren früherer Zeit vermindert wurden. Zur Punc¬ 
tion und Incision drängten die Nacht-heile, welche durch eine 
grössere Menge von Exsudat oder Blutexstravasat bedingt wa¬ 
ren, zur Knochennaht die unzulänglichen Erfolge, welche alle 
früheren Verbände in einer grossen Anzahl der Fälle ergeben 
hatten, msbesonders war es das Ausbleiben einer knöchernen 
Vereinigung der Bruchstücke, welche für die Knochennaht 
sprach. 

Die von Schede angegebene Punction mit Ausspülung des Ge¬ 
lenkes undAnlegen eines starrenVerbandes fand in L a b b e, Volk¬ 
mann, Kocher Anhänger, wenn auch Kocher die Aus¬ 
spülung wegliess, dagegen vorzüglich bei den Franzosen in 
D e b r e u i 1, Chassaignac. V e r n e u i 1, T r e 1 a t, De s- 
pres, Larrey entschiedene Gegner, welche sich insbesondere 
auf vorgekommene Misserfolge und die beobachtete Unzuläng¬ 
lichkeit des Verfahrens stützten Noch weniger konnte die Inci¬ 
sion des Gelenkes Anhänger finden. Die Knochennaht, welche, 
ursprünglich nur für veraltete Brüche mit mangelhafter Vereini¬ 
gung vorgeschlagen und von Cameron, Cooper, Sche d e 
Trendelenburg, U h d e, Henry Smith ausgeführt 
wurde, fand in letzterer Zeit auch bei frischen Knochenbrüchen 
Eingang und liegen bereits, wie Schneider in einer aus¬ 
führlichen Darstellung 1 dieses Gegenstandes (L a n g e n b e c k's 
Archiv. B. 26) dargethan hat. zahlreiche Beobachtungen glück¬ 
licher Erfolge vor, und gewinnt dieses Verfahren mit Becht 
immer mehr Anhänger. Da zu diesem operativen Verfahren eine 
genaue Kenntniss des antiseptischen Verfahrens und die Mög¬ 
lichkeit, dasselbe auszuführen, sowie eine gewisse Fertigkeit im 
Operiren gehört, so eignet sich dieses Verfahren nicht für eine 
allgemeine Anwendung und dürfte daher ein einfaches Ver¬ 
fahren, wie es in Folgendem dargestellt werden soll, Nach¬ 
ahmer finden. 

(Schluss folgt.) 
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lieber Gastrostomie, 


Von Dr. Cari MAYDL, 

Assistent an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. 

(Fortsetzung.) 

3. W. Johann, 57 Jahre, Bindergohilfe von Tepl, einge¬ 
treten 16. August 1881. Das Leiden begann mit verschiedenen 
Paraesthesien entlang der Speiseröhre ungefähr einen Monat, bevor 
sich Schlingbeschwerden einstellten. Seit dem 8. Juni konnte Kranker 
nur fein zerstückeltes Fleisch gemessen f in der letzten Zeit hatte 
sich die Behinderung des Deglutitionsactes wesentlich gesteigert. 

St. pr. Beim Schlingen verspürt der Kranke einen eigenthüm- 
liehen Druck in der Gegend der Cardia. Die Untersuchung mit 
Sonden ergibt ein Hinderniss an der vom Kranken angegebenen 
Stelle. Dasselbe ist nur mit Sonde Nr. 2 passirbar. Patient hoch¬ 
gradig abgemagert. 

29. August. Operation (Professor Albert): Durch einen 
vier Ctm. langen Schnitt in die Bauchdecken und das Peritoneum 
wird am vorliegenden Leberlappen vorbei der Magen vorgezogen, 
mit zwei Leitfaden versehen, in die Wunde mittelst Catgutsuturen 
eingenäht. Naht der übrigen Bauchwunde. Jodoform verband — 
Ernährung mittels Fleisehklystieren, doch werden auch kleine Mengen 
Milch und Wein per es gereicht. Lebhaftes Durstgefühl. Wund¬ 
verlauf vollständig reactionslos. 

2. September Suturen entfernt. 

6. Fleischklystiere werden ausgelassen, da sich das Schling- 
vermögeu wesentlich gebessert hat. 

11. Die Wunde bis auf eine enge Fistel, durch welche die 
markirenden Seidenfäden austreten, geschlossen, die Letztere mit 
Presschwamm erweitert und am Grunde derselben der Magen mittels 
Paquelins Thermokauter eröffnet. 

14. Die Oeffnung mittels Laminariastift dilatirt und ein 
Drainrohr eingeführt. Trotzdem der Kranke verschiedene weiche 
Nahrungsmittel durch den Mund zu sich nehmen kann, so kommt 
er in Folge der ungenügenden Ernährung, die stets eine lange Zeit 
beansprucht und sehr mühsam erfolgt, immer mehr herunter, so 
dass man 

am 19. mit der regelmässigen Zuführung der Nahruugsmittel 
durch das in die Magenfistel eingelegte und dieselbe vollständig ob- 
turirende Drainrohr beginnt. Bei über einem Holzstöpsel zugebun¬ 
denen Drain sickert nicht die geringste Quantität des Magemuh altes 
neben demselben heraus. Durch die combinirte Ernährung des Pa¬ 
tienten durch Mund und Fistel hebt sich das nach der Operation 
bis auf 55*7 Kilo gesunkene Körpergewicht allmälig bis auf 597 K ilo 
und erhält sich einige Tage auf dieser Höhe. 

Man trug sich dazumal immer noch mit der Idee, eine gut 
schliessende Hartkautschukcanüle zu construiren, die mittels einer 
genau nach der Wundumgebung modellirten Platte und mehrerer 
elastischer Züge an Ort und Stelle festgehalten werden und die 
Fistel flüssigkeitdicht schliessen sollte. 

Alle Versuche scheiterten an der ungünstigen Lage der Fistel 
und der Beweglichkeit der Bauchwand; gleichzeitig fing am 1. October 

das Körpergewicht an zu sinken, so dass es am 4. nur mehr 

57*8 Kilo betrug. Man kehrte daher schleunigst zum elastischen 
Drainrohr zurück. Schon vom 5. auf den 6. blieb das Gewicht 
gleich und fing am nächsten Tage bereits an zu steigen, so dass es 
am 10. wieder 60*2 Kilo erreichte. Die von nun an in grösseren 
Zwischenräumen vorgenommenen Wägungen ergaben folgende Zahlen: 

21. October 61 Kilo 1 Die Strictur für feinere Sachen stets 

30. „ 62 „ J noch passirbar. 

10. November 62*6 Kilo und am 

12. „ 63*5 „ An diesem Tage wurde Kranker ent¬ 

lassen, er hatte seit dem 17. September um volle sieben Kilo 
achtzig Deka zugenommen. Neue krankhafte Symptome, ausser 
einer Parese der Strecker des rechten Unterscheukels, gegen die 
tägliche Faradisation mit Erfolg vorgenomraen wurde, sind keine 


losigkeit die Ernährung, die er bedarf, Dicht beschaffen, 'flennoch zag er- 
den Aufenthalt bei seiner Familie dem im Spitaie vor. Nach einer 
Woche erfuhr ich, er sei an einer enormen Hämorrhagie. (mit Er¬ 
brechen) plötzlich gestorben, also ungefähr 4 Monate nach Anlegung 
der Magenfistöl. \ 

Tödtlich verliefen folgende zwei Fälle: ; 'W,. - 

4. E. Franz 30. J. Taglöhner ans Poggendorf in Ungarn, ziem¬ 
lich robust, von noch guter Ernährung, trat am 24. September ein 
mit der Angabe seit Weinachten 1880 Schlingbeschwerden zu bemerken* 
die rapid zunehmen, so dass Kranker gegenwärtig auch klare Suppe 
nur mit grosser Mühe herunterwürgen kann und der grösste Theil 
der genossenen Nahrung nach einigen Minuten wieder ausgebroGhen 
wird. Die Strictur ist auch für die dünnste Schlundbougie nicht 
passirbar. Letztere dringt auf. 41 Ctm. (von den Zähnen an ge¬ 
rechnet) ein. 

26. September. Operation (Prof. A1 b e r t): Schnitt, 3 Ctm. 
lang, parallel dem linken Rippenbogen; nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle findet der untersuchende Finger einen Magentumor in der Nähe 
der Cardia. Die Wunde muss erweitert werden und nun wird eine 
Falte der Magenwandung in gewohnter, bereits beschriebener Weise 
eingenäht. Wunde geschlossen. Ernährung mittels Fleisehklystieren. 
T. 36*8. 

27. Grosse Unruhe, SiDgultus, T. 38 und 38’5. 

29. Blutiger Schleim wird beim Singultus heraufbefördert. 
Verbandwechsel — Umgebung der Wunde reaktionslos, aber Unter¬ 
leib schmerzhaft, nicht aufgetrieben. T.-38*4—39. 

30. Erscheinungen der Peritonitis nehmen zu, Zunge vertrocknet, 
Extremitäten kühl. T. 39*4—39:3. 

1. October. Tod um 5 Uhr Nachmittags unter Collapsersche.i- 
nungen. Section: Allgemeine Peritonitis mit theilweise eitrigem 
Exsudate in abgesachten Herden. Magen mit der vorderen Bauch¬ 
wand verlöthet. Die Suturen dringen nicht durch die Schleimhaut. 
An der Cardia ein ziemlich umfängliches exulcerirtes Carcinom. 

5. H. Andreas, 56 J., Uhrmacher aus St. Georgen, leidet seit 
einem halben Jahr an Schlingbeschwerden, die sich in den letzten 
4 Wochen in der Weise verschlimmerten, dass er gegenwärtig nur 
Flüssigkeiten schlucken kann und die nur in minimalen Quantitäten 
und sehr mühsam. 

St. pr. Patient ist nach eigenem Eingeständnis Potator. Gesicht 
hochgradig cyanotiscli. Lungen emphysematos. Im Oesophagus, etwa 
in der Höhe des Ringknorpels ein Hinderniss, das von keiner Sonde 
passirt werden kann. Laryngoskopische Untersuchung ergibt Schwel¬ 
lung beider Aryknorpel, Röthung der Stimmbänder. Exspirationsluft 
von foetidem Geruch. Patient ist behufs der Anlegung einer Magen¬ 
fistel von einer internen Abtheilung auf die Klinik transferirt worden. 
Körpergewicht 52*800. 

Am 2. December Operation (Prof. Albert) nach gewöhnlicher 
Weise, nur wird der vorgezogene Magen sofort eröffnet und eine 
Canüle eingelegt. Fleischklystiere, T. 36*4. 

3. Verbandwechsel, zwei Spritzen Milch, eingeflösst durch die 
Fistel. T. 36*8. Nachmittag 35*8 — rapider Verfall, Tod um 3 Uhr 
Nachmittag — Sectionsbefund: Gehirnhyperämie, chronische Pachy- 
meningitis, Catarrh und Emphysem beider Lungen; hypostatische 
Verdichtung der abhängigen Partien derselben. In der Höhe des 
Ringknorpels eine skirrhotische Neubildung von geringer Ausdehnung, 
oberflächlich exulcerirt. Magen an die Bauchwand angenäht, und 
innerhalb der umnähten- Partie eröffnet. Zeichen* .einer Peritonitis 
wurden nicht gefunden. 

Im folgenden Falle musste man von der Anlegung einer 
Magenfistel abstehen; 

6. N. Adelheid, 52 Jahre, Viehmagd, eingetreten 9. October 
1881. Seit längerer Zeit Schlingbeschwerden. Patientin kann nur 
flüssige Nahrung zu sich nehmen. Oesophagus verengt, so dass nur 
dünne Beugien durch die Strictur hindurchtreten können. Ausserdem 
in der Magengrube nach rechts von der Mittellinie ein flacher 


hinzu getreten. 

Patient stellte sich nach 4 Wochen wieder einmal vor, hatte 
um 3 Kilo abgenommen und klagte, er könne sich hei seiner Arbeits- 


Knoten tastbar, den man auf die Leber zu beziehen geneigt war. 

13. October. Operation (Prof. Albert)Typischer Schnitt 
längs des linken Rippenbogens. Beim Abtasten der Bauchhöhle' zeigt 
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dass den palpuble Tumor;: voiti: : Ma^eu äusgeht und siah von 
=der Cardia in der vorderen Hagen wand gegen den linken Leberrand 
' hin erstreckt. Es erscheint nicht rathsam, in der unmittelbarsten 
Umgebung des Tumors, vielleicht in schon veränderter Magenwan- 
dbng, eine Fistel anzulegen, und so wird die Wunde wieder ge¬ 
schlossen. 

Am 13. Erster Verbandwechsel, Entfernung der Nähte, Hei¬ 
lung per primam. Temperatur stets normal. 

. Am 29. October mit geheilter Wunde, bezüglich des Grund¬ 
leidens ungeheilt entlassen. 


Kapsel stellenweise verdickt. Der Magen bedeutend zusammengezogen, 
nahezu von dem Caliber einer Dünndarmschlinge, mehrmals gekrümmt, 
seine Wandungen von der Cardia bis nahe dem Pylorus, diesen je¬ 
doch frei lassend, durch eine gallertige, gegen das Lumen des 
Magens vorragende, schmierig zerfliessende, grünlich missfärbige 
Aftermasse infiltxdrt, starr, am Fundus eine in den Magen hinein¬ 
ragende nussgrosse, medulläre, am Durchschnitt weissliche Aftere 
masse. Nieren kleiner, ihre Kapsel adhärent, ihre Oberfläche 
granülirt, Parenchym blass Darmschleimhaut etwas geschwellt, injicirt. 
Die mesenterialen Lymphdrüsen etwas intumescirt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ich will hier gleich einen analogen Fall, der später erst 
zur Beobachtung kam, sofort anschliessen. 

. 7. P. Joseph, 59 Jahre, eingetreten 30. December 1881, 
bemerkt das Hinderniss in der Speiseröhre seit drei Monaten, mit 
Druckgefühl in der Cardialgegend, dessentwegen er des öfteren den 
Finger in den Rachen einführt, um künstlich Erbrechen zu erzeugen 
mnd sich so von jenem unangenehmen Gefühl zu befreien. Jetzt ge- 
. langen selbst flüssige Nahrungsmittel nicht in den Magen. Patient 
magert rasch ab, ist arbeitsunfähige 

St. pr. Die eingeführte Bougie constatirt ein Hinderniss in.der 
Gegend der Cardia; mit einiger Mühe gleitet dieselbe in den Magen. 
Körpergewicht £3 Ko. Bauch muldenförmig eingesunken, vom Rippen¬ 
bogen steil-gegen die Wirbelsäule abfallend. Man versuchte die 
dürftige Ernährung des Patienten mittelst Fleischklystieren zu unter¬ 
stützen, trotzdem stete Kräfte- und Gewichtsabnahme. 

Ich entschloss mich daher am 7. Jänner zur Anlegung einer 
Magenfistel. Nach in üblicher Weise vorgenommener Eröffnung der 
Bauchhöhle fühlte ich aber die vordere Magenwand carcinomatös 
infiltrirt, geschrumpft, gegen die Wirbelsäule fest fixirt. Es war 
unmöglich, sie in eine Falte emporzuhebengeschweige denn sie 
gegen die weit abstebonde vordere Bauch wand heraufzuziehen. Ich 
schwankte lange, ob ich nicht eine der Magenfistel analoge Oeffnung 
am Duodenum oder Dünndarm anlegen sollte j gab endlich den Ge¬ 
danken auf, weil es mir widerstrebte, hei dem hochgradig ge¬ 
schwächten Kranken eine zweite Bauchwunde anzulegen, oder die 
bestehende soweit" zu erweitern, um. den Dünndarm bequem annähen 
zu können, ohne Circulationsstörungen des Darminhalts vom Quer¬ 
colon aus befürchten zu müssen. Die Bauchwunde wird geschlossen. 

Wund verlauf reactionslos, Temperatur stets normal, am 
14. Jänner die Wunde per primam verheilt und alle Nähte entfernt. 
Ernährung durch den Mastdarm. Körpergewicht 47 Ko. 

Am 13. Januar Erbrechen von hellrothem Blut, das nach Eis¬ 
pillengenuss innerlich und Eisheutelapplication äusserlich sistirt. 

Am 16. und 18. mehrere Stuhl entleer ungen von kaffeesatz¬ 
artigen Massen, am 21. Abgang von einer ziemlichen Quantität un¬ 
verdauten Blutes aus dem Mastdarm mit folgender starker Diarrhoe. 
Kein Fleischklystier wird behalten, dieselben bis auf weiteres ausge¬ 
setzt. Patient hochgradig geschwächt, bringt die meiste Zeit schlafend 
zu, magert zum Skelett ab. Körpergewicht 45*200. 

Am 25. Ernährung durch Klystiere wieder aufgenommen, 
Temperatur 36, Puls fadenförmig. 

Am 28. Tod durch Inamtion. 


Aus dem Sectionsbefiinde führe ich nur das wesent¬ 
liche an 

Körper mittelgross, abgezehrt, sehr blass. Luftröhrenschleim¬ 
haut etwas injicirt, beide Lungen an der Oberfläche mit zerstreuten 
graugelbÜGhen bis Jiirsekorngrossen Knötchen besetzt; im Parenchym 
der Lunge nur wenig zerstreute Knötchen. In beiden Lungenspitzen 
ältere tuberculöse Schwielen. Die Leber von gewöhnlicher Grösse: 
die Gallenblase ausgedehnt in Form einer gegen die Mittellinie des 
Körpers gerichteten, mannsfaustgrossen Blase. Gallengänge durch¬ 
gängig, jedoch durch ältere Faserzüge vom Duodemum und dem 
Pylorustheile des Magens an diese Organtheile herangezogen, fixirt; 
Und comprimirt. Die Milz in ihrem obersten Antheile durch feste 
Faserzüge mit dem Fundus des Magens verwachsen, klein, ihre 
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Sitzungsberichte. 


FC . k. Gr-esellschaft der Merzte. 

Sitzung vom 14. April 1882. 

Vorsitzender: Hofrath Professor v, AELT. 

(Original-Bericht der „Wr. Mediz. Blätter“.) 

Professor W e i n 1 e c h n er bringt der Versammlung zunächst 
jenes 13jährige Mädchen in Erinnerung, welches er vor einigen 
Jahren wegen eines nach 0 g s t o n’s Methode operirten rachitischen 
Genu valgum mit geradem und vollkommen brauchbarem Beine vor¬ 
gestellt hatte. Es war dies die erste derartige in Wien vollzogene 
Operation. 

In gleicher Weise nahm er die schräge Durchsägung des 
Condylus int. femoris bei dem heute vorzustellenden 22jährigeu 
Arbeiter vor, welcher während der Beschäftigung als Seilerjunge im 
Verlaufe dreier Jahre ein beiderseits gleich entwickeltes Genu valgum 
mit einer Knöcheldistanz von 28 Ctm. und einer hochgradigen corn- 
pensirenden Pes-varus-Stellung erworben hatte. Der Kranke wurde 
vorerst am rechten Beine am 27. Juni 1878 operirt. Die Heilung 
ging afebril per primam von Statten. Nicht so glatt war der Ver¬ 
lauf nach der am 6. August 1878 am linken Knie vollzogenen 
Operation. Schon am Operationstage trat hohes Fieber mit einer 
rechtsseitigen Unterlappenpneumonie ein und ein periarticulärer 
Abscess verzögerte die Heiluüg 37a Monate. Ein halbes Jahr nach 
vollzogener Operationen durfte der Kranke herumgehen und es währte 
ein weiteres halbes Jahr, bis sich in den Knien die Bewegung wieder 
halbwegs hergestellt hatte. Damals aus dem Rudolphsspitale entlassen, 
war die Beugung noch sehr beschränkt und der Knöchelabstand 
betrug 1 Ctm.; Patient marschirte steif und unbehilflich. Seit dieser 
Zeit aber hat sich die Brauchbarkeit der Beine ausserordentlich ge¬ 
bessert, Patient geht und läuft nun ganz sicher und kann im 
linken Knie bis zum rechten und im rechten Knie noch etwas weiter 
beugen. 

Seit der Operation bemerkt man ein rauhes Reiben bei Bewe¬ 
gungen in beiden Knien, ähnlich wie bei difformirender Gelenks¬ 
entzündung, doch findet sich eine Unebenheit der Knochen vor¬ 
wiegend am Rande beider oberen Tibiaenden, während sie an den 
Oberschenkelknochen kaum nachweisbar ist. Ob nun diese diffor- 
mirende Entzündung schon vor der Operation oder erst nach der¬ 
selben begonnen habe, lässt sich nicht bestimmt sagen; übrigens 
ist dieses Leiden auch an beiden grossen Zehen nachweisbar. 

Obgleich W. die 0 g s t o n’sche Operationsmethode wegen 
grösserer Gefährlichkeit verlassen hat und gleich anderen Chirurgen 
bei seitlichen Verkrümmungen des Kniegelenkes die Resection der 
Tibia unter der Spina vorzieht, so glaubte er doch deu Kranken 
vorstellen zu sollen, weil das Endresultat ein so güustiges zu 
nennen ist. 

Hierauf hält Reg.-R. Prof. Dr. Meynert seinen mit grossem 
Beifall aufgenommenen Vortrag: Zum Verstau duiss der 
f u n c t i o n e 11 e n N e r v e n k r a n k h e i t e n. Ä 

Wir veröffentlichen die Abhandlung aus der Feder des Ver¬ 
fassers selbst an anderer Stelle dieses Blattes. 
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Gesundheitspflege auf Seeschiffen 

mit besonder er Berücksichtigung der Handelsflotte. 

Von Dr. J. J. REINCKE, Physikus in Hamburg. 

, L. Friedriehsen & Comp. 1882. 

Fast alle wichtigeren Fortschritte in der Gesundheitspflege auf 
Seeschiffen und fast alle theoretischen Arbeiten über diesen Gegen¬ 
stand verdankt man den Mitgliedern der verschiedenen Kriegsmarinen, 
namentlich den Marineärzten, zu denen erst in den letzten Jahr¬ 
zehnten einzelne Civilärzte, Hafenärzte und Aerzte von Auswanderer¬ 
schiffen hinzugetreten sind. Daraus erklärt es sich, dass die speciellen 
Interessen der Handelschiffe bis jetzt verhältnismässig wenig Be¬ 
achtung gefunden haben und dass für diese manchmal Rathschläge 
ertheilt werden, welche wohl für Kriegsschiffe passen, aber hier gar 
nicht ausführbar sind. Der Verfasser des vorliegenden Buches hat 
es sich desshalb zur Aufgabe gestellt, vorzüglich die Gesundheitspflege 
der Handelsflotte zu berücksichtigen, freilich nicht ohne vielfach 
auf die Einrichtungen und Verhältnisse der Kriegsmarine als der 
Lehrmeisterin zu verwaisen. Es werden erörtert das Schiff als Woh¬ 
nung, die Ernährung auf Schiffen, die Vorsorge gegen bestimmte 
Schädlichkeiten des Seelebens, die Krankenpflege an Bord und die 
staatliche Fürsorge für die Gesundheitspflege auf Schiffen. Inter¬ 
essant ist eine statistische Zusammenstellung, welche den Einfluss 
der Massnahmen der öffentlichen Gesundheitspflege auf die Sterblich¬ 
keit zur See im Allgemeinen, im Verhältnisse zu vergangenen Zeiten 
illustriren soll. Im Jahre 1760 betrug die Sterblichkeit an Krank¬ 
heiten in der gesammten englischen Kriegsflotte nahe an 125°/ 00 , 
um 1811 war dieselbe auf 30—40°/ oo gesunken; im Durchschnitt 
der Jahre 1830—1861 starben an Krankheiten 13'3% 0 , im Durch¬ 
schnitt der Jahre 1869—1878 nur noch 6'69% 0 . Noch zu Anfang 
des vorigen Jahrhunderts gehörte es nicht zu den Seltenheiten, dass 
die Besatzungen durch Schiffsfieber (in der Regel Fleck- und bis¬ 
weilen Abdominaltyphus), Ruhr und Scorbut mehr als decimirt 
wurden. Mehr als einmal während der Neunziger-Jahre des vorigen 
Jahrhunderts wurden englische Flotten wegen Epidemien unfähig, die 
See zu halten. Jetzt sind diese Leiden fast zu einer Ausnahme auf 
Schiffen geworden und man ist geneigt, ein Verschulden von irgend 
einer Seite anzunehmen, wenn sie doch einmal auf treten. Wie es 
auf Sklavenschiffen ausgesehen, ist allgemein bekannt, seihst auf 
Auswandererschiffen war vor noch nicht 20 Jahren die Sterblichkeit 
eine horrende, selbst in seuchenfreier Zeit waren auf das Jahr be 
rechnet 40%o Todesfälle und mehr, wenigstens auf Segelschiffen, 
die Regel. Jetzt ist auf den Auswanderer-Dampfschiffen die Mor¬ 
talität auf 20°/oo und tiefer gesunken. 

In dem vorliegenden Werke wird nun, wie bereits bemerkt, 
hauptsächlich die Gesundheitspflege auf Handelsschiffen berücksichtigt 
und die anregende Form der Darstellung ist nur geeignet, den Werth 
des belehrenden Inhaltes der Schrift zu erhöhen. —lg — 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Autoren herausgegeben von Dr. Paul 
BOERNEE in Berlin. 

Jahrgang 1882. I. Hälfte. Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart 
Das Jahrbuch der praktischen Medizin von Börner hat sich 
bereits sehr viele Freunde unter den Aerzten erworben, dass es an¬ 
lässlich des Erscheinens dieses neuen Jahrganges keiner weitläufigen 
Anzeige bedarf. Es liegt uns bis nun nur die erste Hälfte, 
320 Seiten umfassend, vor, während die zweite Hälfte noch in diesem 
Monate folgen soll. Anatomie (einschliesslich Histologie und Ent¬ 
wicklungsgeschichte) wird von Bardeleben in Jona, Physiologie 
von Grüt/ner in Bern, Allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie von Marchand in Giessen, Chirurgie von Kolaczek 
in Breslau, die Krankheiten des Nervensystems von Seeli'gmü 11 er 
in Halle, Rosenbach und üuverriclit in Breslau, Psychiatrie 
von Voigt, die Krankheiten des Circulations-Apparates und die 
Infectionskrankheiten vom Assistenzärzte Dr. Spitz in Breslau, 
die Krankheiten des chylopoetischen Systems von Dr. Unver rieht 
und die Zoonoseu von Dr. J a c o b i in Breslau referirt. Die 
Ausstattung des Werkes, auf das wir nach Erscheinen der zweiten 
Hälfte noch zurückkommen werden, ist eine vorzügliche, —8. 


Die Tuberkel-Bacillen. 

Die neueste Entdeckung Koch’s, über welche wir in der 
vorigen Nummer ein ausführliches Referat publicirt haben, fährt, 
fort, die allgemeine Aufmerksamkeit rege ,zu erhalten. Von beson¬ 
derem Interesse in diesem Augenblicke ist deshalb auch eine Mit¬ 
theilung, welche Prof. Baumgarten in Königsberg in der letzten 
Nummer des „Centralblattes für die medizinischen Wissenschaften“ 
veröffentlicht. Baumgarten hat nämlich, unabhängig von Koch, 
ebenfalls „Tuberkel-Bacterien“ entdeckt, die er schon mehrere Tage 
vor dem Vortrage Koch’s seinen. Cöilegen in Königsberg, ins¬ 
besondere auch Prof. N e u m a n n daselbst, „zu deren vollständiger 
Ueberzeugung“ demonstrirte. Folgendes ist der wesentliche Inhalt 
seiner Mittheilung: 

Es fanden sich in jedem Herde der durch Impfung mit 
Perlsuchtstoffen erzeugten Tuberculose der Kaninchen unzählige 
Mengen echter Stäbchenbacterien, welche den Tuberkelherd durch 
und durch, in vom Centrum nach der Peripherie' hin abnehmender 
Dichtigkeit durchsetzen ; so weit die tuberculose Wucherung reicht, 
reichen auch die Stäbchenbacterien, wo diese letzteren im Gewebe 
vorhanden sind, da ist auch eine, den gleichen Raum wie sie ein¬ 
nehmende tuberculose Zell Wucherung vorhanden. P i 1 z a n s ä m m- 
lung und tuberculose Gewebserkrankung decken 
sich also räumlich vollständig. — Die Mikrobacterien, 
lim die es sich handelt, gleichen, einzeln betrachtet, unter den 
Schizomycetenformen am meisten den Individuen des Bacterium termo, 
doch sind sie im Allgemeinen etwas länger und etwas schmäler, als 
diese, weniger scharf conturirt, an den Enden häufig, statt leicht 
abgerundet, schwach knöpf- oder keulenförmig aufgetrieben, nicht 
selten sind sie wirklich regulär cylinderförmig; sie sind ferner nur 
höchst selten paarweise verbunden und gruppiren sich vor allen 
Dingen niemals za sogenannten Zoogloeaformen; schliesslich zeichnen 
sie sich insofern vor den Fäulnissbacterien (und anderen Bacterien- 
species) aus, als sie sich in keiner Weise durch die W e i g e r t’schen 
Färbungen, selbst mit Zuhilfenahme der Koch’schen Beleuchtungs-. 
tungsmethoden deutlich kenntlich machen lassen. Die einzige Methode, 
mittelst welcher es überhaupt bis jetzt geglückt ist, die Tuberkel- 
Bacterien präcis zur Anschauung zu bringen, ist die Behandlung der 
Schnitte in sehr verdünnten Natron- oder Kalilaugen; an etwas 
älteren Spirituspräparaten findet’ man sie auch nach dieser Methode 
nicht oder nur schwer; wenn man aber die zu untersuchenden Knötchen 
dem lebenden oder eben getöuteten Thiere entnimmt und sie sofort 
in Alkohol, absol. legt, so erhält man nach, circa 24stündiger Här¬ 
tung der Objecte ganz sicher und leicht die eben beschriebenen 
Resultate. Auch in menschlichen Tuberkeln, und zwar in einem 
ziemlich frischen Falle von Pleura- und Pericardialtuberculose ist 
es gelungen, dieselben Bacterienansammlungen nachzuweisen. 

Die bisher in der Literatur vorliegenden spärlichen Angaben 
über Tuberkel-Bacterien (Klebs, Schüller) bezogen sich, wie 
der Verfasser bemerkt, auf Kugel bacterien-Sphärokokken, Mikro¬ 
kokken ; vor Kurzem hat Aufrecht die Mittheilung gemacht, dass 
„das Centrum“ der Impftuberkel nicht, wie vom Miliartuberkel an¬ 
genommen werde, aus zerfallenen Zellen bestände, sondern mikroorganische 
Gebilde enthalte: „zunächst sehr kleine, feine Mikrokokken; dann 
solcher Mikrokokken je zwei oder drei zu entsprechend kurzen Ketten 
gereiht; endlich auffallend glänzende, kurze, stäbchenförmige Gebilde*, 
welche sehr schmal waren und deren Längsdurchmesser den Quer- 
durchmesser wohl nur um die Hälfte übertraf .* Dass sich dieser 
Befund Auf recht’s mit dem des Verfassers decke, ist, wie er 
bemerkt, nicht wohl anzunehmen; die von ihm gesehenen Stäbchen 
waren mindestens drei Mal, die Mehrzahl sogar fünf bis sechs Mal 
so lang als breit; Kokken und Diplokokken hat er in den Tuberkeln 
gar nicht beobachtet; schliesslich liegen die von ihm aufgefundenen 
Stäbchen nicht nur im Centrum .der Tuberkel, sondern constant auch 
in deren peripherischen Theilen. 

(Mit den Bacillen K o c h ’s scheinen aber die Tuberkel-Bacterien 
des Verfassers auch nicht übereinzustimmen, obwohl sie mit den¬ 
selben das eine gemeinsam zu haben scheinen, dass sie durch 
Weigert’sche Färbungen nicht kenntlich gemacht werden können.. 
Die Bacillen Koch’s sind nach dessen Beschreibung vor Allem 
viel kleinere Gebilde, als die Königsberg e r Bacterien. Refer.) 
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Eine verhängnisvolle irrthümliche Diagnose. 

; / Xm jüdischen feankenjiätise zu Kiew befand sich, wie Di*.; 
Bei m an n irü C. f. Gynäckologie (Kr. 15, 1882) berichtet, eine 
30jährige Jüdin mit einer Geschwulst des Leibes, welche der be¬ 
handelnde Arzt für eine Ovärialgeschwulst erklärte. Bei der ersten 
Untersuchung glaubte er Zeichen von Schwangerschaft za finden, 
welche bei einer späteren Untersuchung fehlten. Darauf hin wurde 
ein anderer Ä 1 ^ (Chirurg) eingeladen, die Ovärialgeschwulst durch 
Operation zu entfernen. Der Operateur entschloss sich nach ein¬ 
maliger Untersuchung zur Laparotomie, wobei zwei Umstände seinen 
Entschluss unterstüzten: einmal die Versicherung der Kranken, dass 
sie seit mehr als Jahresfrist keine gsschlechtliche Annäherung eines 
Mannes erfahren habe, und dann die Versicherung seines Assistenten, 
der behandelnde Arzt hätte eine Sonde in den Uterus geführt und 
diesen nicht vergiössert gefunden. Der Operateur machte einen 
kleinen Bauchschnitt, führte zwei Finger in die Höhle des Perito¬ 
neum und da er keine Verwachsungen fand, so punktirte er die 
vermeintliche Geschwulst. Zu seinem grossen Erstaunen floss eine 
ganz dem Fruchtwasser ähnliche Flüssigkeit aus, uDd die durch die 
Punktionsöffnüug eingeführten Finger entdeckten Kindestheile. Es 
war nicht mehr daran zu zweifeln, dass der Uterus punktirt worden 
war. Unter diesen Umständen entschloss sich der Operateur, den 
Uterus in ganzer Länge zu eröffnen, Kind und Placenta zu ent¬ 
fernen und die Wunde zuzunähen. Das ungefähr achtmonatliche 
Kind lebte eine Viertelstunde lang, die Mutter starb am dritten Tage. 
Die Section ergab Peritonitis; im Uebrigen wurden in der Leiche 
keine krankhaften Veränderungen gefunden, die eine Operation er¬ 
fordert hätten. Der Fall hat Anlass zu einem gerichtlichen Ver¬ 
fahren gegen die betheiligten Aerzte gegeben, welches noch nicht 
beendet ist. 

(Uns ist ein Fall bekannt, in welchem der Operateur, da er 
ebenfalls eine 0 variencysto vermuthete, bei einer im achten Monate schwän¬ 
gern Frau eine Probepunktion machte, und eine ziemliche Menge 
von — Fruchtwasser entleerte. Eine weitere Operation wurde zum 
Glücke unterlassen. Merkwürdigerweise war die Probepunktion von 
keinen weiteren Folgen begleitet, die Frau kam vielmehr est am 
"normalen Schwangerschaftsende mit einem gesunden Kinde nieder 
und auch das Wochenbett verlief regelmässig. Von einer Cyste 
war bei der post partum wiederholt vorgenommenen genauesten Un¬ 
tersuchung keine Spur zu entdecken. Ref,) 


lieber Gehörstörungen bei Mumps. 

Tn der „Zeitschrift für Ohrenheilkunde“ werden von zwei 
Autoren bemerkenswerthe Beobachtungen mitgetheilt, welche sich auf 
ernste Affectionen des Gehörorgans als Complicationen von Mumps 
beziehen. Buck (1. c. ref Centralblatt Nr. ; 15, 1882) berichtet 
über zwei Fälle von plötzli ch eingetretener Taubheit 
nach Mumps. Der erste Fall betrifft ein Mädchen, welches am 
dritten Tage der Erkrankung au Mumps heftige Schmerzen im Ohr 
bekam und am folgenden Tage bemerkte, dass sie taub geworden 
sei. Im zweiten Falle handelte es sich um einen Mann, der während 
derselben Erkrankung taub geworden war, ohne dass über Schmer¬ 
zen im Ohre geklagt wurde. In beiden Fällen war die Parotis- 
gegend beiderseits gleiehmässig afficirt, im ersten Falle war die Taub¬ 
heit jedoch auf ein Ohr beschränkt geblieben. B. glaubt, dass die 
Taubheit in beiden Fällen auf einer Lahyrinthaffection beruhe. 

Eine Beobachtung von Moos (ibid) betrifft einen 13jäbrigen 
Knaben, bei dem am fünften Tage nach dem Auftreten einer doppel¬ 
seitigen Parotitis Taubheit eintrat; am sechsten und siebenten Tage 
stellte sich auch Erbrechen ein, am achten beim Verlassen des 
Bettes taumelnder Gang, welcher sich erst allmählich wieder verlor. 
Es war nie Verlust des Bewustseins vorhanden. Stimmgabeln c 
und c' hört der Knabe von den Schädelknochen aus noch auf 
dem rechten Ohr, dagegen a' nicht; gar keine mehr auf der 
linken Seite. 

Dass es sich im vorliegenden Falle um eine Lahyrinthaffection, 
nicht um eine Basilarmeningitis gehandelt hat, dafür spricht die 
Thatsache, dass das Bewusstsein ungetrübt blieb. Was die Fort¬ 
leitung der Affection von der Parotis zum Gehörgange anlangt, so 
glaubt M. dass in manchen Fällen von Parotitis Stoffe in die 
Blutcirculation übergehen, welche in Organen mit complicirteren 
Oirculationsverhältnissen leichter haften bleiben und da zu Störungen 
führen, also z, B. im Hoden oder im Labyrinth. 


T h c r a p e u t i c a. 

Ueber Jodoform. 

(Jodoform in England. — Jodoform und die Sanitätsbehörden. — Ein Ersatz 
für Jodoform.) 

Von einem Freunde unseres Blattes geht uns aus London die 
Kachricht zu, dass Prof. Lister im Augenblicke sehr eifrig damit 
beschäftigt ist, die Verwerthbarkeit des Jodiform für die Wundbe¬ 
handlung einer eingehenden und systematischen Prüfung zu unter¬ 
ziehen. Der berühmte englische Chirurg hat schon im vorigen Jahre 
mit einer ganzen Reihe neu empfohlener antiseptischer Mittel, ins¬ 
besondere mit Eucalyptus-Präparaten Versuche angestellt, ist aber 
immer wieder zum Carbol zurückgekelirt. Mit Rücksicht auf die 
enthusiastischen Empfehlungen aus Deutschland ist es nun das Jodo¬ 
form, mit welchem er experimentirt und er hat sich im Interesse 
dieser Versuche sogar dazu verstanden, von Zeit zu Zeit auf den 
Carboispray zu verzichten. Man darf auf die Resultate dieser Ver¬ 
suche mit Recht gespannt sein. 

Mittlerweile dauert aber diesseits des Canals der Kampf uui 
das Jodoform in unveränderter Heftigkeit an. 

Neuerlich ist es Prof. Kocher aus Bern, der im Centralblatte 
für Chirurgie mit aller Entschiedenheit gegen das Jodoform auftritt 
und den Wunsch ausspricht, das Jodoform möge aus der Chirurgie 
sobald als möglich völlig verschwinden. Er hat nicht nur mehrere 
Vergiftungen durch Jodoform zu beklagen, sondern schlägt auch die 
antiseptischen Wirkungen des Mittels sehr gering an. Bezüglich der 
-Giftwirkungen des Jodoform hebt er hervor, dass dieselben mit den¬ 
jenigen des Jod sehr wenig gemein haben. Man beobachtet weder 
Exanthem, noch Schnupfen und Schwindel. Seit er sich überzeugt 
hat, in welch’ verhältnismässig unbedeutenden Dosen das Jodoform 
seine Wirkungen entfaltet, ist er entschieden der Ansicht, dass vou 
einer Wirkung desselben als Jod gar keine Rede sein kann. Ein 
weiterer Beweis dafür, dass es sich nicht um Jodwirkung handeln 
kann, scheint darin zu liegen, dass die Intoxicationserscheinungen 
noch Tage Jang andanern, ja bis zum Tode fortschreiten können, nach¬ 
dem das Jod erheblich im Urin und anderen Secreten abgenommen 
hat, oder gar ganz geschwunden ist. Die Erscheinungen der Jodo¬ 
formvergiftung haben vielmehr mit denjenigen einer Chloro- 
formvergiftung Aehnlichkeit. Es ist eine protruhirte, auf Tage 
vertheilte Chloroformwirkung, in leichteren Fällen mit dem Auf¬ 
regungsstadium, in schweren mit Depression und hoher Pulsfrequenz, 
endlich mit Collaps. In einem seiner tödtlich verlaufenen Fälle war 
der Urin vor der Operation genau untersucht und normal befunden 
worden. Als die beunruhigenden Erscheinungen auftraten, ergaben 
sich massenhafte körnige Cylinder in demselben mit Eiweiss, kurz, 
die Zeichen einer acuten Nephritis. Dieselbe bildete sich 
allerdings noch vor erfolgtem Tode vollständig und rasch zurück. 
Aber offenbar musste dieselbe dazu beitragen, die Ausscheidung des 
Jodoform aus dem Körper und auch wohl diejenige anderer Harn¬ 
bestand theile erheblich zu beeinträchtigen. 

Kocher resumirt seine Beobachtungen wie folgt: 

„Wenn nach einem Zeiträume von noch nicht zwei Jahren all¬ 
gemeiner Anwendung eines Mittels vou einer beschränkten Anzahl 
von Autoreu über ein Dutzend sichere Todesfälle, mit Wahrschein¬ 
lichkeit aber zwischen 23 und 25 tödtlich abgelaufene Vergiftungen 
constatirt werden können, (es sind deren wohl weit mehr. Anm. des 
Ref.) zugleich sich mehr und mehr herausstellt, dass die autisep- 
tisclie Wirkung desselben Jodoform eine sehr beschränkte ist, so 
wird man sich nur noch fragen können, ,ob ein solches 
Mittel von der Sanitätsbehörde verboten werden 
soll, oder ob mau sich darauf wird verlassen 
können, dass der Chi r u r geucong ress, wie er s. Z. 
die Liste r’sche Behandlung für obligatorisch er¬ 
klärte, sein Veto gegen den Weiter gebrauch 
jenes gefährlichen Medicamentes e inlegen 
w ir d. . . . 

Wir haben, diverse schwer lösliche, ungiftige Pulver auf ihre 
antiseptischen Eigenschaften geprüft und gefunden, dass wir z. B. 
imBismuthum subnit ricurn ein Mittel besitzen, welches 
mindestens dem Jodoform für die Wundbehandlung die Stange zu 
halten vermag. Die Wunden zeigen bei Anwendung desselben eben 
so aseptischen Verlauf, bleiben trocken, und das Pulver hat ansser- 
dem den Vorzug der Geruchlosigkeit und eines um zwei Drittel 
niedrigeren Preises.“ 
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Zur localen Therapie von Leberkrankheiten. 

Auf Röhring’s im Wiener Institute für experimentelle Pathologie 
ausgefübrte Versuche gestützt, hat Mosler schon im Jahre 1873 
für solche Fälle, welche wegen dauernden Aufstossens und Erbrechens 
die Anwendung innerer Mittel erschweren, Darminfusionen von grösseren 
Mengen lauen Wassers empfohlen, um durch vermehrte Gallensecretion 
raschere Lösung des catarrhalischen Pfropses zu erzielen. Es fragte 
sich hiebei, ob die Wirkung der Darminfusion auf Steigerung der 
Paristaltik beruhe, oder ob durch das resorbirte Wasser eine Verän¬ 
derung in den Secretions-Verhältnissen der Leber herbeigeführt werde. 
Um dies zu entscheiden, hat er einen seiner Schüler (Dr. Peiper) 
veranlasst bei Hunden mit Gallenblasenlistein Versuche anzustellen, 
über deren Resultate auf der letzten Naturforscherversammlung vor¬ 
läufig berichtet wurde. Es handelte sich bei diesen Versuchen zu¬ 
nächst darum, wie sich die flüssigen und festen, beziehungsweise orga¬ 
nischen und unorganischen Bestandtheile der Galle vor und nach der 
Infusion von Wasser in den Darm zu einander verhalten und wie 
lange dio Darminfusion von Wasser auf die Secretion von Galle ein¬ 
wirke. Es zeigte sich hiebei, dass der Wassergehalt der Galle eine 
Stunde nach der Infusion um 2'53 Procent gestiegen war, dass 
die Einnahme des Wassers entsprechend dem Procentgehalt der festen 
Bestandtheile sich veringert hatte, und dass in den nächsten Stunden 
nach erfolgter Darminfusion eine Verflüssigung der Galle sicher an¬ 
genommen werden könne. Bei Krankheitsfällen wird der Elfect der 
Darminfusionen neben der Menge des infundirten Wassers davon ab- 
hängen. wie oft die Darminfusion in den einzelnen Fällen wiederholt 
wird. Dass ein günstiger Einfluss auf den Verlauf von Jcterus eatarr- 
halis damit ausgeübt wird, haben Mosler’s zahlreiche klinische 
Erfahrungen ergeben. Es empfiehlt sich, dem Wasser eine concentrirte 
Lösung von Natron salicylicum oder von Salicylsäure mit Borax bei¬ 
zufügen. Die Salicylsäure übt günstigen antiseptischen Einfluss nicht 
nur auf die catarrhalische, Darmschleimhaut, sondern auch auf die 
Gallenwege und Versuche beweisen, dass dieselbe nach erfolgter Re¬ 
sorption von der Mastdarmschleimhaut aus zum Theile durch die 
Galle wieder ausgeschieden wird. 

Schon bei früheren Versuchen über den Uebergang von Stoffen 
aus dem Blutte iu die Galle hat der Verfasser sich überzeugen 
können, (Deutsche med. W.) dass Jodkalium, das Hunden mit Gal¬ 
lenblasenfisteln durch den Mund eingegeben worden war, einige Zeit 
nachher in der aus der Fistel fliessenden Galle nachgewiesen werden 
konnte. Es war desshalb von vornherein zu erwarten, dass dasselbe 
auch mit dem von der Mastdarmschleimhaut aus resorbirten Jod¬ 
kalium der Fall sein werde. Bei verschiedenen Versuchen ist dieser 
Nachweis in der That in sehr eclatanter Weise gelungen. Auch bei 
einer Patientin seiner Klinik, welche an Leberechinococcus litt, war 
das durch Darminfusion applicirte Joikaiium in der mittelst Aspi¬ 
ration entleerten Echinococcusflüssigkeit deutlich nachweisbar. Bei 
dieser Gelegenheit wurde beobachtet, dass Jodkalium mittelst Darm¬ 
infusion besser und länger, selbst in grösseren Dosen, vertragen 
wird als bei Darreichung durch den Mund. Wie oft werden gastrische 
Beschwerden durch längeren Gebrauch grösserer Dosen von Arznei¬ 
mitteln veranlasst oder bereits bestehende gesteigert. Verdauungs¬ 
störungen, insbesondere anhaltendes Aufstossen und Erbrechen, wie 
sie bei Leberkrankheiten Vorkommen, erschweren oftmals in erheb¬ 
lichem Grade die interne Anwendung von Medicamenten. Bekanntlich 
werden Arzneimittel im Magen meist rascher verändert als auf der 
Mastdarmschleimhaut. Welche chemische Veränderungen und Um¬ 
wandlungen sie auf der katarrhalischen Magenschleimhaut erfahren, 
darüber fehlen bis jetzt noch eingehende Untersuchungen. Das durch 
die in Folge von Leberkrankheiten entstehenden Verdauungsstörun¬ 
gen die Wirkung der durch den Mund in die Magenhöhle gebrachten 
Arzneimittel beeinträchtigt wird, muss als sicher angenommen werden 
und mag die Erfolglosigkeit mancher Curen hiervon abzuleiten sein. 
Dürfen wir uns, sagt der Verfasser, deshalb nicht der Hoffnung hin¬ 
geben, dass es mittelst oftmals wiederholter Darminfussion grösserer 
Dosen von Jodkalium, Salicylsäure und anderer Stoffe, die sich da¬ 
nach in der Galle nachweisen lassen, gelingen werde, in einzelnen 
besonders dazu geeigueteri Fällen die ersten Stadieu verschiedener 
Deberkrankheiten, wie der Hepatitis interstitialis, syphilitica, sup¬ 
purativa zu heilen, wenigstens den Process zum Stillstand zu 
bringen ? 


Klinische Beobachtungen über die Wirkung dar ConduraiigO' 
rinde bei Garcmom. 

Eine vergleichende Zusammenstellung aller in den Jahren 1871 
bis 1881 auf der inneren Abtheilung des Baseler Spitals ab¬ 
schliessend beobachteten 132 Fälle von Krebs der Unterlerbsorgane 
und insbesondere des Magens, von denen diejenigen der letzten drei 
Jahre fast alle mit Condurango behandelt wurden, ergibt nach 
Hoffmann (Inaug. diss.): 

ohne Condurango beh. 108, davon imgeheilt 28, gebessert 10, gest. 70, 

mit „ „ 20, „ „ 2, » 8, „ 10. 

Zur zweiten Gruppe kommen noch vier derzeit in Behandlung 
(mit Condurango) befindliche, mit deren Verlauf man zufrieden 
sein kann. 

Die eingehendere Besprechung der Fälle führt zu folgenden 
Schlüssen: 1. die Condurangopräparate sind kein unfehlbares Mittel 
gegen alle Krebserkrankungen, sondern es werden hie und da völlige 
Misserfolge'beobachtet; 2. in einzelnen Fällen ist ein directer Ein¬ 
fluss aut die Geschwulst nachweisbar; 3. gewisse Symptome (Brechen, 
Schmerzen, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Abmagerungen) 
werden unter beharrlichem Gebrauch von Condurango überaus 
häufig gebessert. Seine Anwendung verdient deshalb drin¬ 
gende Empfehlung. 

Senator in Berlin, welcher über diese Arbeit in seinem 
„Centralblatt“ referirt, erklärt, dass er die mitgetheilten Resultate 
auf Grund vielfacher eigener Beobachtung bestätigen kann. 


Balneologie. 

Der Ambrosiusbrunn io Marienbad 

von Dr. Ali. GRIMM, prakt. Arafc. 

(Zuschrift an den Herausgeber der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

In Nummer 11 und 12 der „Wiener medizinischen Blätter" 
erschien ein Aufsatz aus dor Feder des Herrn Professor E. Ludwig 
in Wien „die Beiträge zur Kenntniss der Heilquellen der österrei¬ 
chischen Monarchie: I. Der Eisensäuerling der Wilhelmsquelie zu 
KarDbrunn in Oesterr.-Schlesien“ in welchem auf den hohen Eisen¬ 
gehalt des genannten Wassers aufmerksam gemacht wird, wodurch 
diese Quelle an die Spitze der Eisensäuerlinge gestellt werden 
sollte. — 

Ich finde mich darnach gedrungen, mitzutheilen, dass der Am¬ 
brosiusbrunn zu Marienbad nach dem Ergebniss der neuesten Unter¬ 
suchung auch noch die obengenannte Quelle an Eisengehalt und an 
Kohlensäure übertrifffc. — 

Auf Veranlassung der Marienbader Brunneninspection hat Herr 
Professor Gintl in Prag den hierortigen Eisensäuerling Ambrosiusr 
brunn einer Analyse unterzogen, nachdem seit der im Jahre 1875 
durch den Baumeister Zickler erfolgten Neufassung dieser Quelle 
eine neuerliche genaue chemische Untersuchung nicht vorgenommen 
wurde und die Werthe der im Jahre 1860 von Dr. Ragsky an- 
gestellten Analyse sich als nicht mehr zutreffend erwiesen haben, in¬ 
dem Professor Dietl in Innsbruck nach dieser Neufassung das Wasser 
dieses Brunnens untersuchte und schon im Jahre 1877 in dem von 
ihm und von Heidler herausgegebenen Buche schrieb: „Auch diese 
Quelle hat vor Kurzem eine Neufassung erfahren. Ihr Bestand in 
gleicher Güte ist für Marienbad eine nicht unwichtige Frage und es 
bedurfte besonderer Umsicht, um das Mineralwasser in seiner Inte¬ 
grität zu erhalten. Das wesentlichste Moment liegt in der Menge der 
Kohlensäure und der entsprechenden Eisenverbindung. Und da hat 
denn in der That eine vorläufige vom Verfasser (Dietl) ausge¬ 
führte Bestimmung ergeben, dass die Ingredienzien ein Gewicht re- 
präsentiren, welches den Ambrosiusbrunn in die allerersten Reihen 
seiner Kategorie vorrückt. Eine vollständige Analyse ist in Ar¬ 
beit etc. etc.“ 

Das Ergebniss dieser Analyse liegt nun vor und dem Journal 
für prakt. Chemie „Chemische Untersuchung der Ambrosiusbrunnquelle 
zu Marienbad von Dr. W. F. Gintl, k. k. Professor der Chemie etc. 
etc. December 1830“ ist zu entnehmen, dass der genannte Brunnen 
an Eisenoxydgehalt der Karlsbrunner Wilhelmsquelie und damit auch 
allen übrigen Eisensäuerlingen den Rang abgelaufen hat. 

Vergleichen wir nämlich die Ergebnisse der beiderseitigen Un¬ 
tersuchungen, einerseits die von Professor Ludwig für die Wilhelms¬ 
quelle, andererseits jene von Professor Gintl für den Ambrosius- 
brunn, so erhalten wir für die einzelnen Bestandtheile der beiden 
Wässer folgende Zahlenreihen : 
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Die kohlensauren Salze als neutrale (eiufache) Carbonate be¬ 
rechnet, finden sich in 10>0ÖÖ Tbeilen Wasser in: 

~ Wilhelmequelle Ambrosmsbrunn 

an kohlensaurem Eisen.../.,-0‘965 1-208 

„ „ Mägeesia...G659 1-895 

„ . Kalk......1*649 2 085 

„ „ Natrium........0 058 0'584 

„ Chlornatrium,.......,.0*018 0138 

„ schweMaaur, Natrium.0*064 0114 

halbgebundener Kohlensäure.. .1-461 25*568 

„ freier Kohlensäure........... 23*157 — 

Die kohlensauren Salze als wasserfreie, doppeltkohlensaure Salze 
angenommen, 

für Eisenbicarbonat. 1*3306 1*6668 

Die Ergiebigkeit des Ambrosiusbrunn (439 Liter in der Stunde) 
ist so gross, dass die Quelle einen ganzen Trakt des neuen Bade¬ 
hauses speist. 

Ueberdies dürfte noch als Vorzug des Ambrosiusbrunnen vorder 
Wilhelmsquelle zu erwähnen sein, dass diese alkalische Erdsalze ent¬ 
hält, während unsere Quelle ein salinlscher Eisensäuerling ist. 


Es ergibt sich daher, dass der Marienbader Ambrosiusbrunnen 
der allerkräftigste Eisensäuerling ist, die KarlsbrunnerWilhelms¬ 
quelle ihm zunächt steht und die übrigen Stablquellen als: Königs¬ 
wart (1*178), Elster (0*858) Schwalhach (0*837) Franzensbad (0*781) 
Pyrmont (0*77) nachfolgen. 

Es ist für den Curort von grosser Wichtigkeit, dass es bekannt 
werde, Marienbad besitze ausser seinen berühmten Glaubersalz wässern 
-auch die allerstärkste Stahlquelle und darum ergriff ich auch mit 
Vergnügen, die sieh mir durch die Veröffentlichung von Herrn Pro¬ 
fessor Ludwig ergebende Gelegenheit, um dem Ambrosiusbrunn seine 
oberste Rangstellung zu bewahren. 

Und wenn es einen Curort gibt, der die Eignung hat, Alles 
zu bieten, was den Gebrauch der Stahlquellen unterstützen soll und 
was mit Recht, die, solche Quellen benöthigenden Kranken bean¬ 
spruchen — so ist es obenan Marienbad mit seiner reinen, kräfti¬ 
genden Waldluft, mit seinen tiefen, dichten Fichtenwäldern, die das 
Thal einschliessen. 

Marienbad, im März 1882. 


Fe uil 
Zum Arlt-Jubiläum. 

Hofrath Professor Arlt feierte gestern, den 18. d. M., 
seinen 70. Geburtstag, und das schöne Fest gestaltete sieh zu 
einem förmlichen Huldigungsaete für den hochverdienten Ophtal- 
mologen. Gerade der Umstand, dass Arlt durch die Umwälzun¬ 
gen, welche die Augenheilkunde durch die Entdeckung des 
Augenspiegels erfahren, sieh seine Autorität bis zum heutigen 
Tage unversehrt erhalten hat, . zeugt für die hohe Begabung 
und Bedeutung des trefflichen Mannes. Seine exacten patholo¬ 
gisch-anatomischen Untersuchungen, durch welche er nament¬ 
lich die Lehre von der Myopie in reformatorischer Weise för¬ 
derte, seine feine Beobachtung am Krankenbette und sein her¬ 
vorragendes operatives Talent sichern ihm einen ersten 'Platz 
in der Ruhmeshalle der Besten seines Faches. Unsere Facultät 
zumal verehrt in Arlt eine ihrer glänzendsten Zierden, sie 
sieht in ihm eine ihrer bewährtesten Stützen, er gilt ihr als ein 
Wahrzeichen einstigerunbestrittenei* Herrlichkeit. Und die Studen¬ 
ten sie haben niemals einen erfahreneren Lehrer, einen besseren, 
unbefangeneren Freund gehabt. So vereinigen sich denn die 
ausgezeichneten Eigenschaften des Mannes der Wissenschaft, 
des Lehrers und des Menschen, um ein Charakterbild zu schaf¬ 
fen, das der Verehrung werth ist, und dessen Colorit durch den 
Reflex, welchen die Abendsonne des Lebens erzeugt, an Wärme 
und Innigkeit nur gewinnt. 

Die Feier war eine herzliche und innige, wenn auch die 
Extensität derselben keine grosse war. Es lag dies zunächst an 
der bekannten Bescheidenheit des Jubilars, der jeder geräusch¬ 
vollen Kundgebung aus dem Wege geht. Der Festcommers, den 
die Studenten beabsichtigten, unterblieb nur aus diesem Grunde. 
Dann aber spielte noch ein anderes Moment mit, das wohl auf 
Rechnung des Festcomites zu setzen ist. Einladungen zu dem 
Feste schienen nur an die Freunde des Comitös, nicht auch an 
die Freunde des Jubilars zu ergehen. So kam es wohl, dass auch d as 
Professoren-Collegium der medizinischen Facul¬ 
tät hei der Feier so gut wie gar nicht vertreten war, dass 
• man von wirklichen und angeblichen Schülern des Gefeierten 
mehr, als von Arlt seihst zu lesen bekam. Im Geiste aber 
waren sie gewiss Alle anwesend, die Collegen, Freunde und 
Verehrer nicht nur, auch die Aerzte einer ganzen Generation. 

Ueber den Verlauf der Feier, welche im Hörsaale der 
Augenklinik im allgemeinen Krankenhaus© stattfand, berichten 
wir im Folgenden: 

In dem durch Blumenguirlanden geschmückten Fonde des Hör¬ 
saales war das Porträt A l* 1 t’s (ein Geschenk seiner Schüler aus 
dem .Tahre 1865), von einem Lorbeer kränze umrahmt, aufgestellt. 
Der Saal war von den zahlreich erschienenen Hörern der Medizin 
dichtgefüllt und auch fremde Gäste, zumeist ehemalige Schüler Arlt’s, 
hatten sich eingefunden. 

Als A r 11. nach Ablauf des akademischen Viertels um */ 4 ll Uhr 
flen Höreaal betrat wurde er mit nicht endenwollendem, stürmischem 


1 e t o n. 

Jubel begrüsst ; er dankte in sichtlicher Erregung für den warmen 
Empfang, der ihm bereitet worden. „Die Zeit ist zwar nur kurz,“ 
sagte er, „in der es mir vergönnt sein wird, für Ihre Zukunft etwas 
thun zu können, aber der Wille ist noch der alte, und so will ich 
hoffen, noch ein, zwei Jahre als Ihr Lehrer wirken zu können.“ 
Hierauf feierte der Präses des Medizinischen Unterstützungs Vereines 
Doctorand D. Schneider namens der vollzählig erschienenen 
Vereinsleitung die Verdienste des Jubilars um die Studenten der 
Medicin, zumal um die unbemittelten, und Studiosus F r ö m in e 1 
verlas und überreichte eine prachtvoll ausgestattete Adresse. Arlt 
erwiderte, von lautem Beifalle oft unterbrochen, ungefähr Folgendes: 
„Wenn ich ein warmes Herz für die Studenten und insbesondere für 
Jene habe, denen die hinreichenden Mittel fehlen, um den an sie 
gestellten schwierigen Anforderungen zu genügen, so ist dies beson¬ 
ders darum der Fall, weil ich aus Erfahrung weiss, wie wehe e3 
thut, wenn man nur das Nothwendigste hat. Ich ermuntere Sie 
aber, nur auszuharren; bei Arbeit und redlichem Streben kommen 
Sie ganz gewiss vorwärts. Das beste Beispiel sehen Sie an diesen 
Herren, die jetzt aus weiter Ferne hieher gekommen sind; 
haben Sie erst einmal die Liebe zur Arbeit gewonnen, dann 
werden Sie dieselbe nicht mehr verlieren.“ Hierauf brachte 
Stud. jur. Gustav Harp n er namens des Deutsch-österreichischen Lese¬ 
vereins der Wiener Hochschulen Glückwünsche, indem er besonders 
den biederen deutschen Charakter des Jubilars feierte. Arlt er- 
wiederte hierauf: „Ich nehme diesen Wunsch gerne an, weil ich 
seihst dem deutschen Stamme angehöre (lang anhaltender Beifall); 
ich bin' überaeugt, dass Sie gleich mir das Streben haben, mit den 
anderen Nationalitäten in vollster Harmonie zu verkehren; zu meiner 
Zeit in Prag kannte man keinen Unterschied zwischen Deutschen 
und Czechen. Wenn Sie, meine Herren, dieser Gesinnung treu 
bleiben, wird der eollegiale Verkehr unter Ihnen gewiss nie gestört 
sein.“ Nun gratulirte noch Doctorand Deleua namens der Aspiranten 
an der Augenklinik, worauf Professor Arlt die erschienenen Fest¬ 
gäste der Reihe nach umarmte; als er zu Frau Dr. Rosa Kersch- 
baumer gelangte, blieb er anfangs zaudernd stehen, der Jubel der 
Studenten ermunterte aber den Meister und so küsste er denn die 
junge Frau auf die Stirne unter stürmischer Heiterkeit des Audi¬ 
toriums. Schon vor der Feier hatten sich die Professoren Stell¬ 
wag und Jäger in der Wohnung des Jubilars eingefunden, um ihm 
Glückwünsche darzubringen. Als Arlt nach der Feier im Hörsaale 
in seine Wohnung zurückgekehrt, fand er abermals Deputationen 
vor, welche ihn beglückwünschten. So insbesondere das Präsidium 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte und eine Deputation des Wiener 
Gemeinderathes u. s. w. Bürgermeister-Stellvertreter Dr. Prix gab 
den Gefühlen der Freude Ausdruck, dass es der Stadt vergönnt sei, 
einen Mitbürger von so hoher wissenschaftlicher Autorität an seinem 
Jubiläumstage beglückwünschen zu können und wie die Wiener 
Stadtvertretung den lebhaften Wunsch hege, dass es dem hochver¬ 
dienten Meister vergönnt sei, noch lange Jahre der Stadt zur Ehre ,der 
Wissenschaft zur Zierde hier zu wirken. Tiefgerührt dankte Professor 
Arlt und bemerkte in seiner Erwiderung, wie ihn gerade der 
Glückwunsch der Wiener Stadtvertretung in besonderem Masse ehre. 
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Notizen, 


Wien, 19; April 1882. 

— Die Vorlesungen an der medizinischen Facultät der 
Wiener Universität, beginnen zum grössten Theile schon Montag 
den 24. d. M. Der Ministerial-Erlass, durch welchen die Be¬ 
stellung des ehemaligen Assistenten Dr. K r e t s c h v als Sup¬ 
plenten für die durch den Tod Duchek’s erledigte "Lehrkanzel 
für innere Medizin bestätigt wird, ist, wie wir vernehmen, dem 
Decanat bereits zugekommen. 

— In der Freitag den 21. d. M. unter Vorsitz des Prof. 
G. Braun stattfindenden Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte steht unter Anderem auch der Bericht der Deputation, 
welche vom Verwaltungsrathe zur Beglückwünschung Arlt’s 
entsendet wurde, auf der Tagesordnung. In den Einladungen 
werden die Mitglieder ersucht, in dieser Sitzung im F.estkleide 
zu erscheinen. 

— Morgen Donnerstag den 20. d. M. tritt in Wiesbaden der 
Congress für innere Medicin zu seiner ersten constituirenden Sitzung 
zusammen. Dr. Koch aus Berlin wird an dem Congresse ebenfalls 
theilnehmen und den Mitgliedern desselben die von ihm entdeckten 
Tuberkel-Baciilen demonstriren. 

— Das Ministerium des Innern hat im Einvernehmen mit 
dem Ministerium für Cultus und Unterricht dem Ansuchen der 
chirurgischen Gremien von Wien, Graz, Salzburg, Linz, Prag, 
Brünn , Olmütz, Iglau und Znaim um Abänderung des Titels 
„Wundarzt“ in „Arzt“ keine Folge gegeben und bemerkt, „dass 
der Titel Wundarzt eine von den verschiedenen, für die einzelnen 
Kategorien der Aerzte gesetzlich bestehenden Benennungen ist, welche 
dazu dienen, die Aerzte je nach dem Grade ihrer erlangten Ausbil¬ 
dung und ihrer praktischen Berechtigung zu unterscheiden. Der 
dadurch gebotene Unterschied dürfe im öffentlichen Interesse nicht 
verrückt weiden“. 

— In Paris ist bekanntlich ein ärztlicher Nachtdienst organisirt, 
der sich in vorzüglicher Weise bewährt und förmlich zum Bedürf¬ 
nisse des Publicums geworden ist. Dem uns vorliegenden Ausweise 
über das erste Quartal des laufenden Jahres entnehmen wir die 
folgenden interessanten Daten. In den zwanzig Bezirken der Stadt 
wurden in diesen drei Monaten im Ganzen 1978 nächtliche Kranken¬ 
visiten von dem hiezu bestellten Sanitätspersonale abgestattet, davon 
707 Besuche bei Männern, 956 bei Frauen und 315 bei Kindern 
unter diei Jahren. Unter den Krankheiten, gegen welche die ärztliche 
Hilfe in Anspruch genommen wurde, figuriren Entbindungen mit der 
höchsten Ziffer, d. i. 186, dann folgen Anginen und Laryngitiden mit 
151, Gastrointestiualstörungen 145, acute und chronische Bronchiti¬ 
den 125, Wunden, Contusionen 108, Cerebralaffectionen, Lähmungen 
94, Pleuropneumonien 86, Neurosen 84, Eklampsie, Gonvulsionen 81, 
Croup und Abortus je 69, Herzaffectionen 63, Blutungen im Allge¬ 
meinen 61, Fracturen und Lucationen 59, Gallenstein-, Nieren- und 
Bleikolik 58, Epilepsie 37, Vergiftungen 14 u. s. w. 

— Der Professor der Anatomie in Petersburg, Dr. Wenzel 
Gr über, ein geborener Oesterreicher, feierte am 16. d. M. das 
Jubiläum seiner 35jährigen Thätigkeit an dem anatomischen Institute 
daselbst. Gr über war ein Schüler Hyrtl’s, und ist, abgesehen 
von seinen sonstigen ansgezeichneten Leistungen, als der fleissigste 
Karitätensammler in Anatomicis bekannt. Es gibt wohl keine Anomalie 
im Ursprung oder im Verlaufe eines Gefässes oder Nerven, die nicht 
schon von ihm beschrieben worden wäre. Er war es auch, 
der den weiblichen Studirendeu in Russland die Zulassung zum 
Studium der Medizin, zumal an der Petersburger Akademie, erwirkte. 
Viele gelehrte Gesellschaften und Universitäten, darunter auch jene 
von Berlin, hatten besondere Vertreter zu der Feier entsendet. Die 
Docenten in Petersburg überreichten einen Silberkranz. Nach Schluss 
der Feier, welche in den Räumen des anatomischen Institutes ab- 
gehalten wurde, bildeten etwa 1000 Studenten auf der Strasse ein 
Spalier, durch welches Gr über, von Professor B o t k i n und anderen 
Collegen begleitet, sich in seine Wohnung begab. Die Aerztliche 
Gesellschaft stellte das Porträt des Jubilars in ihrem Sitzungssäle 
auf und stiftete eine Prämie unter seinem Namen für das beste ana¬ 
tomische Werk. Die Petersburger Universität verlieh ihm die Würde 
eines Ehrenmitgliedes. Auf Bitten der Akademie bestätigte ihn der 
Kaiser für weitere fünf Jahre in seiner bisherigen Stellung. 

— In London wurde jüngst in einer im Hause des Premier¬ 
ministers G 1 a d s t o n e abgehaltenen Versammlung hervorragender 


Persönlichkeiten, unter welchen eine Reihe' angesehener Aerzte, der 
Beschluss gefasst, für die Reconvalescenten von Scharlach' eigene 
Häuser in London zu errichten, in welchen diese-; 
jeder Ansteckungsgefahr verpflegt, werden sollen. Man ^111 Auf diese 
Weise deu Umstand, welcher am meisten die Ausbreitung der Seuche 
fördert, den zu frühen Eintritt der Reconvalescenten in den allge¬ 
meinen Verkehr, energisch bekämpfen. 

— Dem pensionirten Bezirksarzte Dr. Josef Haur ö v i c h in 
Görz wurde in Anerkennung seines vieljährigen erspriesslichen Wir¬ 
kens das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. 

— In Budapest starb am 12. d. M. Dr. Max Bamberger, 
ein allgemein geachteter Arzt, in seinem 64. Lebensjahre. . 

— In der Woche vom 13. bis heute, Mittwoch, 19. April 
kamen in Wien 13 Flecktyphusfälle (je 2 im II; und IV., 1 : im 
IX. Bezirk, 8 bei Unterstandslosen) 11 Abdomfnalt'yphusfälle (je 1 
im I., ID., IV. und VII., 3 im VI., je 2 im V. und IX Bez.), 
118 Blatternfälle (je 4 im I. und VIII., 19 im II., 21 im III, 

5 im IV, 17 im V., 13 im VI., 11 im VII-, 6 im - IX., 18 / 
im X. Bez.), 77 Scharlachfälle (9 im I., 12 im II., 14 im III., 

4 im IV., je 7 im V. und VII., 6 im VI., 3 im VIII., 13 im IX., 

2 im X. Bez.), 29 Diphtheritisfälle (je 6 im II. und IV., 1 im 
III., je 2 im V. und IX., 4 im VI., 3 im VII., 5 im VIII. Bez.), 

1 Fall von egyptischer Augenentzündung im II. Bez. vor. 

— Der ungarische Minister des Innern hat an sämmtliche Juris¬ 
dictionen eine Circularverordnung erlassen, mittelst welcher die Einfuhr 
und der Verkauf von phavmaceutischen Präparaten und Specialitäten ge¬ 
regelt wird. Der Handel mit solchen Artikeln von Seite der Droguisten 
und Gvosshändler ist bei den competenten Behörden anzumelden. Die nur 
zu Heilzwecken dienenden Artikel dürfen nur im Grossen und .nur an 
Apotheker verkauft werden, mit Ausnahme der Chinin-Präparate, welche - 
von 20, und des Chinidins welches von 40 Gramm ab frei gehandelt 
werden dürfen. An Spitäler kann auch das Chloralum hydr. verab¬ 
folgt werden. Zum Verkaufe von Geheimmitteln ist die ministerielle 
Erlaubniss einzuholen; die zu Nährzwecken dienenden Präparate, sowie 
jene Mittel, deren Handel ia den mit Ungarn im Reciprogitäts-Verhältniss 
stehenden.Staaten gestattet ist oder die auf Grund amtlicher Unter¬ 
suchung für unschädlich erklärt werden, werden nicht unter die Geheim¬ 
mittel rangirt. AIP diese Präparate müssen chemisch rein sein und den 
in der ungarischen Pharmakapoe enthaltenen Anforderungen entsprechen; 
die Controle hierüber führen die competenten Behörden, die hierüber von 
Zeit zu Zeit die entsprechenden Untersuchungen eiuzuleiten haben. 


Spende. Dem Magistrate der Stadt Wien wurden von der Mineral¬ 
wasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heiarioh BXattonl für die 
Armen Wiens 500 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 200 Flaschen 
Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Stadtgemeinde Grulicli kommt die Stelle des Stadtarztes 
zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 300 fl. ö. W. 
verbunden und liegt dem Stadtarzte die Behandlung der Stadtarmen, 
sowohl in ihrer Behausung als auch in dem hierortigen Spitale ob. 

Bewerber um diese Stelle, welche Med. & Chir.-Doctoren sein müssen, 
haben ihre Gesuche bis 18. Mai 1882 hieramts einzubringen. 

Franz Veith, Bürgermeister. 

Iu der politischen Gemeinde Ulok (SlavonieD, Syrmyer Comitat) ist 
die Gemeindearztesstelle erledigt, mit welcher ein fixer Gehalt von 
800 fl., Visiten-Honorar loco Illok bei Tag 40 kr., bei Nacht 80 kr., in 
den Nebengemeinden nebst freier Fuhr bei Tag 1 fl., bei Nacht 2 fl., 
Todtenschau in Illok 20 kr. verbunden ist. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und der 
croatisch-serbischen Sprache mächtig sein müssen, habeu ihre documen- 
tirten Gesuche bis 10. Mai 1882 bei der königl. VicegespanSchaft 
Vukovar einzureichen. 

Königl. Vicegespanschaft Vukovar. 


Am 1. April 1882 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deUtlioh geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bimd der „Wiener Mim Blätter * 

Wien, I. Himmelpfortgasse.N*. ,19,. _ 
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TREMSU-TEPLITZ. #r . ft Hagel, 2Ar »f".t 

feegibt, sich, wie seit vielen Jahren, auch im nächsten Sommer als herr¬ 
schaftlicher Badearzt naeh Trencsin-Teplitz. 


Bad Pistyan. Auskunft ertüeilt 

Med. et Chir. Br. S. Weinberger Eiektrotherapent seit 1869, Badearzt 
in Pistyan. Seine Broschüre bei. Braumüller in Wien. 

Sf. Wälek Paeh&tt, 

bereitwilligst alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte bis 6. Mai 
1. J. in seiner Wohnung, Wien, I. Stefansplatz Nr. 2, später in 
Bad Hall Nr. 71.. 

■Jur;- ]mjj-A «.«at» stets irische Sendungen, 

JWL1UOJL O/J. VV AiStSCA , sowie Quellenproducte, ft. ft. Hof- 


Mineralwasser - Niederlage , Wien, 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 8). 


I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 


Wasserheilanstalt 

Obel'-■Wold.llzigra-ui. 

Westbahnstation, 20 Minuten von Wien. 

Beginn der Saison: 20. April. — Leitender Arzt; Br. Mas Gnmplovricz. 
Auskunft und Prospeete in der Anstalt und in Wien, L, Singerstrasse 4, 1. Stock. 


„Böhmens Schatz.“ 

Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt. 

«Grosse Preise: Philadelphia 1876. Paris 1878, Sidney 1879, Melbourne 
1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

SffleMe-Bitterwasser-rirecttoa Piillua, anton ulbrich. 


SALZBAD LUHATSCHOWITZ. 

Alkaliscli-muriatiscli, jod- und bromliältige Heilquellen. 

Täglich. 3malige Fahrpostverbin&ung zur Nordhahn- 
station Ung.-Hradisch. 

Saison-Eröffnung am 14. Mai 1882. 

Prakticirende Herren sind die Aerzte Dr. Franz Küchler, Dr. 

E. Spielmann und Dr. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen 
und Mineralwässer übernimmt und erledigt umgehend die gräflich 
Serenyi’sche Badeverwaltung in Luhatschowitz, 

Wlarienbad in Böhmen. 

(Ba Imitation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbruhn, der Waldquelle (g**gen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Haraorgane), des Brnnnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Slineralmoores, welches an Eisengehalt Ton 
keinem anderen übertroftbn wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu 1 , Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

_Brnnnen-Insp 8 ction. 


Wilh. Braumüller & Sohn 

Isi. Hof- -o-xicä. XJri.i-versItäts - B-a.cliliän<ä.ler 

in Wien, Graben 21, 

empfehlen zur liefern ngs weisen Anschaffung u. gegen Ratenzahlungen 


speciellen Pathologie und Therapie. 

Neue Ausgabe iu 55 Lieferungen ä fl. 3.60 Oe. W. 


Wasserl\eil- Anstalt 

Vöslau-Gainfahrn 

Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

auch elektrische, sekwed. gymnastische und Diätcnren. 

Eröffnung der Sommer-Saison: 1, April. 

Prospeete werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet 

Consultationen und Auskünfte ertheilt der Eigentümer und ürztl. Leiter d. Anstalt 

kais. Rath Dr. Sig. Friedmaim, 

Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 


WCcSttZS) ÄC5?5<sCD 


Kaiserl. und 
königl. 
Allerhöchste 

Anei kf-nuuno- 


Curort 


id GLEICHEIBERG 

mng I 

__I in Steiermark. 


fl Aneikf-nnung § | Paris 1S7S. | 

in Steiermark. I _ i 

Eine Fahrstunde von dar Station Feldbaeh der Ungar. Westbahn 

Beginn der Saison l. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Alkalisch-mnriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fiehtennadel- und 
yuellsoolzerstaubungs-Inhalationen, kohlensäure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, 
h ichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwaeser-Curen. 

Johannishrunnen bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesündestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Gehalt au 
rmer Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge von 
doppeltkohlensaurem hatron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenbeschwe- 
renden Kalkverbindnngen machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlens- 
werth bei Magen- und Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen 
Niederlage bei T. VALASEK, Stadt, Maximilanstrasse Nr. 2. 

Anfragen n. Bestellungen von Wägen, Wohnungen u. Mineralwässern bei der 
. Brunnon-Direction in Gleirhenberg. 


MATTONX’s 

OFNER KÖNIGS¬ 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni &, Wille, Budapest. 


Niederlagen'. Wien { 


Maximilianstrasse , 
Tuchlauben 14. 


Curanstalt 

Sauerhroiim ISIEiii 

in ZBolxmen. 

Hervorragendster Natron-Säuerling (in io.ooo Gewichtstheilen 
33*^339 kohlensaures Natron), ersetzt die Quellen von Vichy voll¬ 
kommen und findet Anwendung: innerlich bei chronischem M&gen- 
katarrh, Magenkrämpfen, Sodbrennen, Gries, Sand, 
Nierenstein, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und Luugenkatarrh, Gallensteinbil¬ 
dung, Hämorrhoiden und Sorophulose ; äusserlich in Form 
von Bädern bei Gicht, Muskel-Rheumatismen, chroni¬ 
schen Gelenk-Rheumatismen, Ischias, Neuralgien, 
Ampotenzen und anderen Nervenleiden. 

Wannen- (Sauerbrunn-) u. Dampfbäder, Inhalations- 
Apparate im Curhanse selbst. — Vollständig eingerich¬ 
tete Kaltwasser-Heilanstalt. 


mi-Arzt: Dr. med. Wilh, Ritt. v. Reuss. 
ludllStrie-Direction in Bilin (Böhmen), 
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Orthopadiech.es Institut ♦ 

Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. £ 

Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt nnd fühlt die gesammte — 
Leitnng. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitutsvorsteher hetrifft Vorzugs- ▼ 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen de6 Körpers, Verbildung und Entzündung ▼ 
der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und 
Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- ♦ 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im ▼ 
gemeinschaftlichen, alB in eeparirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht ▼ 
in Wissenschaften, Sprachen, Mnsik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, ^ 
Programme nnd Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. ♦ 

Dr. R. v . Weil, &• Hath und Dvrector. + 


11 Medaillen I. Classe. 


Wien, V., Kettenürückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. ültzmann, Bade* und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

111 ustrirte Preis - Verzeichnisse franco gratis. 
Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Die jüngst von Prot. E. Ludwig, Vorstand des 
Laboratoriums für medizinische Chemie an der Wiener 
Uuiversität vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in OestenvSchlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandteile: 

Eisenbicarbonat. 1*3306 

Manganbicarbonat. 0*0015 

Magnesiumbicarbonat . 10054 

Calciumbicarbonat. 2*3737 

Natriumbicarbonat .. 00818 

Scbwefelsaures Kalium. 0*0392 

Schwefelsaures Natrium .. 0*0639 

Chlornatrium.0 0179 

Phosphorsaures Calcium ......... 0*0087 

n Aluminiumoxyd . 0*0030 

3 Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

3 Freie Kohlensäure. 23*1574 

3 Nicht flüchtige organ. Subst.0*2511 

5 Lithium Strontium.j g 

D Die Wiihelmsqueile ist, wie durch diese Zahlen be- 
3 wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
3 jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
5 des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 

2 bei weitem selbst die seit iange berühmten Quellen von 
5 Bartfeld, Booklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 

3 Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szilacs u. s. w. 

5oOOOQC)OOCXXX3000CXX3CXXXXXCKXX3000aOOOOOOOCX: 


Ünterphosphorigsaurer 

Kalk-Ei sen-Sy rup 

dargestellt vom 

Apotheker Julias Herbabny in Wien. 

Der unterphosphorigsaure Kalk-Eisen-Syrup enthält unterphosphorig¬ 
saure Kalk-, Elsen- nnd bittere Extraktivstoffe in Zacker-Syrup gelöst, und 
zwar in entsprechender, dem Organismus zuträglicher Dosis und in der leielit 
assimiilrbarsten Form. 

Nach dem Aussprache medizinischer KoryphSen und zahlreicher prak¬ 
tischer Aerzte Wiens und der Provinzen, welche hei ihren eingehenden, mit' 
diesen Präparaten angestellten Versuchen die Überraschend günstigsten Resultate 
erzielten, ist der unterphosphorigsaure Kalk-El-en-Syrup von eminenter 
Wirksamkeit hei: Tubereulose der Lungen in den ersten Stadien und hei Anlagen 
hiezu (in den vorgeschrittenen Stadien gewährt er grosse Erleichterung), bei ohron. 
Tubereulose, ciiron. Lungen-Katarrh, ferner hei Rhaebitis, Serophulose, Bleich¬ 
sucht, Blntarmuth und iu der Reconvalescenz nach schweren Erkrankungen. 

Durch die angemessene und hinreichende Zufuhr von Phosphor, Kalk- und 
Eisensalzen wirkt dies Präparat äusserst wohlthuend auf den erkrankten Organismus 
und steigert die gesunkene Lebenskraft. Schon nach kurzem Gebrauche zeigen sich 
die überraschend günstigen Wirkungen desselben, die Kranken bekommen einen guten 
Appetit (ja oft Heisshunger), e'ncn gesunden Schlaf, ein frischeres Aussehen, der 
Hustenreiz mildert, der Sehleim löst sieh, die erschöpfenden Sehweisse und die grosse 
Mattigkeit verlieren sieh und die Kräfte nehmen zu. Selbst ganz herabgekommene und 
schon aufgegebene Patienten erholten sich auf den Gebrauch dieses Syrups in ungemein 
kurzer Zeit. Wirhlieh überraschend schnell und günstig wirkt der unterphosphorigsaure 
Kali-Eisen-Syrup bei Kindern nnd übertrifft den Leberthran (abgesehen von dessen 
ekligem Geschmacke nnd seiner schweren Verdaulichkeit) weit in seiner Wirkung. 
Diese günstigen Resultate bestätigen einstimmig alle Jene, die den unterphosphorig- 
sauren Kalk-Eisen-Syrup des Apothekers Herbabny in Anwendung gezogen. 
Da der Geschmack des Syrups angenehm ist, so nehmen ihn Erwachsene und Kinder 
sehr gerne. 

Preis: Ein Original-Flacon 1 fl. 25 kr. (per Post 20 kr. separat Emballage). 
Central-Versendungs-Depot 

iötett, Jlpotflefte „aut ^anuOefjtqftcit“ 

des J. HEHBABNY, Neubau, Kaiserstrasse Nr. 90. 

Depots ferner in Wien in den meisten Apotheken der inneren Stadt, der Vor- 
Btäate und Vororte und in den Apotheken aller grösseren Provinzstädte. 


DCCO DD0030ÜQQ0^003 3003000000000000000000000 

Karlstamr Eisensäuerling jj 

Wiihelmsqueile. 


ürtheile 


über J0H4NN HOFF’schc Malz-Hellfabrikate in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt. 5?mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beate Heilnahrungsmittcl fflr Magen- und Lungenkranke, Blutarme und 
Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, welche 
im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; selbe erwiesen sich als 
gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malzextract war 
bei d- n Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war die 
Malz-Chocolade für Recohyalescenten und bei geschwächter Yerdauungskraft 
und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr beliebtes Heiluahrungs- 
mittel. 

Wien, 31, Deceraber 1878. 


Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Commissions- 
rath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter 
hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien Fabrik: Grabenhof, 
BräunerStrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage; Graben, Bräunet- 


ZE=Ceirbexic!b.t. 


Euer Wohlgeboren! 


Freistadt, am 21. März 1881. 


Ihr Johann Hoffsches Malzextract - Geeundheitshier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt nnd ich erruche K 
mir gegen Nachnahme abermals IS Flaschen dieses Bieres und 2. Beutel Malz¬ 
honbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 


1 EISENM0BEL-FABRIK 

i tsjxxctzJLtzid <ss ca 

v Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
« nach Angaben der Herren Professoren und Doetoren des Wiener allgemeinen Kranken- 
^ hauses nnd Rudolf-Spitales. 

^ &BT lllustrirte Preis-Courants gratis und franco . 

I Medizinische wissenschaftliche 
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verlässliche, täglich frische 


aas vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole, 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

Sie Pminiltrfifiim 


W ien, I. Himmelpfortgasse 19 . 


PRIVAT-HEILANSTALT 

ffi** Gemiiths- und Nervenkranke 


oblieg, Hirscfiengasse Nr. 71. 



Zu beziehen durch jede Buchhandlung (in Wien durch 
W. Braumüller & Sohn, Graben 21). 


Hartmann, 
Küster, % s 8 


Dr. A. X>ie Krankheiten des Ohres und 
deren Behandlung. Mit 34 Holzschn. gr. 8°. 
Geh. in Leinen M. 5. 


Dr. E. Ein chirurgisches Triennium 1876 
i Ms 1878 . Mit Holzschnitten und einer Farbentafel. 
I gr. 8. Geh. M. 8. 


W Dr. C. Lehrbuch der GehirnkranJcheiten 
OIUliolsD f** r Aerzte und Studirende. Bd. I. Mit 
CI llll/IVC 7 % Abb. gr. 8°. Geh. M. 12; geh. in Leinen 
M. 14. Bd. II. Geh. M. 9; geb. in Leinen M. 11. 


Verlag von Air. M. Höst & Sohn in Kopenhagen. 

Hauptmoment in der geschieht!. Entwicklung 


Dr. JT7 L. PET E R SEIT. 

Preis 9 Keichsin 

Vorräfchig bei 

W. BRAUMÜLLER & SOHN in Wien. 

r OOOOOOOOOOCJOOOOOOOÜODOOQOOOOOODOCWOOOO oo o 
Verlag von Ferdinand ENKE in Stuttgart. _ 8 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu be- Q 
ziehen; in Wien durch W. Braumüller & Sohn: g 

Jahrbuch. 8 

der § 

Praktischen Medicln § 

Unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fachmänner lierausgegeben 8 

von Q 

Dr. FAUL BÖRNEB. ö 

Jahrgang 1882. 1* Hälfte. 8 

20 Bogen in Octav. Geheftet. Preis 6 Mark. 9 

BOT Die zweite, ungefähr gleich starke Hälfte erscheint bestimmt im April d. J. q 

OOOOOaOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOCOOGOOOaQCJOOOQO 


Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. sarsaparillae comp. Richter 

das offieinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen 
die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung 
aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen rorzubeugeri, 
unser Präparat auch in ovaleö, 100 Grammes haltigen Flaschen 
abgehen und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. 
Dieses Quantum wird in den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 
95 kr. berechnet. 

8W Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unser Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Co. 

k. k. Hoflieferanten 

WIEN. - RUDOLFSTADT. - NÜRNBERG. 


TYYYYYYYYYYYYYYYT TWY1! 




bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Haiskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

in Wien, Graben 21. 
Medizinische Buchhandlung. 

Pränumerationen pro 1882. 

auf alle medizinischen 

^acli-Zeltsclxrlften 

und 

JAHRBÜCHER 

des In- und Auslandes werden pünktlichst besorgt und 
Probenummern bereitwilligst gratis und 
franco geliefert. 

Den Herren Aerzten erbitten wir uns zur Lieferung ihres lite¬ 
rarischen Bedarfes 

gegen Ratenzah.lvmg. 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige 
Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franco- 
Zusendung unseres neuesten Cataloges, 

WIEN, Jänner 1882. 

Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hol- und Univ.-Buchhandlung. 
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N eues Sanatorium desDr. Anton Loew, 

Wien, IX., Hariannengasse 20 . 

Der wiederholt geäusserte Wunsch aller Aerzte, dass in Wien ein Institut geschaffen werde, welches der heriihmtea 
Wiener medizinischen Faeultät würdig sei und Gelegenheit biete, die aus allen Weitgegenden hier zusammenströmenden Kranken 
bestens unterzubringen, hat mich veranlasst, ein spceiell zu diesem Zwecke bestimmtes Haus in Wien, IX., Maiiannengasse2ö, 
neu zu erbauen, auf das Elegamcste und Bequemste einzurichten und meine Privat-Heilanstalt vom Mai 1882 ab dahin 
zu verlegen. - 

In diesem Sanatorium ist jeder wünschenswerthe Comfort vorhanden. Elegante Foyers, bequeme Treppen, Conversations- 
säle, Lesezimmer mit reicher Bibliothek, deutsche, französische, englische, italienische und russische Journale, ein schöner schattiger 
Garten, ein Wintergarten, Centralheizung, Perzonenaufzug stehen den Kranken zur Verfügung. 

Alle Apparate zu Heilzwecken sind vollständig vorhanden. Grosser Operationssaal mit gesammten chirurgischen Instru¬ 
mentarium, Apparate zu elektrischen Curen, für medicamentöse Inhalationscuren und solche mit verdünnter und verdichteter Luft, 
für Augenkranke Zimmer mit ganz neuen Licht Verschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten, Wannenbäder, kaltes Vollbad,. 
Dampfbad, Douchen, eigene Station für Kaltwassercuren, Hebra’sches Wasserbett nach Angaben Dr. von Hebra’s verbessert, 
sind eingerichtet. Den internen Dienst besorgen drei Aerzte und technisch geschultes Wartepersonale. 

Elegante, ganz neu eingerichtete Zimmer, vorzügliche Küche, aufmerksame Pflege und Bedienung, jeder für Kranke 
erreichbare Comfort werden geboten. 

Bisher wurden in meine Privat-Heilanstalt, welche nunmehr im 23. Jahre ihrer Wirksamkeit ist, vom 1. April 1 860 
bis 1. April 1882 5291 Kranke aufgenommen. Vo i dieser Gesammtzahl entfallen auf die Zeit vom 1. Jänner 1881 bis 

1. April 1882 345 Aufnahmen. Die ärztliche Behandlung dieser Kranken wurde im Jahre 1881—1882 geleitet, respective die 
Operationen wurden ausgeführt, von den Herren: 

Prof. Albert, Hofrath Bitter von Arlt, Prof. Auspitz, Hofrath von Bamberger, Prof. Ban dl, Prof Benedikt, 
Docent Bergmeister, Hofrath Billroth, Hofrath Kitter Braun von Fernwald, Prof. Chrobak, Prof. Bitter von Dittel, 
Hofrath Duchek, Docent Fieber, Dr. Hermann Fischer, Docent Funk, Docent Fürth, Prof. Grub er, Docent Bitter von 
Hebra, Dr. Max Herz, Docent Hofmockb Prof. Bitter Jaeger von Jaxtthal. Prof. Kaposi, Docent von Massari, Do¬ 
zent Mikulicz, Dr. Mittler, Docent Mracek, Dr. Mühlrad, Prof. Nikoladoni, Docent Oser, Dr. Wilhelm Pichler, 
Dr. Pins, Prof. Adam Pollitzer, Docent Bollett, Dr. Bo ns bürg er, Prof. Salzer, Prof S chnitz 1 er, Dr. August. 
Schwarz, Hofrath Kitter Sigmund von Ilanor, Prof. Stoerk, Dr. Teleky, Docent Ultzm'ann, Prof. Weinlechner, 
Dr. Zavisics, Regierungsrath Zeissl, Dr. Max Zeissl. 

Alle medizinisch-chirurgischen und gynäkologischen Fälle, Augenkrankheiten und äusserliche Krankheiten sind 
znr Aufnahme in das Sanatorium geeignet. Absolut ausgeschlossen bleiben Geisteskrankheiten und alte akuten Infections- 
krankheiten. 

Die Preise sind unverändert, wie bisher, von 6 fl. per Tag angefangen beibehalten worden* Klinisch interessante Falle 
können auch weiter zu ermässigten Preisen, in berücksichtigungswürdigen Fällen vollkommen gratis, zur Aufnahme gelangen. 

Alle Collegen, die sich für meine neue Anlage interessiren, sind freundlichst eingeladen, mein Sanatorium zu besichtigen 
Auswärtigen ertheiit bereitwilligst nähere briefliche Auskunft _ . . . 

° 6 Dr. Anton Loew, 

Eigenthümer und Director des Sanatoriums, 

Wien, IX., Maiianuengasse 20. 


Empfehlung. 

i Das Darhauer Joäbromwasser und das Darhauer Jodbromsalz haben mir in vielfachen 

j Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich hei 
den verschiedenen Arten de« Quecksilber-Siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Qaellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

j Hofrath v. Sigmund 

! klinischer Professor n. Primararzt im k. k. allgem. Krankenhaus in Wien. 

Aerztltches Zeugnis s! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Iihaehiiis (englische Krankheit) und Scropbulose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenproducte von 
Darkau bestens empfenlen. 

Dr. Alois Montl, 

Prival-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz bei paramentranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. E. Chrobak. 

IKCarcLptclepot ".nd. ^.lXein*v-er3s:a.-a.f 
des Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltlgen Mineralwassers bei 

Heinrich: mülttobti 

k. k. Hof- Lieferant 

für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maximili&nstr. 5 WIEN Tuohl&uben 14. 

Verantwortlicher ßedacteur : Dr. G. A. Egger. 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

deB 

Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 

X^Tien, 122:. XTELiversitS.tsstra.sse -4. 

■flP“ Prospeote auf Verlangen. 
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O Bas Carlsbader Sprudelsalz wird durch Abdampfung des Sprudel- £> 
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Q Broguen-Handlungen. O 
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Die Nachricht von dem Tode D a r w i n’s hat in allen Kreisen 
der gebildeten Welt einen tiefen, erschütternden Eindruck her- 
vorgerufen. Wo aber könnte dieselbe einen mächtigeren Widerhall 
linden, als unter den Berufsgenossen des Dahingeschiedenen, 
unter den Naturforschern und Aerzten, denen die bahnbrechende 
gewaltige Geistesarbeit des grossen Denkers ungeahnte Förderung 
brachte. War es doch D a r w i n’s Select’jons lehre, welche 
die Fesseln einer irrigen, die Biologie bis dahin beherrschenden 
Grundlehre sprengte und an Stelle der unveränderlichen j-tarren 
Form, in die man Thier und Pflanze seit Beginn ihres Daseins 
gegossen wähnte, die freie, in kleinen nützlichen Uebergängen 
fortschreitende Variabilität setzte, welche selbst den einfachsten 
unscheinbaren Organismus, im ewigen Werden und Bingen des 
Lebendigen, allmählig einer reicheren Gestaltung und höheren 
Vollendung entgegenzuführen vermag. Das Dogma von der (Jn- 
wandelbarkeit der Aii;, von wiederholten, alles Lebendige ver¬ 
nichtenden Katastrophen, von schubweise in die Welt gesetzten 
Schöpfungen, jenes Dogma, welches viele Decennien lang die 
biologischen Wissenschaften in festen Banden hielt und den 
Geist wahrer Wissenschaft einem vorgefassten Glauben über¬ 
lieferte, erschien durch Darwin’s Lehre für den vorurteilsfreien 
denkenden Menschen von Grund aus vernichtet und für alle 
Zeiten beseitigt. 

Aber noch ein grösserer Fortschritt war für das Verständ¬ 
nis der Lebewesen, für die Einheit in der Beurteilung der 
anorganischen und organischen Körperwelt gewonnen, denn mit 
Hilfe des Selectionsprincips war die Möglichkeit dargethan, die 
seither teleologisch gedachte Harmonie in der Weltordnung des 
Lebendigen mechanisch causal zu erklären, und das, was eine 
vorbedachte Weisheit zweckmässig geordnet haben sollte, auf 
Notwendigkeit zurückzuführen. Das Ziel, welches bereits dem 
grössten Philosophen vorschwebte, als er in seiner Kritik der 
teleologischen Urteilskraft einen wenn auch schwachen Hoffnungs¬ 
schimmer zugestand, es möge vielleicht aucn der Zusammenhang und 
die ganze Technik der organisirten Wesen — die uns so unbegreiflich 
ist, dass wir uns dazu ein ganz anderes Prinzip, das der zweckmässig 
wirkenden Endursachen zu denken haben — aus der Materie 
und ihren Kräften nach mechanischen Gesetzen abzuleiten sein, 
war durch Darwin’s Selectionslehre wenn nicht erreicht, so doch 
einen wesentlichen Schritt näher gerückt. Eine grosse Reihe von 
Erscheinungen, die man bisher nur teleologisch zu deuten ver¬ 


staut!, erschien auf Causalverhältnisse, auf notwendig wirkende 
Ursachen zurückflihrbar und einer mechanisch physikalischen 
Erklärung zugängig. 

Gewiss war es eine grosse, wissenschaftliche That, als 
Darwin vor nunmehr 28 Jahren in seinem Epoche machen¬ 
den Werke über die Entstehung der Arten, gleich erhaben 
durch die rubige .Sicherheit und Würde einer methodisch muster¬ 
haften Behandlung, wie durch die Verwertung eines staunens¬ 
wert reichhaltigen Apparates von scharfsinnigen Beobachtun¬ 
gen und überzeugenden Thatsachen, die schon lange Zeit vor¬ 
her von Männern, wie L a m a r ck und Geoffroy St. Hi- 
laire ausgesprochene Abstammungslehre sicher begründete, 
als er durch genealogische Znrückführung das bisher unver¬ 
ständliche System der Organismen zu einem begreifbaren natür¬ 
lichen System, die Naturbeschreibung zur Naturgeschichte 
erhob. — 

Doch wollen wir bei der hohen xinerkeniiimg, die wir dem 
Forschergeist des grossen Mannes zollen, bei dem Buhm und 
Preis, den wir bereitwillig dem unsterblichen Verdienste seiner 
Werke darbringen, die grosse Errungenschaft nicht im Sinne 
wissenschaftlichen Pharisäertums ungebührlich überschätzen. 
Schon um das Andenken an den objectiven kritischen Geist 
Darwin’s zu ehren, welcher stets die Ergebnisse seiner For¬ 
schung nicht nur dem Einwurfe der Gegner offen hielt, sondern 
auch den grossen, noch ungelösten Problemen gegenüber be¬ 
scheiden zurückstellte, geziemt es sich, dass wir im Vergleich 
zu diesen Problemen das Selectionsprincip als das 
Fundament der Darwi n’schen Abstammungslehre seinem 
Werte und seiner Bedeutung nach näher würdigen. 

Dieses Princip stützt sich bekanntlich auf die Thatsachen der 
Vererbung und Anpassung (Variabilität) und ist im Grunde die 
Anwendung eines schon lange vorher in dem Essay on the 
prmciples of population von Malthus ausgesprochenen Ge¬ 
dankens auf das Thier- und Pflanzenreich. Nun aber muss uns 
die nähere Prüfung der bei der Zuchtwahl beteiligten Factoren 
alsbald überzeugen, dass wir über den physikalischen Zusam¬ 
menhang der bezüglichen Erscheinungen keinen genügenden 
Aufschluss gewinnen, indem uns die Ursachen vollkommen un¬ 
bekannt bleiben, weshalb diese oder jene kleine Variation, die 
sich im Laufe der Generationen durch die Wirkung der Zucht¬ 
wahl zu einer der Art vorteilhaften Abänderung steigert, als 
notwendige Folge bestimmt veränderter Lebens- und Ernäh- 
rungsbedingungen resnltirt und in welcher Weise die so mannig- 




Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1882* „Wiener Medizinische BXätter^ ä $♦' 





fachen nnd wunderbaren Erscheinnngen der Vererbung als 
Functionen der organischen Materie im Einzelnen abzuleiten 
sind. Nur in wenigen Fällen sind wir für gewisse Veränderun¬ 
gen im Stande, uns in allgemeiner Umschreibung chemisch- 
physikalische Ursachen aus den veränderten Bedingungen des 
Stoffwechsels zurecht zu legen, und nur ausnahmsweise — wie 
im Falle des verstärkten oder verminderten Gebrauches von 
Organen — vermögen wir aus der gesteigerten oder herabge¬ 
setzten Ernährung die Vergrösserung oder Verkümmerung der 
Organe direct zu erklären. 

Daher ist denn auch eine masslose Uebertreibung, wenn 
ein begeisterter Anhänger Darwin’s die Theorie desselbenNewt on’s 
Gravitationsgesetz ebenbürtig zur Seite stellt, weil dieselbe auf ein 
einziges Grundgesetz, eine einzig wirkende Ursache, nämlich auf die 
Wechselwirkung von Anpassung und Vererbung gestützt sei. 
In der That aber handelt es sich bei der Natural-Selection weder 
um ein einziges Grundgesetz, noch um eine exacte physika¬ 
lische Erklärung, sondern lediglich um den Nachweis eines 
causalen Zusammenhanges zwischen Reihen biologischer Er¬ 
scheinungen höchst complexer Natur. Wenn wir auch berech¬ 
tigt sind, die Formverändenmgen bestimmter Körpertheile aus 
Vorgängen der Ernährung und des Stoffwechsels abzuleiten und 
die Erblichkeit als eine physiologische Function des materiellen 
Substrates aufzufassen, so dürfen wir doch nicht vergessen, dass 
wir diesen Erscheinungen zur Zeit völlig fremd gegenüberstehn. 

Man hat Darwin vorgeworfen, dass er zur Erklärung 
kleiner Abänderungen das Hauptgewicht auf die Wechselbezie¬ 
hungen der Organismen im Kampfe ums Dasein lege und dem 
Zufall eine zu grosse Rolle einräume, dagegen den directen 
Einfluss physikalischer Wirkung unterschätze. In Wahrheit 
aber sah er überall in der veränderten Beschaffenheit der Ernäh¬ 
rung den primären Anlass zu Variationen und gebrauchte den 
Ausdruck Zufall in keinem anderen Sinne als in dem einer 
Gesetzmässigkeit, deren nähere Bedingungen uns gänzlich un¬ 
bekannt sind. Dagegen wurde der natürlichen Zuchtwahl der 
höchst wichtige Einfluss zugeschrieben, die wenn auch noch so 
minimalen Anfänge zu Abänderungen, welche dem Organismus 
nützlich sind, in der Generationsfolge zu einem wahrnehmbaren 
Effect zu steigern. Gerade auf der Verknüpfung direeter phy¬ 
sikalischer Wirkung mit dem Erfolge der natürlichen Zucht¬ 
wahl beruht die Stärke und Beweiskraft der Darwinschen 
Lehre — die zuerst den Begriff des Differentials in die Biologie 
einführte und das Gesetz, nach welchem verschwindend kleine 
Grössenänderungen, die sich in sehr grosser Zahl wiederholen, 
schliesslich zu einembemerkenswerthenGesammtresultat führen — 
zur Erklärung der sich allmählig vollziehenden Umgestaltungen 
in Thier und Pflanzenreich überaus glücklich verwerthete. 

So wenig nun aber das Wirken der natürlichen Züchtung 
in Frage kommen und bezweifelt werden kann, dass die zweck¬ 
mässigen Correlationen, welche in gleicher Weise zwischen den 
verschiedenen im Naturleben auf einander angewiesenen Thieren 
und Pflanzen, wie zwischen den Organen ein und desselben 
Organismus bestehen, wenigstens theilweise aus der natürlichen 
Zuchtwahl abzuleiten sind, so wenig erscheint , das Princip der 
Natural-Selection für sich allein ausreichend, um die allmäh- 
lige Entwicklung und derzeitige Gestaltung der organischen 
Natur zu erklären. Auch Darwin war sich dieser Beschrän¬ 
kung wohl bewusst. In erster Linie war es aber der scharf¬ 
sinnige Botaniker N ä g e 1 i, welcher die Unzulänglichkeit der 
Natural-vSelection als auschliessliesslich es Erklärungsprincip 
überzeugend erörterte und auf die organischen Bildungsgesetze 
freilich mit der nicht gerechtfertigten Annahme einer Vervoll¬ 
kommnungstendenz hinwies. Zutreffend erschien die Frage, wie es 
überhaupt denkbar sei, dass sich die ganze complicirte Organisation 
der höchsten Pflanze und des höchsten Thieres lediglich durch 
nützliche Anpassung aus dem Unvollkommenen entwickelt habe, 
dass das mikroskropisch kleine, einzellige Pflänzchen bloss 
durch den Kampf um’s Dasein nach unzähligen Generationen zu 


einer Phanerogamenpflanze, die Amoebe zu einem Polypen, die 
Planula zu einem Wirbelthier geworden sei. Am Anfänge konnten 
nach der Abstammungslehre nur einfache Organismen mit 
Protoplasmaleib vorhanden sein, und es musstebei der Beschränkt^ 
heit der Concurrenz, hei der relativen Gleichmäßigkeit der 
äusseren Bedingungen auf der Erdoberfläche an Hebeln fehlen, 
um die Entstehung nützlicher Varietäten in grösserer Mannig¬ 
faltigkeit möglich zu machen. Und wenn sie auch vorhanden 
gewesen wären, wie vermöchten wir ohne ein anderes Erklärungs¬ 
princip als das der natürlichen Zuchtwahl die Noihwendigkeit 
des bestimmten, in so zahllosen und mannigfaltigen Abstufungen 
der Organisation und Besonderheiten des Systems ausgesprochene 
Richtung des Entwicklungsgesetzes begreiflich zu machen und den 
bestimmten Weg zu erklären, den die sich complicirter gliedernde 
und höher entwickelnde Organisation durch alle Stufen des na¬ 
türlichen Systems hindurch nehmen musste. 

In welche Ferne erscheint unter solchen Verhältnissen 
eine den menschlichen Geist befriedigende Einsicht in Bedin¬ 
gungen und Wesen der organischen Entwicklung gerückt! Welch’ 
Fülle der schwierigsten Probleme bleibt der Biologie zu lösen, 
bevor es möglich erscheint, die Bildungsgesetze des thierischen 
und pflanzlichen Lehens verstehen und die Abstammungslehre 
theoretisch ausreichend begründen zu können. 

Eine erstaunlich grosse Zahl hervorragender Forscher 
sucht mit emsigem Fleisse und heissem Bemühen die ontogene- 
tische Entwicklung höherer und niederer Lebensformen bis in 
alle Einzelnheiten festzustellen, um auf solcher Basis zunächst 
eine richtigere und bessere Vorstellung von der natürlichen Ver¬ 
wandtschaft der lebenden Organismen zu gewinnen und sodann 
Schlüsse für die Stammesgeschichte abzuleiten. Indessen wie 
unvollständig und lückenhaft muss der Aufbau des natür¬ 
lichen Stammbaumes bleiben, da die ausgestorbenen Urahnen 
der jetzt lebenden Thiere und Pflanzen nur zum kleinsten Theile 
und zudem meist nur höchst unvollständig nnd nur mit relativer 
Sicherheit zu erschliessen sind, unzählige ausgestorbene Zwischen¬ 
glieder fehlen, und vollends aus den ältesten Zeiten organi¬ 
schen Lehens keine Spuren von Ueberresten in der Erde 
enthalten sind. Nur die äussersten grün gebliebenen Triebe, 
die Zweigspitzen des unendlich ramifieirten umfassenden 
Stammbaumes stehen uns" zur Verfügung, während von den 
zahllosen verdorrten Zweigen und Aesten nur hie und da 
ein Knotenpunkt bestimmbar ist. 

Daher erscheint es voraussichtlich für alle Zeit ausge¬ 
schlossen, das Schema der Descendenz vom Protoplasmaleib der 
niedersten Organismen an bis zum Menschen vollständig aus- 
zufüllen, jedenfalls aber ist es gegenwärtig unmöglich, eine hin¬ 
reichend sichere Vorstellung von dem natürlichen Stammbaum 
zn gewinnen. Freilich wurden schon jetzt Versuche, denselben 
zu reconstruiren, selbstverständlich nicht von Darwin, seihst, 
sondern von begeisterten Nacheiferern unternommen, indessen 
haben wir an denselben kaum mehr als die Kühnheit der Specu- 
lation und Zügellosigkeit der Phantasie zu bewundern, da im 
Einzelnen einer Unzahl von Möglichkeiten freier Spielraum 
bleibt und subjective Einbildung an Stelle des objectiven That- 
bestandes die Entscheidung trifft. Und vollends die Stammbäume 
des menschlichen Geschlechtes, welche, um mit den Worten 
Dubois-Reymonds zu schliessen, „eine mehr künstlerisch 
angelegte als wissenschaftlich geschulte Phantasie in fessel¬ 
loser Ueberhebung entwirft, sie sind etwa so viel werth, 
wie in den Augen der historischen Kritik die Stammbäume 
homerischer Helden.“ 


Wien, den 25. April 1882. 


Prof. Dr. 0. Claus. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Üngirat ffem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






ßf'ÜWiener' Medizinische Blätter» Nr. 11 


Zum Yerständniss 

der fuDctionellea NerveDkräQkheiten. 

Von Regieren gsrath Prof. TH. MEYNERT in Wien; 

(Schluss.) 

Die gewöhnlichste physiologische Thatsache der Absehwä- 
chung der Hemisphärenthätigkeit ist der Schlaf. Im Schlafe 
ist es möglich, dass nicht nur Erinnerungsbilder in unser Be¬ 
wusstsein treten, sondern Hallucationen des Traumes, lind wir 
sehen, dass von den subcorticalen Sinnescentren, wenn 
der Einfluss der Hemisphäre herabgesetzt ist, Erregungszustände 
ausgehen, welche im wachen Zustande bei einer höheren Phase der 
Erregung der Hemisphären gehemmt sind. Wir wissen, dass dies 
mit einer gewissen Raschheit geschieht. Wir wissen aber, dass 
unter den Aura-Erscheinungen, unmittelbar vor einem epilep¬ 
tischen Anfalle, sich Gesichts- und Gehörhallucinationen von 
sehr kurzer Zeitdauer finden, dass, begünstigt durch die Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit der Hemisphären, vor dem Eintritt der 
epileptischen Bewusstlosigkeit, demnach gleichfalls ein Spiel er¬ 
höhter Reizbarkeit der subcorticalen Sinnescentren auftritt. Wir 
wissen, dass, wenn die Hemisphären zu Grunde gehen, bei Paraly¬ 
tikern die Gemüthsverfassung derselben sich ändert, dass sie ein 
sentimentales Wesen annehmen; man findet auch die Sehnenreflexe 
erhöht bei Paralytikern, die nicht zugleich an Tabes leiden. Man 
findet, dass der Paralytiker ohne jeden Grund weint und lacht 
und dass der Wechsel dieser Erscheinungen ein sehr grosser 
sein kann, so dass dies alles nicht beruht auf stärkeren Affeeten, 
so adern dass man das so aufzufassen hat, als ob nur die äussern 
Larven von Affeeten, nämlich die Beflexe des Weinens und 
Lachens, leichter, d. i. ungehemmter, durch die von einem 
atrophischen Process geschwächten Hemisphären des Paraly¬ 
tikers ausgelöst werden. Wenn ich hier Beispiele angeführt 
habe für Reizerscheinungen, die von subcorticalen Sinnescentren 
ausgehen, so will ich mich beschränken, darauf hinzu weisen, dass 
bei anämischen Zuständen ein acut hallucinatorisches Stadium 
sich entwickelt, das wieder in einer Beziehung zu einer Herab¬ 
setzung der Thätigkeit der Gehirnhemisphären steht. 

Bezüglich des Centrums des Gleichgewichts möchte ich 
auf ein Beispiel hinweisen, den Stupor; die Thätigkeit der He¬ 
misphären in motorischer Richtung ist so herabgesetzt, dass ein 
solcher Stuporöser keine Bewegung einleitet, keine ihm gegebene 
verändert, dagegen die kataleptischen Erscheinungen der Elexi- 
bilitas cerea auf weist. Mit der Erklärung durch die herab¬ 
gesetzte motorische Hemisphärenleistuug langen wir aber nicht 
aus, indem in kataleptischen Zuständen die Kranken in so be¬ 
schwerlichen Stellungen die Gleichgewichtslage zu erhalten 
wissen, wie sie Gesunde nur bei grosser gymnastischer Ein¬ 
übung zu erhalten vermöchten. Es handelt sich Mer nicht blos 
um den Wegfall der Hemisphärenleistung, sondern direct um 
eine hyperkinetische Leistung eines subcorticalen Centrums für 
Erhaltung des Gleichgewichtes, und nur daraus können wir uns den 
Zustand der wach-artigen Biegsamkeit erklären. Endlich wissen 
wir • durch Experimente über die Gefässcentren, dass in den sub¬ 
corticalen Centren auch der Sitz von Heerden sich befindet, die 
mit einer erhöhten Wirkung auf die GefässVerengerer zu thun 
haben, so dass, wenn diese Centren mit dem Messer abgetragen 
werden, der Gefässdruck sinkt. Ich habe schon in einem frühem 
Yörtrag über die Gefühle daran erinnert, dass wir an einen 
Gegensatz zwischen der Hemisphärenthätigkeit bei Denkacten 
und der Hemisphärenthätigkeit in Bezug auf Arterien Verengerung 
denken müssen, indem, wenn die Hemisphären sich in funetio- 
neller Erregung finden, die functionelle Hyperämie (eine Ab¬ 
schwächung der gewöhnlichen Arterien Verengerung) hinzutritt. 

Viel greller und instructiver zeigt sich der Gegensatz der 
Hemisphärenerregung zur Erregung der subcorticalen Gefässcentren 
in bestimmten Erkrankungen, in den sogenannten circularen 
Formen des Irreseins, welche eigentlich aus vier Stadien be¬ 
stehen, die einander ablösen, natürlich mit jenen Grenzen der 


Regelmässigkeit, die in allen organischen Formen und Leistungen 
hervortritt. Ein solcher Zustand kann beginnen mit einer 
melancholischen Verstimmung der tiefsten Art, dem darauf ein 
Genesungsstadium folgt, in welchem alle krankhaften Erschei¬ 
nungen schwinden, dann entwickelt sich ein maniakalisches 
Stadium, welchem wieder ein lucidum intervalle und die Me¬ 
lancholie folgt. Dieser Turnus wiederholt sich durch das ganze 
Leben unheilbar. Warum sollen diesen melancholischen und 
maniakalischen Zuständen nicht feine anatomische Veränderungen 
in den Hemisphären zu Grande liegen? Dagegen, dass das 
Wesentliche anatomische Veränderungen sind, muss ich mich 
erklären, weil wir wissen, dass eine einmalige melancholische 
Erkrankung einen ungünstigen Ausgang in fortwährenden Blöd¬ 
sinn haben kann. Eine einzige Melancholie ist also dem Gehirn 
sehr gefährlich, und dann müssen wir aus dem Defect sehliessen, 
dass das Vorderhirn selnst gelitten hat und feinere anatomische 
Erkrankungen zweifellos zu Grunde liegen. Es kann aber ein 
Mensch, welcher an circularen Formen des Irrsinns leidet, zwölfmal 
melancholisch erkranken und er bleibt bis zu seinem Lebens¬ 
ende bei voller Intelligenz. Es ist uns nicht gut denkbar, dass 
das Vorderhirn in den eirculären Erkrankungen öfter Sitz der 
Melancholie oder Manie gewesen sei, ohne Veränderungen auf¬ 
zuweisen, während solche nach einer einzigen Melancholie auf- 
treten können. Ich habe nachgewiesen, dass die traurige Ver¬ 
stimmung zu&ammenhängt mit einem erhöhten arteriellen Ge¬ 
fässdruck, mit einer Alienation des Stoffwechsels, welche 
zurückzuführen ist auf die geringere Arteriosifcät, und dass 
andererseits an die functioneilen Hyperämien sich gehobene 
Stimmungen knüpfen, wie sie krankhaft bei Manie auftreten. 
Wenn also die Erkrankung der Hemisphären bei gewöhnlicher 
Melancholie Ernährungsstörungen im Gehirne setzte, durch 
welche die Hemisphären (der cortex) als Gefässcentren gereizt 
wurden, so ist ein werthvolles Moment für die Erklärung der 
Verstimmungen im gesteigerten Gefässdruck gegeben. Weiterhin 
wissen wir, dass noch andere Centren auf die Gefässe einwirken, 
die subcorticalen Centren. Hier wird es uns wieder klar, dass 
zwischen der Erregung der subcorticalen Gefässcentren und der 
der Gehirnrinde ein Gegensatz besteht, so dass schwache Er¬ 
regungen in den subcorticalen Gefässcentren starke Erregung 
im Cortex und umgekehrt setzen. Man könnte sich das so vor¬ 
stellen, dass durch einen anämischen Process die Hemisphären¬ 
thätigkeit und zugleich die des subcorticalen Gefässcentrums 
herabgesetzt wird; es werden nun die subcorticalen Gefässcentren 
die Arterien weniger verengern und wir haben eine vermehrte 
arterielle Blutmenge in den Hemisphären und Reiz der Hemi¬ 
sphären; dieser Reiz hört bald auf, normal zu wirken, die 
; Gefässverengerer werden wie gelähmt und durch den Reiz des 
dauernden arteriellen Zuflusses tritt ein maniakalischer Zustand 
auf. Wenn nun durch die Schwächung der Leistung des Gefäss- 
centrums auf die Verengerung der Gefässe Erweiterung dei 
Arterien auftrat, so wird diese auch die nutritiven Arterien des 
Gefässcentrums selbst treffen; es wird jetzt das Gefässcentrum 
mehr als gewöhnlich arteriell gereizt und durch dessen Ueber- 
reizung kommt es vom subcorticalen Gefasscentrum aus zu 
erhöhter Verengerung der Arterien, und wie das Gefasscentrum 
gereizter wird, werden die Hemisphären durch Verengerung 
ihrer Arterien zuerst in der maniakalischen Ueberreizung herab¬ 
gesetzt, ihre Wirksamkeit erscheint im lucidum intervalle 
normal, dann im melancholischen Stadium anormal geringer. 
Diese Erklärung befähigt uns, das klinische Räthsel zu 
begreifen, warum eine Melancholie und Manie eine anatomische 
Veränderung nach sich ziehen kann und andererseits öftere 
Anfälle nicht. In einem Falle ist Erkrankung’der Hemisphären 
selbst vorhanden, in dem andern Störung in der Leistung sub- 
corticaler Organe, beziehungsweise subeortiealer Gefässcentren 
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Ein Fall von Encephalitis 

<±er recHten Centralwind-iin.&en. 

Von Prof. DB. CHVOSTEK, k. k. Stabsarzt in Wien. 

(Schluss.'» 

E p i c r i s e. Meine klinische Diagnose lautete auf Ence¬ 
phalitis der rechtsseitigen Centralwindungen und des ent¬ 
sprechenden A ntheiles des Centrum semiovale, bis zu den 
hintersten Partien der Capsula intern, sich erstreckend, mög¬ 
licherweise durch Tuberculose der Hirnrinde oder der Hirn¬ 
häute hervorgerufen. Ich begründete diese Anschauung vor 
meinen Zuhörern wie folgt; Was zunächst die Bestimmung des 
Sitzes anlangt, so spricht der Umstand, dass sich zu der Läh¬ 
mung der linksseitigen Extremitäten und der ziemlich starken 
Parese der Wangenzweige des linken Facialis eigentüm¬ 
liche eptlcptiforme Krämpfe hinzugesellt haben, dafür, dass 
der Process im motorischen Rindengebiete (vordere und hintere 
Centralwindung und Gvrus paracentralis) der rechten Seite 
seinen Sitz habe; die Thatsache, dass die beiden linkseitigen 
Extremitäten fast vollständig gelähmt, und auch die Wangen¬ 
zweige des linken Facialis stark paretisch sind, weist darauf 
bin, dass entweder der Process über das motorische Rindenge¬ 
biet weit ausgebreitet oder aber dass neben einer minder aus¬ 
gebreiteten Affection des motorischen Rindengebietes eine 
stärker ausgebreitete des Centrum ovale vorhanden ist. Das 
Moment schliesslich, dass das Tast- und Localisationsgefühl 
der ganzen linken Körperhälfte, namentlich der linksseitigen 
Extremitäten, stark herabgesetzt ist, spricht dafür, dass der 
Process sich entweder über die Rinde des Parietallappens aus¬ 
breitet oder sehr tief in das Centrum ovale sich erstreckt, 
so dass er selbt die hinteren Partien der inneren Kapsel er¬ 
reicht; letzteres ist das Wahrscheinlichere. 

Was nun die Qualität des Processes anlangt, so spricht 
die verhältnissmässig ziemlich langsame Entwiklung der links¬ 
seitigen Lähmung (in etwa zwei Monaten) für eine Encephalitis 
oder Encephalomalacie. 

An die letztere muss man zunächst denken, weil bei der 
Lage des operirten Drüsentumors und der von der Operation 
herrührenden vorderen Narbe eine Thrombose der Carotis int. 
und Fortsetzung derselben in die A. foss. Sylvii etc. entstanden 
sein könnte; aber es pulsirt die Carotis überall sehr deutlich 
und es lässt sich an derselben überhaupt nichts Abnormes 
nach weisen. Auch eine andere Ursache für eine Encephalomala¬ 
cie, insbesondere eine luetische oder eine atheromatöse Erkran¬ 
kung der Hirnarterien, ist nicht nachweisbar, der Patient will 
niemals eine venerische Krankheit überstanden haben; es ist 
auch wirklich nirgends eine Spur von Syphilis zu sehen, 
der Kranke ist überdies erst 22 Jahre alt, in welchem Alter 
bekanntlich der atheromatöse Process der Hirnarterien noch 
nicht vorzukommen pflegt. 

Von einer Encephalitis hingegen lässt sich das ganze Krank- 
heitsbild ableiten und ich sehe mich auch gezwungen, eine solche 
anzunehmen. Da jedoch eine primäre Encephalitis eine grosse 
Seltenheit ist, da ferner unser Patient mit Tuberculose der 
Drüsen und offenbar auch der Lungen behaftet ist, so erscheint 
es nicht unwahrscheinlich, dass diese Encephalitis entweder 
durch einen Hirntuberkel oder durch eine mehr umschriebene 
Tuberculose der Hirnhäute bedingt wurde. 

Meine Diagnose wurde durch die Obduction grösstentheils 
bestätigt. Es fanden sich nämlich im Grunde der rechten 
Uentralfurche u. zw. des oberen und mittleren Drittels dersel¬ 
ben die inneren Hirnhäute von dicht gedrängt stehenden 
Tuberkeln durchsetzt und ausserdem war daselbst in die weichen 
Hirnhäute, sowie in die Rinde der vorderen und hinteren 
Centralwindung eine weiche röthlich graue, einem älteren Extra¬ 
vasate ähnliche Masse eingelagert. In den angrenzenden Partien 
der Marksubstanz waren zahlreiche, mohnkorngrosse, theils 
braunrothe, theils schwarzrothe Blutextravasate; ausserdem die 


Marksubstanz der oberen zwei Drittel der vorderen und hinteren 
Central Windung und der der ersteren unnaittelbar angrenzenden 
Partien des Stirnlappens im Zustande gelber Erweichung, welche 
sich centralwärts auch auf die dem Schweife' des rechten 
Streifenhügels entsprechende Partie des Tegmentuna. des rechten 
Streifen Ventrikels, ferner auf die hiuteren Partien der rechten 
Hälfte des corp. cailos. und auf die rechte Hälfte des Spien, 
corp. callosi erstreckte. 

Von den Symptomen dieses Falles will ich nur die epilepti- 
formen Anfälle besonders hervorheben, da sie ja in diagnostischer 
Beziehung die wichstigsten sind. Zwei Monate nach Beginn der 
halbseitigen, inzwischen bereits weit vorgeschrittenen Lähmung 
traten zunächst (2. März) drei epilept-iforme Anfälle auf. Die¬ 
selben begannen mit klonischen Krämpfen in der linken oberen 
Extremität, welche sich etwas später auf die linke untere Ex¬ 
tremität und auf die linke Gesichtshälfte und später auch auf 
die rechte Körperhälfte aushreiteteii; das Bewusstsein war 
erhalten und erlosch erst auf der Höhe des Anfalles, der nur 
wenige Minuten dauerte. Drei Tage später hatte Patient einen 
ähnlichen Anfall von 10 Minuten Dauer ; die Convulsionen be¬ 
gannen jedoch diesmal an der linken untern Extremität, ver¬ 
breiteten sich erst nach 3 Minuten auf die linke obere Extre¬ 
mität etc. Am 6. März bekam Patient nur einen incompleten 
Anfall ohne Bewusstseinsverlust und mit Beschränkung der 
Convulsionen auf die linke untere Extremität und den linken 
Daumen; dabei Beschleunigung der Respiration und des Pulses 
und Schwitzen im Gesichte. Bald darnach trat ein sechster An¬ 
fall ein, in welchem es nur zu Zuckungen in der linken unteren 
Extremität kam. 

Wenn Anfälle von „partieller oder halbseitiger Epilepsie“ 
(fünfter und sechster Anfall in diesem meinen Falle) im Ver¬ 
laufe einer bereits bestehenden Lähmung in den gelähmten 
Theilen auftreten, so spricht dieses Verhalten nach den bisheri¬ 
gen Erfahrungen für den Sitz des Krankheitsherdes im moto¬ 
rischen Rindengebiete der entgegengesetzten Seite. Ganz dasselbe 
gilt übrigens auch von den epileptiformen Krämpfen,'in welchen 
die Convulsionen zunächst in einer Körperhälfte, u. z. gewöhn¬ 
lich in einem und demselben Körpertheile beginnen und erst 
späte? auch auf die andere Körperhälfte übergreifen und wenn 
sie heftiger werden, schliesslich auch mit Bewusstseinstrübung 
oder Bewusstseinsverlust einhergehen. 

Ausser dem besprochenen Hauptherde fanden sich noch 
einerseits vier hanfkorngrosse, von einer schmalen Extravasat¬ 
zone umgebene käsige Tuberkeln in der Rinde des Scheitel¬ 
lappens und andererseits an der hinteren Peripherie der rechten 
Kleinhirnhemisphäre ein erbsengrosser käsiger Knoten. Es .entsteht 
nur. die Frage, oh und wenn ja, welchen Antheil diese beiden 
Processe an dem Krankheitshilde • gehabt haben ? Die vier 
Tuberkeln in der Rinde des rechten Parietallappens können 
höchstens an der Herabsetzung der Sensibilität der linken Kör¬ 
perhälfte sich mitbetheiligt haben. Der kleine Tuberkel an der 
hinteren Peripherie der rechten Kleinhirnhemisphäre dürfte in diesem 
Falle das Krankheitsbild nicht merklich beeinflusst habeh. 

Von sonstigen pathologischen Processen wären noch die 
folgenden hervorzuheben; 

a) Die tuhercnlösen Geschwüre im Magen, die ich 
hier nicht weiter besprechen will, weil ich erst vor Kurzem 
in einer Arbeit {Ueher Tuberculose des Magens <) das 
Wenige, was wir über diesen Process wissen und ausser¬ 
dem noch zwei weitere Fälle desselben mitgetheilt habe. 
Ich will hier nur hervorheben, dass die Magentubercnlöse 
in diesem Falle keinerlei Symptome erzeugte und dass 
derselbe der fünfte von mir beobachtete ist. 
h) Die äusserst seltene Tuberculose des - Panereas. 
Sie kam wie gewöhnlich in Form von hirse- bis hanlkorn- 
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e) Ein Mrsefcörngrosser T tib erkel in der linken N ehen- 
ni e r e, selbstverständlich, ohne - irgend welche Symptome. 

d) Zwei hirsekorngrosse gelbliche Tuberkeln in der 
rechten Parotis; ein äusserst seltenes Vorkommen. 

e) Die ebenfalls selten vorkommende Tuberculose der 
Schilddrüse.. 


lieber Gastrostomie. 

Von Dr. Carl MAYDL, 

Assistent an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien 
(Fortsetzung.) 

8. H. Franz, -43jähriger Zimmermann, eingetreten 16. No¬ 
vember 1881. Hereditäre Verhältnisse ergehen keinen Anhaltspunkt. 
Grosseltern staxben als hohe Achtziger, Vater (78 Jahre), Mutter 
(76 Jahre), leben; sämmtliche Geschwister erfreuen sich der besten 
Gesundheit. Patient, vordem stets gesund, gibt an, es sei ihm vor 
vier Monaten plötzlich ein Stück Fleisch in der Speiseröhre stecken 
geblieben, wo es drei Tage hindurch verweilte. Von da ab Unmög¬ 
lichkeit gröbere Bissen zu schlucken. Seit einem Monat können nur 
flüssige und fein vertheilte Nahrungsmittel, seit einigen Tagen nicht 
einmal die heruutergebracht werden. Fremdkörper und ätzende 
Flüssigkeiten hat er'“nie geschluckt. — Patient ist eigener Angabe 
zufolge massiger Branntweintrinker. Seit mehreren Wochen bemerkt 
er, besonders des Nachts, quälenden Husten mit fötidem Auswurf. 

St. präs. Bedeutende Abmagerung, Hautfarbe blass, leicht 
gelblich. — Beim Sondiren geräth man in der Tiefe von 24 Ctm. 
auf ein Hinderniss in der Speiseröhre, welches auch für Nr. 10 
nicht passirbar ist. Beiderseitige Spitzendämpfung, Sputa eitrig, 
übelriechend, Körpergewicht 53'5 Ko, 

Am 18. November der erste Act der Gastrostomie in gewohnter 
Weise vorgenommen (Einnähen des Magens in die Bauchwunde, das 
Peritonänm parietale an die Magenserosa, zwei Leitfäden). Patient 
schläft sehr uuruhig, entleert grosse Massen fötid riechendeu Schleims. 
Ernährende Clystiere — Abends erster Verbandwechsel — Tempe¬ 
ratur während des ganzen Wundverlaufes vollkommen normal. 

Dem Patienten wird gestattet, Milch und Wein in kleinen 
Quantitäten per os zu gemessen, um die Trockenheit des Mundes 
zu beseitigen. 

Aus dem weiteren Verlaufe ist wenig Bemerkenswerthes an¬ 
zuführen, Am achten Tage eröffnete ich mit Paquelins Thermo¬ 
kauter den Magen, legte ein Drain ein, und ernährte den Patienten 
von nun an hauptsächlich mit täglich zweimaliger Einspritzung einer 
von je Va Kilo gehackten rohen Fleisches und mehreren Eiern an- 
. gerichteter Fleischbrühe, wobei sich derselbe vollkommen wohl 
befand. Nach 14 Tagen verliess er das Bett, sein Körpergewicht 
war auf 48*5 Kilo gesunken, in weiteren sechs Tagen nahm er um 
1*3 Kilo ab, so dass ich glaubte, der Kranke gehe unter langsamer Ge¬ 
wichtsabnahme baldiger Auflösung entgegen. Wöchentliche Wägungen 
jedoch zeigten von da ab ein constantes Körpergewicht von 47 Kilo, 
welches sich mit gerinfügigen Schwankungen auf derselben Höhe bis 
zum 20. Jänner erhielt. Zu dieser Zeit fing’ es an zu sinken, so 
dass die letzte Wägung am 26. Jänner nur mehr 44*5 Kilo ergab 
Gleichzeitig Anwachsen der Athembeschwerden und des subjectiven 
Schwächegefühls. Patient verlässt nicht mehr das Bett, ist sehr 
ängstlich und unterliegt unter zunehmenden Kräfte verfall seinem 
Leiden am 30. Jänner, 6% Monate nach Beginn der ersten Krank- 
heitssymptome und 2'/ 3 Monat nach der Operation. 

Section: Körper hochgradig abgemagert, Unterleib eingesunken, 
Im linken Epigastrium zwei Querfinger unter dem Rippenbogen und 
drei Querfinger von der Mittellinie entfernt eine 1% Ctm. im 
Durchmesser haltende, klaffende, mit glatten vernarbten Rändern ver¬ 
sehene Oeffnung. 

*) „Wien, med. Blätter“, 1879 und 1880. 


In der Luftröhre eitriger Schleim, Schleimhaut injicirt. Linke 
Lunge im Ober lappen fest adhärent, ihr Parenchym in den oberen 
Partien dicht, von derben graupigmentirten Bindegewebszügen und 
zahlreichen, theils einzeln, theils in Gruppen stehenden Knötchen 
durchsetzt. In' der Lungenspitze eine wallnussgrosse mit übelriechen¬ 
dem Eiter erfüllte Caverne. Die rechte Lunge frei, in ihrer Spitze 
eine erbsengrosse, scharf umschriebene, . graupigmentirte Sehwieie. 
Der Unterlappen grauroth hepatisirt. — Leber von gewöhnlicher 
Grösse, fetthaltig. Im unteren Ueum und im Coecum vereinzelte, 
seichte tuberculöse Ulcera. Magen am unteren Theil des Fundus 
fest mit der vorderen Bauchwand verwachsen und durch die erwähnte 
Oeffnung nach aussen communicirend. Seine Schleimhaut blass. 

Die Wand des Oesophagus, sieben Ctm. unterhalb des Aditus 
ad laryngem durch eine auf dem Durchschnitte weisslich gelbe, derbe, 
wenig Saft gebende' Aftermasse auf einer sieben Ctm. langen Strecke 
so weit verdickt, dass das Lumen nur für einen Rabenfedorkiel 
durchgängig erscheint. Diese Masse namentlich nach links 
und nach vorne so mächtig wuchernd, dass dadurch die 
hintere Wand der Trachea drei Ctm. oberhalb der Bifurcations- 
stelle in Form eines flachen ungefähr daumennagelgrossen Hügels 
hervorge drängt wird. Unterhalb der erwähnten Aftermasse in dem, 
bis zur Caldia gemessen, zehn Ctm. langen Stücke des Oesophagus 
mehrere bis haselnussgrosse in der Muscularis und Submucosa sitzende 
Knoten, vou demselben Aussehen und derselben Consistenz, wie die 
erwähnte Aftermasse. Von den mediastinalen Lymphdrüsen nur wenige 
vergrössert und von derselben Aftermasse infiltrirt. 

9. Sch. A. 56 Jahre, eingetreten am 16. December, überstand 
im mittleren Mannesalter eine Lungen- und Rippenfellentzündung. 
Im November d. a. J, bemerkte er, dass trockene und grössere 
Bissen seine Speiseröhre nicht passiren, sondern erbrochen werden, 
Dabei ein Gefühl des Verlegtseins des Oesophagus in der Gegend 
des proc. xiphoides. Seit dem 10. December werden auch auf¬ 
geweichte und flüssige Nahrungsmittel nur mit grosser Mühe her- 
untergeschluckt. Hochgradige Abmagerung in der letzten Zeit. 

St. pr. Sondenuntersuchung ergibt ein für Sonden aller Stärken 
undurchgängiges Hinderniss in der Cardia. 

Am 28. December führte ich in gewöhnlicher Weise die Ga¬ 
strostomie aus.und zwar in einem Act, band in die angelegte Magen - 
Öffnung eine mit einer Rinne versehene Hartkautschukcanüle ein. In 
die Rinne sollte der lierumgeführte Bindfaden einspringen. Ich be¬ 
absichtigte so bei verstopfter Caniile alles Extravasiren des Magen¬ 
inhaltes zu verhüten. Abends 36*7. 

29. Temp. 38—38’3 Ernährung durch Fleischklystiere, durch 
die Canüle Milch eingeflösst. 

30. *7 Temp. 38—38 4. Leichter Icterus. 

31. 37—37'4. Schmerz in der rechten regio hypogastrien, 
Icterus stärker ausgeprägt. Die in der Wunde sichtbare eingenäbte 
Portion der vorderen Magen wand missfärbig, die Gangrän des ab- 
gebundenen Randes der Magen wunde ist weiter geschritten. Canüle 
entfernt, Drain eingelegt, Ernährung nur durch Fleischklystiere. 

1. Februar. 37*6 — 37* 1. Links h. u. an der Lunge Erschei¬ 
nungen von Hypostase. 

2. 37*5 — 36 7. Bedeutende Prostration, Unterleib empfindlich. 

3. 37*5. Um 3 Uhr Nachmittags Exitus lethalis. 

Section: Unter dem linken Rippenbogen eine in den Magen 

führende Incision. In der Luftröhre viel Schleim, Lungeu vorne 
blass, in den hinteren Partien blutreich, in lobulären Herden pneu¬ 
monisch hepatisirt. In den Bronchien eitriger Schleim. — Der 
Magen massig ausgedehnt, in seiner Höhle flüssiger Speisebrei, seine 
Schleimhaut blass. In seiner vorderen Wand etwa zehn Ctm. vom 
Pylorus eine jetzt kreisrunde, zwei Ctm. im Durchmesser haltende 
Lücke. Die Verbindung zwischen der vorderen Magen- und Bauch¬ 
wand im Bereiche der Incision durch Nähte vermittelt, zwischen 
welchen jedoch die beiden Peritonealflächen nicht überall verlöthet 
sind. In der Bauchhöhle 150 Ctm. eitrigen Exsudats. Das Peri¬ 
toneum injicirt. Die Präparation des Oesophagus ergiebt vier Ctm. 
über der Cardia eine zwei Ctm. lange, durch eine we iss liehe After¬ 
masse bedingte Strictur. 
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Den schönsten, weil dauernden Erfolg bietet folgender Fall: 

10. B. Johann 11% jähriger Knabe, aus Krems, eingetreten 
am 23. November. Derselbe trank Anfangs September aus Versehen 
eine geringe Menge Laugenessenz. Es trat darnach mächtige 
Schwellung der Zunge, heftiges Erbrechen, Heiserkeit ein. Alles dies 
ging zurück und stellten sich allmälig Zeichen einer sich bildenden 
Stricturirung der Speiseröhre aus. Patient konnte in letzterer Zeit 
nur noch einzelne Tropfen herunterbringen. 

Status präs. Der Knabe zum Skelett abgemagert, Hautfarbe 
blass, Bauch muldenförmig eingesunken, Unterhautzellgewebe fettlos. 
Der Patient nicht im Stande, sich auf den Füssen zu halten; Körper¬ 
gewicht 16*3 Ko. Die Verengerung, wie sich später heraüsstellte, 
mehrere Ctm. lang, beginnt am Ringknorpel und ist selbst für die 
dünuste Darmsaite nicht durchgängig. Die Untersuchung mit dem 
Oesophagoskop ergab einen sich verjüngenden Schleimhauttrichter. 
Kranker bekam einige Fleischklystire, doch musste man sich ange¬ 
sichts des Umstandes, dass der Patient nicht einen Tropfen Flüssig¬ 
keiten zu schlucken im Stande war, rasch zu einem Eingriffe ent- 
schliessen. Bei dem hohen Sitze der narbigen Strictur sollte zuerst 
die Oesophagotomie versucht werden, und von der angelegten Wunde 
aus versucht werden, in die Strictur ein Instrument einzuführen, 
eventuell gewaltsam zu dilatiren und ein Rohr einzulegen. Es wurde 
daher in Chloroformnarkose am 25. November von Professor A lbert 
von einer am Vorderrande dos Sternomastoides augelegten Incision 
eine Oesophagotomie ausgeführt. Doch auch bei unmittelbar zugäng¬ 
licher Strictur scheiterten alle Versuche, irgend etwas in die Ver¬ 
engerung hiueinzubringen. Der Oesophagus wurde mittels Catgut 
und die äussere Wunde bis auf die Drainstelle mit Seide vernäht, 
und sofort zur Anlegung einer Magenfistel (1. Act) geschritten, 
wio diese bereits in den vorhergehenden Fällen beschrieben wurde 
nur die Seidenfäden fielen weg. 

Bei der Abendvisite fand ich den Knaben in halbbewusstlosem 
Zustande, erst auf lautes Anrufen eine Antwort gebend. Derselbe 
verlangt driugend nach Nahrung. Temperatur 35*8, Puls faden¬ 
förmig, kaum zählbar, der Knabe offenbar dem Auslöschen nahe. 
Klystierc wurden im Laufe des Nachmittags bereits applicirt, ohne 
irgend welchen Erfolg. Wenn irgend einer, so war diess ein Fall, 
wo eiue sofortige Eröffnung des Magens Noth that. Ich versuchte 
mit einem Troicar die Magenhaut zur durchdringen, was aber wegen 
des Zurückweichens des Eingeweides so nachdrücklich hätte geschehen 
müssen, dass ich fürchtete, die Nähte würden die Serosa durch- 
schneiden. Ich hob mit 2 Pincetten eine Falte aus der eingenähten 
vorderen Magenwand empor und durchschnitt sie. Nachdem ich mich 
mit einer dicken Sonde, und zwar sowohl durch ihr leichtes Vor¬ 
dringen als ihre freie Beweglichkeit nach allen Seiten, überzeugt 
hatte, dass alle Schichten durchtrennt seien, führte ich ein obtu- 
rirendes Drainrohr ein, und flösste dem Kranken sofort warme Milch 
mit Eiern, sowie Champagnerwein ein. Dies wurde nach zwei 
Stunden wiederholt, um 8 Uhr Abends war die Temperatur bereits 
auf 37° gestiegen. 

Die Nacht war der Knabe von äusserster Unruhe, arbeitete am 
Verbände herum, versuchte aus dem Bett zu steigen etc. 

26. 37". Einspritzung von 0‘3 Liter Milch und Wein, Fleisch- 
klystiere mit dabei. Dieses den Tag über öfters wiederholt. Abends 
f|7-4 0 , leichte Empfindlichkeit des Unterleibes. Wegen der hoch¬ 
gradigen Unruhe, wie sie bei ähnlichen Zuständen ja häufig beob¬ 
achtet wird, musste der Knabe mit gebundeuen Händen und Füssen 
buchstäblich in ein Leintuch eingenäht werden. 

27. Heute und von da ab stets normale Temperatur. Einige 
Nähte der Üesophagotomicwunde entfernt wegen Secretverhaltung. 

28. Diät wie am vorigen Tage, kleine Mengen Wassers und 
Kaffees, die in den Mund genommen wurden und nach langem Zureden 
geschluckt wurden, sickern zur Halswunde heraus. Trinken von 
solchen vorläufig untersagt, später als Genuss mit der Bedingung, 
mit Salieylwasser nachzuspülen, gestattet, Das Einflössen von nähren¬ 
den Flüssigkeiten alle zwei Stunden vorgenommen, der Magen von 
■'e ringer Capacität, fasst höchstens 4 Unzen Flüssigkeit. 

2. Körpergewicht 20*470 Grm. Man versucht die flüssige 
Nahrung durch aus hachirtom Fleisch geformte Fleischnudeln zn ersetzen. 
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8. December. Körpergewicht 18*7 Kilo. Man greift wieder zur stünd¬ 
lichen Ernährung mit Flüssigkeiten, worauf jenes bis zum 14. 
wieder auf 20*1 Kilo steigt. Am 19. wird eine dreimalige Fütterung 
(umfassend 4 Spritzen (zu 4 Uncen) flüssiger Nahrung (Milch, 
Wein, Eier, Fleischbrühe) ausser Fleischklyatieren Früh und Abends 
eingeführt. 

2. Jänner. Gewicht 18*2. Die Halswunde granulirt, Flüssigkeit 
sickert noch aus. 

3. Jänner. Nach mehrtägiger Schmerzhaftigkeit entwickelt sich an 
der Vereinigung der sechsten Rippe mit ihrem Knorpel ein perios- 
tealer Abscess. Incision. Körpergewicht 17.50. 

6. Die Oesophagotomiewunde ganz geheilt. Der Knabe kann zum 
erstenmale eine kleine Menge Flüssigkeit in den Magen hinunter¬ 
bringen, auch gelang es mir, nach vielen misslungenen Versuchen 
an diesem Tage eine konische Urethralbougie Nr. 8 (franz.) auf 
27 Ctm. in den Oesophagus einzuführen; diess wird täglich nun 
vorgenommen, die Sonde bleibt 5 Minuten liegen. Von heute ab 
geniesst der Knabe die*Flüssigkeiten per oa und nur grössere Fleisch¬ 
stücke werden durch die Fistel eingebracht. 

13. Jänner Gewicht 19.5 Kilo. Von heute an wird der Kranke 
nur per os ernährt. 

23. Gew. 19.98, Schlundbougie Nr. 8 geht durch; ich schätze 
nach dem Widerstande die stricturirte Stelle auf- 6 Ctm. Länge; 
nach Zurücklegung dieser Strecke gleitet die Sonde leicht in den 
Magen. 

4. Februar. Gewicht 21.5. Der Kranke gibt an, in der Früh am 

ärgsten, nach Einführen der Bougie und Abends am Besten schlucken 
zu können. Es geht immer nur noch Bougie Nr. 8 durch. Beim’ 
Passiren der Strictur gibt der Kranke Schmerzen im linken Schulter¬ 
gelenk und in der Cardiagegend an, wird hochgradig hyperämisch, 
schwitzt reichlich. Von nun an kommt man ungefähr alle fünf Tage 
um eine Nummer der Sonden vorwärts; so dass jetzt Sond<* Nr. 16 
knapp die Strictur passirt; man versucht auch 1 bis 2 Tage nichts 
einzuführen, um die Dauerhaftigkeit der Erweiterung zu erproben. 
In drei Tagen wird man ungefähr um eiue Nummer zurück¬ 
geworfen. Körpergewicht in stetiger Zunahme begriffen; am 1. April 
24 Kilo. Die Oesophagotomienarbe 6 Ctm. lang, 3 Mm. breit. In 
der Magenfistel wird das Drain belassen, so lange als nicht ungefähr 
Nr. 18-Bougie auch nach ein wöchentlichem Intervalle noch durch¬ 
geht, Man wird sich bestreben, dem Knaben das Einfuhren 
der Schlundbougie beizubringen, heute ist er noch nicht dazu zu 
bewegen. Körpergewicht am 15. April 26 Kilo, in Vergleich mit 
16 Kilo vor der Operation. (Fortsetzung folgt.) 

Sitzungsbericht. 

_KL. k. Gesellschaft der Merzte. 

Sitzung vom 21. April 1882. 

Vorsitzender: Professor Gustav BRAUN. 

(Original-Bericht der „Wr. Mediz. Blätter“.) 

Dr. Gottfried S c h e f f stellt einen Fall von Chorea 
laryngis vor, ein 12jähriges Mädchen betreffend, das am 24. März 
an einem Lungencatarrh erkrankte, am 29. Abends über Stechen 
im Halse und in der Brust klagte und plötzlich bellende Husten- 
stösse hervorbrachte, die während des Tages mit kurzen Intervallen 
andauern, des Nachts aber sistiren. Die Larynxuntersuchung ergab 
nichts Abnormes, die Stimme ist nicht alterirt. 

Prof. Schrotte r berichtigt die mangelhaften Angaben des 
Vortragenden und hebt namentlich hervor, dass Seman in Londen 
etwas ganz anderes als diesen Process beschrieben habe. Er selbst 
(S c h r ö 11 e r) habe auf die Krankheit, gestützt auf zahlreiche 
Beobachtungen, zuerst aufmerksam gemacht und derselben auch den 
Namen Chorea laryngis gegeben. Er hebt weiters hervor, dass es 
sich auch in dem vorgestellten Falle nicht bloss um die bellenden 
Hustenstösse, sondern auch um die Bewegung anderer Muskeln, wie 
des Diaphragma, der Arm- und Handmuskeln, handle. Man hat es 
fast immer mit Coordinationsstörungen in vielen Muskelgruppen 
zu thun. 

Prof, Kaposi hält hierauf seinen angekündigten Vortrag 
„Ueber Xeroderma pigmentosum“. Der allgemeine 
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.Charakter der Krankheit besteht darin, dass sie in frühester Jugend 
beginnt, gleich im Anfang eine abnorme Pigmentirung der Haut 
darbietet, als wäre dieselbe mit reichlichen Sommersprossen besetzt, 
dass es aber im weiteren Verlaufe zu allgemeiner Atrophie der 
Haut kommt, der Papillarkörper sich verflacht, Corium und Epidermis 
dünner werden und schliesslich narbig glänzende Grübchen mit ent¬ 
sprechenden Telangiectasien auftreten. Namentlich Pigmentirung ist 
es, welche das prägnanteste Merkmal darstellt, und der Vortragende 
glaubt, dass die Wandlungen im Pigment auch zu der Complication 
mit Carcinosis Anlass geben. 

K. hat bisher auf der dermatologischen Klinik im Ganzen 8 Fälle 
gesehen, meist jugendliche Personen, darunter zwei Geschwisterpaare. 
Der heute vorgestellte Fall, ein 22jähriges Individuum, zeigt ausser 
den Erscheinungen des Xeroderma schon flache epitheliale Geschwüre 
am rechten Ohr und der Wange, und Epithelialknoten im Bereiche 
der Stirne, Oberlippen und der Lider. Man hat das Xeroderma als 
Naevus pigmentosus angesehen, von dem es sich aber durch das 
stete Wandeln der Erscheinungen unterscheidet. Auch mit Sklero¬ 
dermie darf die Krankheit nicht verwechselt werden. Allerdings bat 
die Form des cicatrisirenden Hautskierems grosse Aehnlichkeit mit 
Xeroderma; aber die Sklerodermie fängt immer mit bretharter, 
diffuser Infiltration des subcutanen Zellgewebes an, die z. B. dem 
Gesichte den Ausdruck der Starre gibt, als wenn es in Marmor ge¬ 
hauen wäre. Solche Personen können nicht lachen und nicht weinen, 
die Mundspalte verengert sich u. s. w. Aus d'esem Stadium der 
Sklerodermie entsteht nachträglich, jene Form, welche man das 
cicatrisirende Hautsklerem nennt, indem es zu einer cicatrisirenden 
Atrophie und im Anschluss daran zu einer scheckigen Pigmentation, 
wie bei allen Formen der Atrophie, kommt. Was die Complication 
des Xeroderma, die Carcinosis, betrifft, so glaubt K., dass mit dem 
Wechsel des Pigments auch ein ähnlicher Wechsel im Ernährungs : 
zustande der Epidermis, des Papillarkörpers, einhergehe und zur 
Carcinombildung Anstoss gebe. Am ehesten könnte man das Xeroderma 
verwechseln mit der Lepra maculosa; bei dieser kommt es zu 
Schrumpfungen der Haut, zu Atrophie und Pigmentationen, aber 
auch zu Mutilationen und Anästhesien, was bei Xeroderma nicht der 
Fall ist. 

Sodann hält Docent Dr. Urbantschitsch seinen ange¬ 
kündigten Vortrag „Ueber subjective Schwankungen der Intensität 
acustischer Empfindungen.“ Zwei acustische Reize, welche in rascher 
Aufeinanderfolge dem Ohre zugeführt werden, werden bald getrennt, 
bald vereint wahrgenommen, eine Erscheinung, welche auf Verän¬ 
derung der Gehörperceptionen zurückzuführen ist. Schallwellen ge¬ 
ringster Intensität werden ungleichmässig percipirt, so dass man sie 
das eine Mal hört, das andere Mal nicht. Es handelt sich hiebei 
nicht allein um Ermüdung des Acusticus, sondern auch um functio- 
nelle Abschwäclmng. Wenn man mit intermittirenden acustischen 
Reizen prüft, so zeigt sich, dass das Ohr diesen Schall sehr ungleich 
percipirt; noch auffälliger ist dies bei Schwerhörigen. Leitet man 
Töne in rascher Aufeinanderfolge dem Ohre zu, so ist die Gehör- 
pereeption stärker, als wenn man längere Intervalle eiuschaltet, was 
sich daraus erklärt, dass es im ersten Falle zu Summirung der 
Reizeffecte kommt. Der Vortragende glaubt, dass die bedeutenden 
Veränderungen in der Intensität der Schallempfindungen den Grund 
in physiologischen Schwankungen haben müssen. Darin wird er 
mich durch seine binotischen Versuche bestärkt. 

Professor A. Politzer bestätigt nach eigenen Erfahrungen 
die schwankende Intensität der Sehallperception bei Ohrenkanken. 
Politzer weist darauf hin, dass er bereits 1864 (A. f. 0. Bd. I) 
die Thatsache constatirt hat, dass das Ueber wie gen einer 
Tonempfindung in einem Ohre die Empfindung 
im anderen Ohre trotz gleich starker Zufuhr von 
S c h a 11 w e 1 len zu beiden Ohren gänzlich verdrän¬ 
gen kann. Wird bei einseitiger Geruminalanhäufung eine schwin¬ 
gende Stimmgabel auf den Scheitel aufgesetzt, so wird der Ton n u r 
im verstopften Ohre percipirt. Wenn nun das normalhörende 
Ohr mit dem Finger fest verschlossen wird, so springt die Ton¬ 
empfindung auf das normale Ohr über, um beim Oeffnen desselben 
wieder auf das schwerhörige Ohr zurückzukehren. 

Prof. M au t h n er weist darauf hin, dass eine Analogie im 
Sinne des Vortragenden zwischen den binauralen und binoculären | 
Sinnesempfindungen nicht bestehe, da das Zusammenwirken beider 
Augen sich gegenseitig unterstütze und eine neue Empfindung, den 
Tiefensinn, hervorrufe. 
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Ueber traumatische Pneumonie 

vom klinischen und gerichtsärztlichen Standpunkte. 

In der letzten Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
lenkte Dr. Litten die Aufmerksamkeit der Versammlung auf die 
sogenannte traumatische Pneumonie, über welche er in der Literatur 
nichts Bemerkenswerthes verzeichnet fand. In den klinischen Lehr¬ 
büchern versteht man darunter diejenigen Pneumonien, welche durch 
direkte Verletzung, durch Stich oder Projectil bedingt sind. Der¬ 
artige Zustände hatte L. niemals zu beobachten Gelegenheit, viel¬ 
mehr will er mit „traumatischer Pneumonie“ diejenige Affection be¬ 
zeichnen, welche auftritt in Folge eines Trauma des Brustkorbes als 
einziger Verletzung derartig, dass Jemand eine bedeutende Com- 
pression des Thorax erleidet und nach einigen Tagen eine Pneumonie 
davonträgt. Es handelt sich in allen Fällen um ganz jugendliche 
Individuen, bei denen die Flexibilität des Thorax so bedeutend ist, 
dass die Rippen nicht brechen, sondern nach geben. Wenn ein Trauma 
auf den Thorax einwirkt, so wird die Lunge nachgeben, und so 
kommt es, dass diese Form der Erkrankung so ausserordentlich un¬ 
bekannt ist. Alle Erscheinungen hingegen, welche im Stande sind, 
die Elastizität der Lunge zu vermindern, werden diesen Zustand auf- 
heben und zur Folge haben, dass die Lunge nicht Widerstand leisten 
kann und einreisst oder erkrankt. L, hat daher die Beobachtung 
gemacht, dass alle älteren Processe der Lunge ein ausserordentlich 
begünstigendes Moment für spätere Erkrankungen sind. Hierher 
gehören alle chronischen Infiltrationen, käsige Pneumonien, ein vor¬ 
handenes Emphysem oder eine ältere Adhäsion. Daher haben solche 
Individuen eine Prädisposition für traumatische Pneumouien und 
! zwar an der Stelle der älteren Erkrankung. Die Pneumonia trauma¬ 
tica verläuft meist ausserordentlich günstig und unterscheidet sich 
von der gewöhnlichen croupösen Pneumonie so wenig, dass sie bis¬ 
her vollständig übersehen worden ist. L. wurde auf diese Affection 
I erst vor einiger Zeit aufmerksam, als er in zwei Tagen vier Pneu¬ 
moniekranke mit grossen RespirationshinderDissen aufnahm, bei 
welchen die Anamnese ergab, dass sie beim Bau der Stadtbahn beim 
Eim-ammen der Pfähle von einem heftigen Stoss getroffen worden 
waren, nach Ueber Windung des ersten Schmerzes jedoch noch eine 
Zeitlang ruhig fortgearbeitet hatten, bis sie nach einigen Tagen 
wegen der Dyspnoe das Krankenhaus aufsuchen mussten. Bei zweien 
derselben fand sich eine Fractura costae, leicht erkennbar an der 
Cropitation, bei zweien dagegen war äusserlicli nichts wahrnehmbar. 
Im Laufe seiner Beobachtungen hat L. 14 Fälle traumatischen Ur¬ 
sprunges gesehen, das ist 4% aller von ihm beobachteten Pneumonien. 
Der Verlauf dieser Pneumonie unterscheidet sich dadurch von der 
croupösen, dass der haemorrhagische Charakter mehl* in den Vorder¬ 
grund tritt. Die Sputa sind mehr rostfarben und bleiben länger ge¬ 
färbt. Auch ist der Verlauf ein leichterer als bei der durch 
epidemische Einflüsse entstandenen Pneumonie, da die Krise meist 
bereits am 5. Tage beendet war. Diejenigen Fälle, welche nicht in 
der ersten Woche zur Resorption kommen, zeigen ein sehr übel¬ 
riechendes, durchsichtiges Sputum mit parenchymatösen Fetzen, Fett¬ 
säurenadeln, Spirillen und Monaden. Die entzündlichen Affectionen 
des Pleura sind überwiegend secundärer Natur, sie treten nur dann 
primär auf, wenn die Pleura direct gequetscht wird. Im Grossen und 
Ganzen lassen sich diese Affectionen auch auf das Herz und Pericar- 
dium übertragen, nur dass die Fälle dort sehr selten sind. 

Bezüglich der C o n t u s i o n e n der Lunge ist es die Blu¬ 
tung, welche das klinische Bild zum grössten Theile beherrscht. 
Meist handelt es sich nur um oberflächliche Blutung und subplenrale 
Ekchymosen, oder auch um unfangreichere Durchtränkung der Lunge 
mit Blut, die auf capillare Rhexis zurückzuführen ist. Diese In- 
farcirungen heilen gewöhnlich so, dass keine Spur von Functions¬ 
störung zurückbleibt. Wichtiger ist schon das hämorrhagische 
Sputum für Erkennung des Processes. Ist die Contusion eine 
intensivere, so findet man nicht mehr wohlerhalfcenes Lungengewebe, 
sondern Apoplexia sanguinea. Vom klinischen Standpunkte ist die 
Apoplexie der Lunge an der Ausstossung von hellrothem, stark 
schaumigem Blut zu erkennen, doch würde man falsch diagnosticireu, 
wenn man aus jeder bedeutenden Hämoptoe schliessen wollte, dass 
ein grosses Gefäss in den Lungen zerrissen sei. 

Von Jobert ist der Satz aufgestellt worden, dass die Coagu- 
lation des ergossenen Blutes von forensischem Interesse dafür sei, 
ob die Blutung intra vitam oder post mortem entstanden sei; coagu- 
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lirtes Blut sei ein sicherer Beweis für ein während des Lebens ent¬ 
standenes Trauma. L. glaubt, dass nichts unrichtiger sei, als der 
Schluss, dass jedesmal, wenn man coagulirtes Blut in der Lunge 
einer Leiche findet, dies im Leben geschehen sein müsste. Wenn 
nach dem Tode oder im Moment desselben eine heftige Compression 
des Thorax stattfindet, so dass das Gefäss erst jetzt zersprengt wird, 
so wird man das ergossene Blut coagulirt wiederfinden. L. ist der 
Ansicht, «dass der Umstand, ob das Blut coagulirt oder nicht sich 
findet, für den forensischen Mediziner erst in zweiter Linie mass¬ 
gebend sei. Dagegen ist ein anderes Moment entscheidend: Wenn 
die Gefässzerreissung stattfindet, so muss auch das Lungengewebe 
zerreissen, während dies niemals bei der Leiche der Fall ist. 
Die Zerreissungen des Lungengewebes können überdies ohne jede 
äussere Verletzung der Haut des Skelettes verkommen. Auch findet 
die Verletzung der Luuge keineswegs immer an der Stelle statt, an 
welcher das Trauma einwirkt. 

In der Discussion (Ref. der Deutschen Med. Ztg.) bestätigt 
Falk im Allgemeinen die mitgetheilten Beobachtungeu, bemerkt 
aber, dass das über traumatische Pneumonie Vorgetragene schon 
mehrfach in Abhandlungen dargeigt sei, sowie dass die Verletzung 
innerer Organe ohne Hautverletzung durchaus der geiichtsärztlichen 
Erfahrung entspreche. In Bezug auf die Bedeutung des geronnenen 
Blutes sei hervorzuheben, dass eine postmortale Lungenzerreissung 
selten wirkliche Coagula zeigt, und dass eine intravitale Zerreissung 
viel häufiger keine Blutung nach sich zieht. 

Li in an erwähnt, dass seit dem Jahre 1864 in Deutschland 
die Frage über die Bedeutung der Coagulation des Blutes entschie¬ 
den sei. Die Coagulirung ist, da Blut auch noch nach dem Tode 
coaguliren kann, nicht beweisend für Verletzung im Leben. Er ist 
vielmehr mit Skizeczka darauf geführt worden, dass nicht die 
Gerinnung an sich, sondern die Menge des geronnenen Blutes 
dafür spreche, dass die Verletzung während des Lebens entstanden 
sei. Was die traumatische Pneumonie betrifft, so habe er keinen 
einzigen Fall in der Erinnerung, in welchem eine Pneumonie als 
Folge einer Verletzung, z. B. des Ueherfahrens, gefunden wäre. 
Diese Frage wird auch nach wie vor am Leichentisch schwierig zu 
entscheideu sein. Wenn die Klinik den Gerichtsärzten in dieser 
Beziehung unzweifelhafte Thatsachen vorlegen werde, so würden 
diese gewiss sehr dankbar sein. 


Typhus hämorrhagicus. 

Auf der Klinik Eiselt’s in Prag wurde ein 21 jähriges 
Mädchen in der zweiten Hälfte der dritten Woche eines ganz ty¬ 
pischen Typhusverlaufes von Hämorrhagien befallen, welche innerhalb 
neun Tagen in einigen Anfällen auftraten und die Kranke in den 
höchsten Grad von Anämie versetzen. Die hämorrhagischen For¬ 
men, bemerkt der Verfasser (C. C. L.), treten bei allen Infections- 
krankheiten auf und pflogen verderblich zu sein; doch beobachtete 
man hierin zwei Typen : Bei dem einen tritt die Hämorrhagie schon 
im Beginn der Krankheit auf und erfolgt per diapedesin auf Schleim- 
hautflächen, in seröse Säcke und Parenchyme; die Kranken pflegen 
in den ersten Tagen zu erliegen. Bei dem andern Typus traten die 
Hämorrhagien im spätem Verlauf eines sonst durch gar keine Er¬ 
scheinungen hervorragenden Krankheitsfalles auf und erschienen als 
Ecchymoseu auf der Brust und im Epigastrium, zu welchen sich 
Blutungen aus den Schleimhäuten der Respirationsorgane, der serösen 
Häute, des Urogenitalapparates, der Parenchyme zugesellen; in der 
Piegel gehen die Kranken in wenigen Tagen zu Grunde. Beide Typen 
sind also pernieiös und wohl zu trennen von jenen Fällen, wo per 
rhexin Blutungen aus der Nase oder aus dem unteren Ileum auftre- 
ten. In dem berichteten Falle nun, der durch sorgfältige Beobachtung 
der Temperaturcurve (zweistündliche Messung) illustrirt ist, traten 
am achtzehnten Tage der Erkrankung linseDgrosse Ecchymosen am 
Bauche und an den unteren Extiemitäten und Blutung aus dem 
nicht geschwellten Zahnfleisch auf. Das Blut war dunkel, nicht ge¬ 
rinnend. Am zweiundzwanzigsten Tage mächtige Nasen bl u tun g. Am 
dreiundzwanzigsten Tage Erbrechen von theerartigen Massen. Am fünf- 
undzwanzigsten Tage wird lichtes, schaumiges Blut ausgehustet. Am 
sechsundzwanzigsten und siebenundzwanzigsten Tage starkes Blut¬ 
brechen. Vom neunundzwanzigsten Tage an Apyrexie und keine Blu¬ 
tungen. Verabreicht wurden Anfangs grosse Dosen Chinin, ferrum 
«esquichlor, tinctura nervino-tonica Bestuschewii, Shorry u. s. w. 


Zur Klinik der Darmkranktielten. 

Aus einer ausführlichen Abhandlung Professor Io t h n a ge Ts, 
indem IV. Band der Zeitschrift für klinische Medizin: „Zur Klinik 
der Darmkrankheiten, II. Abtheilung,“ heben wir folgende diagno¬ 
stische Sätze von besonderer praktischer Bedeutung" hervor ; 1) Man 
darf nicht ohne weiteres wegen mangelnder Schleimeinhüllung 
der Scybala einen chronischen Katarrh des untersten Darmabschnitts aus- 
schliessen, denn der Schleim kann vorhanden sein und haftet nur den Wm< 
den des Darmes ausserordentlich fest an. 2) Hyaline, nur mikroskopisch 
nachweisbare Schleimklümpchen, mit dem festen oder breiigen Kothe 
innnig gemischt, ohne makroskopisch wahrnehmbaren Schleim, weisen 
auf Katarrh des oberen Dickdarmes — ohne Betheiligung von dessen 
untersten Abschnitten — bzw. des Dünndarmes hin. 3) Abnorme 
unverdaute Muskelmassen (aus der Nahrung) können ohne dass Fieber 
oder Dünndarmcatarrh — sonst die häufigste Ursache dieser Erscheinung 
— bestehen, dann in den Faeces erscheinen, wenn die Peristaltik 
des gesammten Darms verstärkt ist. 4) Wenn kein Fieber besteht, 
aber bestimmte Symptome (Schleim etc.) auf bestehenden Catarrh 
hin weisen und wenn dann abnorme Muskelmengen im Stuhl sieh 
finden — nur daun kann man aus diesen letzteren auf frühzeitigen 
Dünndarmcatarrh schliessen. 5) Dem Mangel oder der Vermehrung 
des Indicans kann keine erhebliche Bestätigung für die Diagnose des 
Sitzes des Darmcatarrhs beigemessen werden. 


Tkerapeutica. 


lieber die Behandlung nicht reponlrbarer Hernien. 

Dr. Philippe (Gaz. des höp. März 1882. D. Med. Z.) hatte 
schon im Jahre 1877 3 Fälle mitgetheilt, in welchen die subcu- 
tane Einspritzung von salzsaurem Morphium nach un¬ 
fruchtbaren Taxisversuchen die Reposition der Hernien gelingen Hess. 
Sein Schüler Boussenot berichtet nunmehr in einer These über 
5 neue Beobachtungen. In allen Fällen gelang die Reposition, welche 
vorher allen Versuchen Widerstand geleistet hatte, nachdem Morphium¬ 
einspritzungen (5 bis 6 Tropfen einer 2pCtgen Lösung, alle Viertel¬ 
stunden eine Einspritzung) gemacht waren, selbst bei Vorhandensein 
von Einkiemmungserscheinungen. Diese Versuche seien daher nicht 
zu unterlassen, ehe man zum Aeussersten, zur Operation schritte. 


Versuche mit Schwefelwasserstoff gegen Tuberculose. 

Die Vröffentlichung der Versuche von Froschauer mit Schwefel¬ 
wasserstoff gegen Septikämie bei Thieren bestimmen Prof. Contani 
in Neapel zu folgender vorläufigen Mittheilung im Centralbl. f. d. med. W. 

In der Reibe der verschiedenen Desinfectionsmittel, welche 
er gegen Tuberculose auf seiner Klinik in Anwendung brachte, und 
mit welchen auf seine Veranlassung auch an Thioren experimentirt 
wird, findet sich auch der Schwefelwasserstoff, welcher den tubercu- 
lösen Kranken zum Theil innerlich als Schwefelwasserstoffwasser, 
zum Theil und zwar hauptsächlich auf dem Wege der Einathmung 
in einem zu diesem Zwecke besonders bestimmten Zimmer beigebracht 
wird. Die häufigen Anwendungen der Schwefelquellen innerlich und 
mittels Inhalation, wie auch das Lob, welches der Solfatara von 
Pozzuoli gezollt wird, wo neben Schwefelwasserstoff übrigens auch 
die reizende schweflige Säure vorkommt, haben ihn bestimmt, Ver¬ 
suche mit reinen Schwefelwasserstoff in bedeutender Concentration 
und auch bei fast contiuuirlieber Anwendung anzustellen. 

Die bisher erlangten Resultate muntern nach der Ansicht des 
Verfassers zur Fortsetzung auf. 

1. Der Schwefelwasserstoff wird bei lange fortgesetzter Ein- 
athmung in einem stark damit «'geschwängerten Zimmer von den 
meisten Kranken vollkommen gut vertragen. Nur in den ersten 
Tagen, bevor sie sich an diese Behandlungsweise gewöhnt haben, 
pflegen sie gegen dieselbe zu „murren“. 

2. Die bis jetzt auf diese Art behandelten Kranken sind 
gewöhnlich nach einigen Tagen fieberfrei geworden. 

3. Der locale Process hat während der Behandlung augen¬ 
scheinlich nicht zugenommen und der Auswurf wird geringer. 

Die Versuche werden fortgesetzt werden, um festzustellen, ob 
es sich um mehr als blossen Zufall hier handelt. 
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Feuilleton. 


Der erste Congress für innere Medizin. 

(Original-Correspondenz der„Wr. Med. Blätter.“) 

Wiesbaden, 20. April. 

I. 

Der Erfolg entscheidet — auch in Congresssaehen. Als 
die erste Nachricht in die Oeffentlichkeit drang, dass die Zahl 
der Congresse nun noch durch einen für innere Medizin ver¬ 
mehrt werden soll, wurde die neue Errungenschaft trotz der 
vornehmen Pathensehaft, welche sie in Professor Leyden ge¬ 
funden hatte, mit einiger Reserve aufgenommen. Man war we¬ 
der von dem dringenden Bedürfnisse, noch von den besonderen 
Vortheilen einer solchen Vereinigung überzeugt, und nament¬ 
lich Diejenigen, welchen der fernere Bestand und die Ebtwick-. 
lung der alten Naturforscher-Versammlungen am Herzen liegt, 
mussten in dem neuen Congresse eine weitere Gefahr für die 
bewährte Schöpfung Oken’s erblicken. Alle diese Zweifel und 
Bedenken sind nun allerdings auch heute noch nicht behoben, 
aber das vermag an der Thatsache nichts zu ändern, dass der erste 
Congress für innere Medizin glücklich vom Stapel gelaufen ist und 
die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich gelenkt hat. Der Erfolg 
entscheidet, und es ist ganz nebensächlich, ob dabei auch ein 
Bischen Glück, diesmal in Form von Bacterien. mit im 
Spiele ist. 

Den Bacterien aber, oder richtiger den Bacillen, kommt 
betreffs des Gelingens dieses Congresses jedenfalls eine wichtige 
Bolle zu, denn von dem Momente an, als es bekannt wurde, 
dass Koch seine sensationelle Entdeckung auch in Wiesbaden 
demonstriren und gleichsam dem Superarbitrium der Kliniker 
Deutschlands unterbreiten werde, begann die Zahl der Anmel¬ 
dungen sich in auffälliger Weise zu häufen. So weist denn die 
heute am ersten Congresstage abgeschlossene Liste nahezu 200 
Theilnehmer auf, von welchen nur ein kleiner Bruchtheil, etwa 
25, auf die einheimischen Wiesbadener Aerzte entfällt. 

Die Eröffnung des Congresses fand Donnerstag den 20. d., 
um 10 Uhr Vormittags, durch Geheimrath Prof. Frerichs 
aus Berlin, in dem prächtigen Saale des Curhauses statt. 

Der berühmte Kliniker begrüsste die Anwesenden in sym¬ 
pathischer Weise und ging dann sofort daran, die Begründung 
dieses Congresses zu rechtfertigen oder sagen wir, zu motiviren. 
Er hob vor Allem hervor, wie die ärztliche Wissenschaft so 
mächtig herangewachsen sei, dass ein Einzelner dieselbe nicht 
nur nieht zu beherrschen, sondern kaum einen ansehnlichen Bruch- 
theil der ärztlichen Weltliteratur in sich aufzunehmen vermag. 
Diese Theilung der Arbeit habe nun allerdings, wie das Auf¬ 
blühen zahlreicher Spezialfächer beweist, reiche Früchte ge¬ 
tragen, aber auch grosse Nachtheile im Gefolge gehabt, die 
sieh alltäglich in empfindlicher Weise geltend machen. Man 
entferne sich immer mehr und mehr von der Einheitsidee des 
menschlichen Organismus, von den allgemeinen Gesetzen, welche 
die Lebensvorgänge des Individuums bestimmen. Diese Einheits¬ 
idee festzuhalten und auszubauen, sei die innere Medizin berufen, 
denn sie wird immer der segenspendende Strom bleiben, von 
welchem die Spezialfächer als Bäche sich abzweigen und die 
deshalb auch versiegen müssten, wenn sie sich unbekümmert 
um ihren Ursprung von demselben abtrennten. „Die deutsche 
Heilkunde,“ fuhr dann der Redner fort, „steht auf eigenem 
Grund und Boden, sie folgt seit Derennien nicht fremden Ein¬ 
flüssen und Eingebungen; sie ist mindestens ebenbürtig der¬ 
jenigen aller anderen Culturvölker, deren Impulse uns nicht 
leiten, für uns nicht massgebend sind, so gerne wir sie auch 
anerkennen.“ Nach dieser, wie uns scheint, etwas überflüssigen 
chauvinistischen Tirade, ging dann der Redner auf den eigentli¬ 
chen Zweck des Congresses über. „Wir sind hier zusammen¬ 
gekommen, um uns zu verständigen über Fragen, welche die 
deutsche Heilkunde bewegen, wir wollen Erfahrungen aus- 
tauschen, Ideen anregen und auch ausführen, wir wollen endlich 
auch unsere gemeinsamen berechtigten Interessen vertreten.“ 
Nachdem dann noch, da Prof. Kussmaul aus Strassburg am 
Erscheinen verhindert war, Prof. Gerhardt aus Würzburg 
per acclamationem zum zweiten Vorsitzenden gewählt wurde, 
nahm Prof. Leyden aus Berlin zu einem glänzenden Vortrag: 
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Ueber die Pathologie des Morbus Brightii das 
Wort. Nach ihm sprach Prof. Rosenstein (Leyden) über 
denselben Gegenstand, indem er in manchen Punkten seine ab¬ 
weichenden Ansichten präcisirte. Auch eine Reihe weiterer Redner 
betheiligte sich an der Discussion, auf die wir noch ues Näheren 
.zurückkommen werden. 

In der Nachmittagssitzung desselben Tages folgte dann 
die Piece de resistance des Congresses, der Vortrag Robert 
Koch’s:Ueber die T über k el-Bacillen. Da Sie die Mitthei¬ 
lungen des trefflichen Forschers bereits nach dem Wortlaute 
seines Berliner Vortrages Ihren Lesern vorgeführt haben, kann 
ich von einer Skizzirung seiner heutigen Darstellung Umgang 
nehmen, umsomehr, da der Schwerpunkt derselben in einigen 
Einzelnheiten der Methode, namentlich in der Demonstration 
zahlreicher, in der That hochinteressanter Präparate lag. Nun 
folgte die mit Spannung erwartete Discussion, die aber hinter 
den gehegten Erwartungen zurückblieb. Aufrecht (Magdeburg) 
bemerkte, zum Tbeil auch auf eigene Versuche gestützt, dass 
die Frage der Tubereulose als Infeetionskrankheit auch durch die 
wichtigen Koch'schen Entdeckungen noch nicht als definitiv 
gelöst betrachtet werden könne und hob insbesondere hervor, 
dass man, so lange die Entscheidung nicht in bestimmterWeise 
ei folgt ist, auch in Zukunft den socialen Missständen als 
ätiologisches Moment für die Tuberculose in vollem Masse 
Rechnung tragen möge. Seitz (München) erklärte sich über¬ 
haupt gegen die unbedingte Infeetionstheorie; die Annahme der 
Entstehung der Tuberculose durch Infection, durch Einathmung 
der Tuberkel-Bacillen biete gegenüber der älteren medizinischen 
Anschauung über Aetiologie der Tuberculose eine Unklarheit dar, 
die nicht gut zu beseitigen ist. Wie könne man bei der In- 
fectienstheoriö die von Niemand bestrittene Erblichkeit der Tuber¬ 
culose, wie den Habitus phthisicus erklären, welcher oft eine 
nachfolgende Phthise verkünde? Ausser der Infection müssten 
auch noch weitere innere Bedingungen im Körper vorausgesezt 
werden, damit der Infectionsstoff zur Entwicklung gelangen 
könne. Rühle (Bonn) betonte, dass Tuberculose und Phthisis 
bis jetzt nicht als ein und dasselbe betrachtet worden seien; 
dass Phthisis die Tuberculose mache, stehe fest; klar gemacht 
werden aber müsse noch, wie sich die Tuberculose als 
Ursache zur Phthisis verhalte. In unbedingt zustimmendem 
Sinne sprach sich Jürgensen (Tübingen) aus. Er hob hervor, 
dass er durch die ihm gebotene Gelegenheit, in relativ tuberkel¬ 
freier Gegend beoachten zu können, zu Anschauungen gekom¬ 
men sei, die mit den von Koch entwickelten nach allen Rich¬ 
tungen übereinstimmten. Er glaube annehmen zu dürfen, dass 
mit rascherer oder langsamerer Erlahmung der Herzarbeit, wie 
jene bei Kindern mit Catarrhalpneumonie, diese bei Greisen vor¬ 
käme, die durch die catarrhalische Erkrankung ohnehin schon auf¬ 
nahmefähig gewordene Bronchialschleimhaut einen günstigen 
Nährboden für den Tuberkelparasit darbiete. Von gleichem 
Standpunkte aus halte er auch die Frage nach der Heredität 
für eine der Erörterung nicht verschlossene. Klebs (Zürich) 
der gleichfalls zum Congresse erschienen war, schloss sich selbst¬ 
verständlich im Principe den Koch'schen Anschauungen an. 
Er erörterte namentlich die Wege der Ueberfcragung des Bacil¬ 
lus tuberculosus und wünschte zunächst die Frage der Here¬ 
dität (ob durch direete Uebertragung von der Mutter auf den 
Fötus durch den Uterus, oder mittelst Infection nach der Ge¬ 
hurt durch Muttermilch), genau studirt zu sehen. B a g i n s k v 
(Berlin) endlich ist der Ansicht, dass die von Seitz und 
Rühle angeregte Frage sich vom kindlichen Alter aus dahin 
beantworten lasse, dass die Identität dei beiden Erkraukimgs- 
formen (Phthisis und Tuberculose) vielleicht nicht abzuweisen 
sei; ihre verschiedene Erscheinungsform hänge vielmehr nur von 
der Art des gebotenen Nährbodens ab. Es sei bekannt, dass kleine 
Kinder fast nie Phthisis in charakteristischer Form bekämen, 
dass sie aber tuberculös würden. Dies liege darin, dass der 
rechte Herzmuskel durch seine relative Stärke beim Kinde eine 
succulente Lunge unterhalte, während dies bei Erwachsenen 
nicht der Fall sei. Bei Erwachsenen seien die Druekverhältnisse 
fast umgekehrt, wie beim Kinde, die Lunge sei viel weniger 
sueculent. So könne es also kommen, dass dieselbe Noxe^in 
den verschiedenen Altersstufen und selbst bei verschie- 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1882, „Wiener Medizinische Blätter“ Ni% ll 





denen Individuen wesentlich variirende Erkrankungsformen 
erzeuge. 

Dies das Resultat der Discussion auf dem ersten Congresse 
für innere Medizin über die brennende Tagesfrage. Vielleicht 
interessirt Sie ein anderes aussercongressliches Urtheil nicht 
minder. Als Virchow nach dem Vortrage Koch’s in der 
Berliner physiologischen Gesellschaft um seine Meinung über 
die hochwichtige Entdeckung desselben befragt wurde, antwortete 
er kurz: „Abwarten!“ 

Wiesbaden, 22. April. 

Im Anschlüsse an meinen ersten Briet habe ich noch des 
Vortrages zu erwähnen, welchen Prof. Ebstein (Göttingen) 
über nekrotische Processe bei Gicht und Rheumatismus hielt. 
Am zweiten Sitzungstage referirte Lieber meiste r (Tübingen) 
über antipyretische Behandlungsmethoden; als Correferent fun- 
girte Ries (Berlin). An der Discussion betheiligten sich 
Jürgensen, Curschmann, Binz, Gerhardt, Rühle 
und Mayer. Ferner sprachen: Rossbach (Würzburg) über 
vasomotorische Zustände der Halsschleimhaut, Nothnagel 
(Jena) über die Wi-kungen des Morphin auf den Darm. 
Eulenburg (Greifswald) über subcutane Injection eniger 
Silbersalze und Finkelnburg (Bonn) über einen Fall von 
Gesundheitsschädigung durch hypiiotisirende Einwirkung. Am 
Abend fand ein Festmahl im Curhause statt, an welchem sich 
fast alle Mitglieder des Congresses betheiligten. Den ersten 
Toast sprach F r e r i c h s auf den im Augenblicke hier 
weilenden deutschen Kaiser, dann folgte eine Unzahl angesagter 
und wilder Trinksprüche, die letzteren z. B. nach dem Muster: 
Erheb’ ich’s! leer’ ich’s! es lebe Frerichs! 

Heute Samstag fand die Schlusssitzung statt, in welcher 
die definitive Constituirung des Congresses erfolgte. Nach dem 
angenommenen Statutenentwurfe soll der Congress alljährlich 
vom 15. bis 18. April zusammentreten und sich theils mit 
Referaten über Themata von allgemeinem Interesse aus dem 
Gebiete der innern Medizin, theils mit Originalarbeiten und 
Demonstrationen von Präparaten, Medicamenten u. s, w. be¬ 
schäftigen. Zur Durchführung der Vorarbeiten für das nächste 
Jahr wurde ein Geschäftsausschuss mit Frerichs als Vor¬ 
sitzenden und Wiesbaden als vorläufigen stationären Congressort 
gewählt. Mit dem Rufe: Vivat sequens ! schloss Frerichs 
den ersten Congress für innere Medizin. 

Balneologie. 

Heber Luhatschowitz. 

Von Dr. E. SPIELMATMST. 

I. 

Unter den Heilquellen des österreichischen Staates, und selbst ganz 
Deutschlands, behauptet diejenige zu Luhatschowitz unstreitig einen 
vorzüglichen Rang, und es ist kaum mehr nothwendig, über die aus¬ 
gezeichnete Wirkung dieser alkalisch-muriatischen, jod- und brom¬ 
haltigen Wasser und der daselbst befindlichen Milch- und Molken» 
a nstalt noch viele Worte zu verlieren. 

Der Umstand jedoch, dass die Bedeutung des Luhatschowitzer 
Wassers in manchen ärztlichen Kreisen noch nicht jene allgemeine 
Würdigung gefunden zu haben scheint, die es verdient, sowie auch 
die Thatsacho, dass der gegenwärtige Besitzer der Curanstalt, Herr 
Otto Graf Serenyi, uud die demselben unterstehende Bade Verwaltung 
weder Kosten noch Mühe scheuen, um durch Vermehrung und höchst 
comfortable Einrichtung der Wohnungen, sowie durch Verschönerungen 
und Umgestaltungen des Currayons den Anforderungen der Jetztzeit 
zu entsprechen, und bestrebt sind, die Heilquellen noch gemeinnütziger 
zu gestalten, als dies schon bisher der Fall war, bestimmen mich die 
Aufmerksamkeit neuerlich auf unseren Curort zu lenken, umsomehr, 
•Ja auch mit dem Ausbaue der schon lange projectirten Bahn von 
Ung.-Hradisch nach Ung.-Brod*) Luhatschowitz nur mehr eine kleine 
Fahrstunde von der Balm entfernt liegt. 

Dass ein Erfolg die Bemühungen des Besitzers lohnt, zeigt ein 
Blick auf die Curlisto des vergangenen Jahres. Dieser Curort weist 
im Jahre 1881 eine um circa 100 Personen grössere Frequenz aus, 

*) Diese Bahnstrecke wird noch im Laufe des Sommers dem Be¬ 
triebe übergeben werden. 


I und da Luhatschowitz ausschliesslich von wirklich Kranken und Cur- 
! bedürftigen besucht wird, so kommt ein Plus von fast JÖO Personen 
I schon wesentlich in Betracht und kann als ein erfreuliches Zeichen 
des Aufschwunges^ angesehen werden. 

Während nämlich Luhatschowitz im Jahre.' 1880 eine Frequenz 
von 732 Parteien aüswies, stieg die Zahl der Curgäste laut amtlicher 
Cur liste im Jahre 1881 auf 782 Parteien mit 1061 Personen; 
worunter die'zahlreichen Touristen und die weniger als fünf Tage 
. sich aufhaltenden Passanten nicht mitgerechnet sind. 

Von den 1061 Curgästen sind 434 männlichen und 627 
weiblichen Geschlechts. Bäder wurden 10.000 verabfolgt, nebst einer 
Unzahl von an Arme verabfolgten unentgeltlichen Bädern, die hier 
nicht mitgezählt sind. 

Molke wurden 19.040 Portionen verabreicht. Kiefernadel- 
extract 1400 Liter als Zusatz zu Bädern verwendet. 

Die Molke, nach Schweizer Art unter genauer Ueberwachung 
stets gleichmässig bereitet, lässt an Geschmack, Güte und Heilkraft 
nichts zu wünschen übrig. 

Das grösste Contingent von Curgästen stellte Mähren, Oester¬ 
reich, Ungarn, Galizien, Schlesien u. s. w. aber auch andere Länder 
und das Ausland lieferten eine ansehnliche Zahl von Curgästen. 

Nach der durch die k. k. geologische Reichsanstalt in Wien 
vorgenommenen chemischen Untersuchung der Luhatschowitzer. 
Mineralquellen gehören dieselben zu den alkalisch-muriatischen 
Säuerlingen, als deren heilkräftige Bestandteile die kohlensauren 
Alkalien und Erden, sowie die salzsauren Alkalien und freie Kohlen¬ 
säure anzusehen sind, wobei jedoch die Brom- und Jodverbindungen,, 
sowie der, wenn auch geringe Eisengehalt wesentlich zu berück¬ 
sichtigen sind. 

Der gänzliche Mangel an Sulfaten trennt die Luhatschowitzer 
Quelle hinlänglich von den böhmischen Bitterwässern, der bedeutende 
Chlorgehalt lässt aber ebensowenig eine unbedingte Einreihung der* 
selben in die alkalischen Natronquellen Frankreichs und Deutschlands 
(Vichy, Ems, Fachingen) zu, wie auch der hohe Gehalt an alkalischen 
Carbonaten und an freier Kohlensäure sie von den eigentlichen Salz¬ 
wässern scheidet. Wir müssen sie daher nothwendig als Uebergangs- 
stufe von den alkalischen Natronquellen zu den reinen Salzquellen 
anerkennen und ihren Platz als salinisch-alkalische Natron¬ 
wässer zwischen Selters und Homburg als gerechtfertigt betrachten, 
von welchen beiden sie aber wieder durch den bedeutenden Jod- und 
Bromgehalt hinlänglich geschieden sind. Die Wirksamkeit der vier 
Luhatschowitzer Trinkquellen ist, da deren Bestandteile nur quan¬ 
titativ verschieden sind, bei allen Brunnen eine ähnliche. 

Durch den reichen Kochsalz- und Kohlensäuregehalt, sowie 
durch die niedere Temperatur (6°—7°) üben die Quellen einen 
örtlichen Reiz auf die Schleimhäute, insbesondere auf diejenigen der 
Verdauungsorgane und bewirken Vermehrung der Darmperistaltik, 
während vom Blute aus die den alkalisch-muriatischen Quellen zu¬ 
kommende Wirkung umso kräftiger erfolgt, weil diese Wässer 0*132 
Jodnatrium und 0*255 Bromnatrium enthalten. Sie bewähren sich 
daher besonders bei atonischen Bronchial-, Magen- und Darmcatarrhen, 
gegen Hyperämien und Anschwellungen der Leber, sowie gegen 
Störungen in der Gallensecretion, vorzüglich bei Scrophulose, complicirt 
mit den angeführten Krankheiten u. s. w. 

('Schluss folgt.) 

Zum Mai-Avancement. 

& Kritik zu üben über das Avancement im militärärztlichen 
Corps, das hat immer seine sehr bedenkliche Seite, nicht für die 
Redaction, sondern für das Corps, welchem es nur zu übel genommen 
wird, wenn die Kritik etwas abfälliger lautet; fällt sie aber günstig 
aus, dann heimst wieder nicht das Corps die wohlschmeckende Frucht 
ein; am Besten kommt es weg, wenn sich gar keine Kritik ver¬ 
nehmen lässt. Wenn wir gleichwohl das Avancement einer Be¬ 
sprechung unterziehen, so thun ■ wir es in der Ueberzeugung, dass 

man es endlich aufgeben wird, dasjenige, was man als-gelinde 

gesagt — unpassend sich vorzustellen pflegt, noch weiter zu ver- 
pönen, weil eben die Verhältnisse beim militärärztlichen Corps ganz 
anders liegen als bei den übrigen militärischen Branchen, Diese 
sind nicht allein voll besetzt, sondern sie ergänzen sich auch in 
regelmässiger Weise; das militärärztliche Corps aber hat noch immer 
seine respectablen Personal-Lücken, und ist schon jahrelang mit 7 
seiner Ergänzung auf die Reihen seiner Civil-Collegen beschränkt. 
Dass für Letztere der Avancementsvorgang einen wes.entlfc^eä Fa|tor 
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mit .welchena sie. voür in die Armee rechnen 

müssen, liegt auf der -Hand, man kann ihnen also eine Besprechung 
desselben nicht yoreritbalten; aber auch der leitenden Behörde sollte 
eine Kritik aus dem gleichen Grunde willkommen sein, damit sie 
erfahre, ob sie sich auf dem rechten Wege befindet, nicht bloss 
um sich die moralisch schwör wiegende Zufriedenheit der schon An¬ 
gestellten zu sichern, sondern um auch das Vertrauen unserer Civil- 
Collegen zu erwerben,, ohne welches sie nicht sobald in die 
Lage kommt, die Reihen des militärärztlichen Status zu com- 
pletiren. 

Von diesen zwei Gosichtspünkten betrachtet bietet das gestern 
erschienene Avancement kaum etwas, wogegen man Front machen 
müsste, wenn man von den leitenden Spitzen absieht. 

In die erste und zweite Classe der Ober-Stabsärzte avancirten 
drei Militärärzte ; zwei geniessen den besten Ruf als Fachmänner, und 
wenn auch das Avancement nur einen aussertourlich hervorhob, so 
ist es doch nicht zweifelhaft, dass auch bei dem Anderen dasselbe 
geschehen wäre, wenn er eben nicht selbst an der Reihe gestanden 
sein würde. Doch soll dies unsererseits keineswegs involviren, als 
oh der dritte der Beförderten eine weniger leistungsfähige Kraft 
repräsentirte ; wir finden es ganz in der Ordnung, wenn man aner¬ 
kannten Kräften den Torzug einräumt, besonders in den höheren 
Stellen. 

Ganz so verhält es sich auch mit der Beförderung in die 
sieben stabsärztlichen Stellen, besonders aber muss es befriedigen,, 
dass man des im fernen Osten so rühmlich wirkenden und den Ge¬ 
lehrten so bekannten Dr. Weissbach nicht vergass. Die eine 
ausserordentliche Beförderung unter den activ Dienenden liefert aber¬ 
mals den Beweis, dass sich unter ihnen ganz ausgezeichnete Kräfte 
befinden und dass man sie zu schätzen weiss. 

Bei der ersten Classe der Regimentsärzte, in welcher 16 Stellen 
offen wareD, verwehrt leider noch immer die Beförderungsvorschrift, 
der anerkannten Tüchtigkeit rascher emporzuhelfen; ein Correctiv 
wäre da um so mehr am Platze, als bei der langen Zeit, durch 

welche man Regimentsarzt bleibt, und welche sich noch verlängern 
wird, auch das aussertourliche Avancement als Mittel gegen eine 

gewisse Stagnation seine Wirkung nicht verfehlen würde. Darum 
kann man sich auch nur einverstanden erklären, wenn in die 
19 Aperturen der Regimentsärzte zweiter Classe drei Oberärzte 
aussertourlich emporstiegen. 

Man sieht, dass es denn doch möglich ist, durch billige An¬ 
wendung des Princips der Aussertourlichkeit die Dienenden sowohl 

als Jene, welche dienen wollen, zufriedenzustellen; dass 
aber damit nicht alle Mittel erschöpft sind, beweist leider die aus 
dem Avancement mit mathematischer Sicherheit hervorgehende That- 
sache, dass der mit 146 Personen systemisirfe Stand der Oberärzte 
jetzt auf 70, also auf die Hälfte zusammengeschmolzen ist. 
Man wird sich doch nach anderen Mitteln umsehen müssen. 


Notizen. 

Wien, 27. April 1882. 

— In hiesigen medizinischen Kreisen eireulirt die Nach¬ 
richt,, dass Aussicht vorhanden ist-, für die durch den Tod 
D u c h e k’s erledigte Lehrkanzel der inneren Medizin Herrn 
Professor Leyden aus Berlin zu gewinnen. 

— Der grösste Naturforscher der Gegenwart, Charles 
Darwin, ist am 19. d. M. auf seinem Landgute zu Down bei 
London im Alter von 73 Jahren gestorben. Wir würdigen an 
der Spitze der vorliegenden Nummer aus berufenster Feder die 
Bedeutung Charles Darwin’s und fügen nur noch einige kurze 
biographische Daten an. Charles Robert Darwin wurde am 
12. Februar 1809 zu Sbrewsbury geboren. Sein Grossvater wie 
sein Vater gehörten dem ärztlichen Stande an und auch Charles 
Darwin war ursprünglich für die ärztliche Laufbahn be¬ 
stimmt. Er studirte Medizin in Edinburgh, gab aber den Plan, 
ärztliche Praxis zu üben auf und widmete sich ausschliesslich 
theoretischen naturwissenschaftlichen Studien. In Cambridge 
trat er mit dem dortigen Professor der Botanik, H e n s 1 o w, 
in freundschaftliche Beziehungen und wurde auch von dort 
aus empföhlen, als die Schiffe „Adventure“ und „Beagle“ unter 
Cömmando von Capitän F i t z r o y behufs einer Forschungsreise 
nach den Küsten von Südamerika entsendet wurden. Am 
December 1831 ging die Expedition von England ab und 


kehrte am 22. October 1836 wieder zurück. Nun lies sich 
Darwin in Down in der Grafschaft Kent nieder, wo er die 
Welt mit seinen epochalen Schriften beschenkte. Sein Haupt¬ 
werk: The origin of species erschien 1859. 1862 publicirte er 
dann noch „The varions Contrivanees by wMeh Orehids are 
fertilised“, 1865 „The movements and Habits of Climbing 
Plauts“, 1868 „The variations of Plauts and animals under 
Domestication“. 1871 erschien „The Descent of Man“ 
und bald darauf „The Expressiotis of the Emotions in Men and 
Animals“, 1875 erfolgte die Herausgabe von „Insectivorous 
Plants“ und 1876 von „Effects of Cross and Sell-Fertilisation“, 
und 1877 von „The Different form of Flowers on Plants of the 
same species. In den letzten beiden Jahren erschienen Dar¬ 
win’s „The movement of Plants“ (1880) und „The Formation 
of Vegetable Mould through the action of Worms, With Obser- 
. vations on their Habits“ (1881). Am 16. März 1882 las Dar¬ 
win noch eine Abhandlung in der Linnean Society, betitelt 
„The Action of Carbonate of Ammonia on the Roots of certain 
Plants, and on Chlorophyll Bodies“. 

— Professor Kund rat hat Montag den 24. d. seine Vor¬ 
lesungen mit einer nur sehr kurzen Ansprache eröffnet. Wir 
geben in Folgendem den Wortlaut derselben, wie sie von einem 
der Zuhörer skizzirt worden ist. 

„Wenn Sie sich heute in der Erwartung versammelt haben, 
dass ich Sie in feierlicher Antrittsrede begrüsse, muss ich Urnen 
leider eine Enttäuschung bereiten. Die Enttäuschung trifft aber 
nicht Sie allein, sie trifft auch mich, 1er ich gehofft hatte, bei 
Besitznahme des Lehrstuhles des grossen, unvergesslichen Meisters 
Rokitansky Ihnen darlegen zu können, in welcher Weise ich, den 
Bahnen dieses meines Lehrers folgend, Forschung und Unterricht 
zu pflegen gedenke. Hindernisse, welche sich vorläufig der Ver¬ 
folgung meiner Lehrpläne entgegenstellen, lassen es indessen nicht 
räthlich erscheinen, mich heute des Weiteren über diese Pläne 
auszusprechen. Ich hoffe aber, dass es gelingen wird, die Schwierig¬ 
keiten aus dem Wege zu räumen und dann wird sich wohl auch 
Gelegenheit finden, meinem Unterrichtsplan allgemeinen Ausdruck 
zu geben. 

Ich gehe daher sofort in medias res. Bevor wir uns aber 
an den Gegenstand der Vorlesungen selbst wenden, will ich den¬ 
noch einige Aenderungen besprechen, welche ich an der Leitung 
des Unterrichts jetzt schon vornehmen werde. 

Dass die pathologische Anatomie praktisch am Objecte er¬ 
lernt werden muss, bedarf keines Beweises. Es muss daher 
auch den Studenten hinreichend Gelegenheit geboten werden, 
sich praktisch in pathologischer Anatomie auszubilden u. zw. 
nicht blos in der Technik der Sectionen, sondern vor Allem in 
der Diagnostik der pathologischen Veränderungen. 

Ich werde daher die praktischen Uebungen schon von heute 
an seihst und zwar gerade in diagnostischer Richtung mit 
Ihnen abhalten. Zugleich aber werde ich jenen Herren, die noch 
einer Uebung in der Technik bedürfen, Gelegenheit bieten, die 
Sectionen unter Aufsicht meiner Assistenten auszuführen. 

Der praktische Unterricht wird den theoretischen ergänzen. 
Denn bei dem grossen Umfange der pathologischen Anatomie ist 
es wohl unmöglich, in der kurzen Zeit, welchen die beiden Semester 
bieten, den Gegenstand theoretisch anders, als in grossen Zügen 
zu behandeln und dabei allenfalls das, was für Ihren künftigen 
Beruf besonders wichtig ist, besonders zu berücksichtigen. Dio 
mannigfachen Abänderungen in Form und Intensität der Processe, 
ihre vielfachen Combinationen können nur an den einzelnen Fälleu 
gezeigt werden, von denen die ausgwähltesten vorgeführt worden 
sollen. Benützen Sie also das Material, das Ihnen geboten wird 
und der lohnende Erfo’g wird auch nicht ausbleiben. “ 

Wir behalten uns vor, auf die Schwierigkeiten, welche 
in dieser kurzen Ansprache betQnfc wurden, alsbald einzugehen, 
nachdem sie im Prolessoren-Collegium zur Sprache gekommen 
sein werden. Wenn wir gut unterrichtet sind, dürfte dies schon 
in der nächsten Sitzung der Fall sein. 

— Se. Majestät der Kaiser hat die vom Profess oren-Colle- 
gium der medizinischen Facultät einstimmig votirte Verleihung des 
Ehrendoctorates der Medizin an Herrn Professor Dr. E. Ludwig 
in Wien genehmigt. 

— Dr. Neisser, Privatdocent für Dermatologie und Syphilis 
an der Universität zu Leipzig, ist an Stelle des verstorbenen 
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0. Simon zum ausserordentlichen Professor an der medizinischen 
Facultät und Director der königl. Hautklinik zu Breslau ernannt 
worden. 

— Zum Arlt-Jubiläum haben wir noch nachzutragen, 
dass auch eine Deputation des Med. Professoren-Collegiums, be¬ 
stehend aus dem Decan Prof. Vogel, Prodeean Prof. E. Hof¬ 
mann, Prof. E. Ludwig nnd Prof. Schlager in der Woh¬ 
nung des Jubilars erschienen war, um demselben die Glück¬ 
wünsche des Collegiums darzubringen. Wie wir vernehmen, hat 
sich das Collegium überdiess Vorbehalten, zu Ehren Arlt’s, 
anlässlich seines Bücktrittes von der Lehrkanzel, seiner Zeit 
eine solenne Feier zu veranstalten. — Auch die letzte Sitzung 
der k. k. Gesellschaft wurde mit einer Ovation füi den Jubilar 
eingeleitet. Der Vorsitzende Prof. G. Braun erstattete nämlich 
Bericht namens der Deputation, welche im Aufträge des Ver- 
waltungsrathes den Jubilar beglückwünscht hatte, und benützte 
den Anlass, um A r 11 als Forscher, als Lehrer, als Arzt und 
als Menschen zu feiern. Die Gesellschaftsmitglieder, die im 
Festkleide erschienen waren, begleiteten die Ansprache des Vor¬ 
sitzenden mit lebhaftem Beifall, worauf A r lt in wenigen Worten 
dankte. 

— Unterrichtsminister T r e f o r t weilte vor einigen Tagen in 
Pressburg und besichtigte den Grund, wo demnächst der Bau einer 
Hebammenschule in Angriff genommen werden wird. Die Honoratioren 
der Stadt veranstalteten dem Minister zu Ehren ein Banket, welchen 
Anlass derselbe wieder benützte, nm sieb in entschiedenster Weise 
für die Errichtung einer dritten Landes-Universität auszusprechen; 
in Bezug auf die Stadt, wo die neue Universität creirt werden soll, 
erwähnte der Minister, dass sich auch Kaschau um die Ehre be¬ 
werbe, legte sich aber im Uebrigen diesmal die grösste Reserve auf. 

— Die von uns bereits vor längerer Zeit angekündigten Ver¬ 
suche über die P asteu r’schen Schutzimpfungen in Preussen haben 
nun ihren Anfang genommen. Wie der „deutsche Reichsanzeiger“ 
meldet, werden zunächst in der Domäne Packisch (Regierungsbezirk 
Merseburg) im Aufträge des Ministers Lucius solche Versuche über 
Milzbrand-Impfung ausgeführt. Von 50 Schafen und 12 Rindern wurde 
die Hälfte am 5. April mit Pasteur’s Impfstoff vou einem Assistenten ! 
Pasteur’s geimpft, am 2. Mai sollen sämmtliche Thieve, geimpfte 
und ungeimpfte, mit wirklichem Milzbrand geimpft und am 5. von 
einer Commission, der auch V i r c h o w angehört, der Erfolg geprüft 
werden. 

— In der Woche vom 20. bis heute, Mittwoch, 26. April, 
kamen in Wien 2 Flecktyphusfälle (je 1 im II. und IV.), 7 Ab¬ 
dominaltyphusfälle (je 1 im I., II., IV. VIII. und IX., 2 im III. Bez.), 
113 Blatternfälle (4 im I., 23 im II., je 6 im III. und VIII., je 7 
im IV. und V., 9 im VI, 13 im VII., 8 im IX., 30 im X. Bez.), 
58 Scharlachfälle (je 7 im I. und X., 14 im II., je 3 im III., IV. 
und VIII., 5 im V., je 6 im VI. und VII., 4 im IX. Bez.), 23 
Diphtheritisfälle (je 2 im I., V. und VI., je 3 im II., IX. und X., 
je 1 im IV. und VIII., 6 im VII. Bez.), 2 Fälle vou egyptischer 
Augenentzündung im II. Bez. vor. 

Spende. Dem k. k. Kvankenhause Wieden wurden von der Mineral¬ 
wasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 200 
Flaschen Gie.sshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Ofner Königsbitter¬ 
wasser unentgeltlich überlassen. 

Eingesendet. 

Die diesjährige ordentliche General-Versammlung des Unter¬ 
stützungs-Vereines der k. k. Militär-Aerzte findet am Sam¬ 
stag den 20. Mai 1. J. um halb 6 Uhr Nachmittags im Hörsaale Nr. 1 
des ehemaligen Josephs-Akademie-Gebäudes statt. 

Tagesordnung: 1. Vorlage des Rechenschafts-Berichtes für das 
Jahr 188i. 2. Boricbt der Revisoren. 3. Zusatz-Antrag zu § 22 der 

Statuten. 4. Mittheilung des Verwaltuugs-Comitds. 5. Wahl von vier 
Mitgliedern in das Verwaltungs-Comitö, dann von vier Mitgliedern 
nebst zwei Ersatzmännern als Schiedsgericht und von zwei Revi¬ 
soren für das Jahr 1882. 

Wien, den 24. April 1882. 

Für das Verwaltunga-Comite 
der Präsident: 

Anton Ritter von Frisch m. p. 
k. k. General-Stabsarzt. 

Correspondenz der Redaction. 

Herrn Dr. 0—r. in N—g. Wir bestätigen den Empfang von 8 fl. 
pro 1882. 


Das Mai-Avancement im militä>ärztiiGhen Officierscörps. 

Ernannt: ."•* * 

zum Ober-Stabsarzt I. Classe: 
den Ober-Stabsarzt II. Classe: 

. Mühlvenzl Franz, Sanitäts-Chef beim General-Commando in Agram, 

— mit Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten (Rang: 

1. Mai 1882); 

zu Öber-Stabsärzen II. Classe: 
die Stabsärzte: 

Chimani Richard, des Garnisons-Spitales Nr. 1 in Wien (Rang: 

2 Mai 1882); 

Kaiser Alois, Leiter des Garnisons-Spitales Nr. 18 in Komora (Rang: 

2. Mai 1882); — Beide mit Belassung auf ihren dermaligen Dienst- 
posten; 

zu Stabs-Aerzten: 
die Regiments-Aerzte I. Classe: 

Spanyol Adolf, des Infanterie-Regimentes Erzherzog Albrecht Nr.'44, 

— beim Garnisons-Spitale Nr. 18 in Komorn (Rang: 1. Mai 1882); 
Gottwald Anton, vom Res.-Com. dos Inf.-Reg. Graf Crennevilie Nr. 75, 

— bei gleichzeitiger Uebersetzung als Garnisons-Chef-Arzt nach Ban- 
jaluka (Rang: 2. Mai 1882); 

Weisbach Augustin, (überzählig gegen Carenz aller Gebühren be¬ 
urlaubt, derzeit Chef-Arzt des österr.-ungav. Spitals in Constantinop el), 
vom Stande des Garn.-Spitals in Olmütz Nr. 6, — bei Belassung in 
seinem gegenwärtigen Verhältnisse, Letzteren ausnahmsweise (Rang : 

3. Mai 1882); 

Braun Johann, des Garn.-Spitals Nr. 4 in Linz, — bei gleichzeitiger 
Uebersetzung als Garn.-Chef-Arzt nach Plevlje (Rang: 4. Mai 1882) ; 
Ressig Adolf, des Inf.-Reg. Constantin, Grossfürst von Russland 
Nr. 18, — bei gleichzeitiger Uebersetzung als Garn.-Chef-Arzt nach 
Zara (Rang: 5. Mai 1882); 

Lederer Salomon, des Feldjäger-Bat. Nr. 12, beim Res.-Com. des 
Inf.-Reg. Alexis, Grossfürst von Russland Nr. 39 (Rang: 6.Mai 1882); 
Wolf Franz, des Inf.-Reg. Graf Crennevilie Nr. 75, — beim Garn.- 
Spitale Nr. 26 in Mostar (Rang: 7. Mai 1882); 

zu Regiments-Aerzten I. Classe: 
die Regiments-Aerzte II. Classe: 

Fischer Leopold, des Feldjäger-Bat. Nr. 9, bei Belassung auf seinem 
dermaligen Dienstposten; 

Kalcic Johann, des Hus.-ßeg. von Fratricsevics Nr. 12, beim Uhl.- 
Reg. Graf Wallmoden Nr. 5; 

Traub Stefan, des Inf.-Reg Erzherzog Carl Nr. 8; 

Plahl Johann, vom 8. Bat. des Tiroler Jäger-Reg. Kaiser Franz Josef 

— beide Vorbenannten mit Belassung auf ihrem dermaligen Dienst¬ 
posten ; 

Molitor Franz, des Garn.-Spitales Nr. 6 in Olmütz, — beim Inf.- 
Reg. Georg, Prinz von Sachsen Nr. 11; 

Dubsky Josef, des Inf.-Reg. von Baumgarten Nr. 56; 

Reitter Anton, des Inf.-Reg. Wilhem III., König der Niederlande 
Nr. 63; 

Cvetko Franz, des Feldjäger-Bat. Nr. 1 ; 

Re der Leo, des Feldjäger-Bat. Nr. 16; 

Zeilinger Josef, des Inf.-Reg. Nr. 32, — alle Fünf mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten; ° 

Czeicke Adolf, vom Res.-Com. des Inf.-Reg. Kaiser Franz Josef Nr. 1 

— beim Lin.-Inf.-Reg, Kaiser Franz Josef Nr. 1; ’ 

Zucker mann Jacob, des Inf.-Reg. Freiherr von Scudier Nr. 29 bei 
Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; ’ 

Niessner Bohuslav, des Inf.-Reg. Erzherzog Carl Salvator Nr 77 

— beim Feldjäger-Bat. Nr. 37; ’ 

Sehöfer Josef, vom Res-Com. des Inf.-Reg. Ferdinand IV., Gross¬ 
herzog von Toscana Nr. 66, — bei der Militär-Unter-Realschule zu 
Güns; 

Lein Anton, vom Res.-Com. des Inf.-Reg. Leopold II., Könio- der 
Belgier Nr. 27, beim Otocaner Inf.-Reg. Graf Jellacic Nr.’ 79; ° 

zu Regimentsärzte II. Classe: 
mit dem Range vom 1. Mai 1882: 
die 0 b e r ä r z t e : 

:. Liebl Ferdinand, des Infanterie-Regiments Freiherr von Maroicic 
Nr. 7 (Rangs-Nr. 1); 

Stifter Franz, des Feld-Jäger-Bataillons Nr. 6 (Rangs-Nr. 2) 
Padalewsky Albin, vom Reserve-Commando des Infanterie-Regi¬ 
ments Friedrich Franz, Grossherzog von Mecklenburg-Schwerin Nr. 57 
(Rangs-Nr. 3), — alle Drei mit Belassung auf ihren dermaligen 
Dienstposten; 5 

ferner: 

mit Vorbehalt des Ranges für den zeitlichen Oberarzt Dr. Kaidacsv 
Jacob des Infanterie-Regiments Freiherr von Kuhn Nr 17 - J J 
Singer Samuel, des Garnisons-Spitals Nr. 9 in Triest. — beim In- 
fanterie-Regimente Freiherr von Hess Nr. 49 (Rangs-Ni\ 5)- 
Weintraub Josef, des Infanterie-Regiments Nr. 60 (Raogs-Nr 6V 
Rauscher-Bohrer Emanuel, des Garn.-Spitals Nr. 6 in Olmütz 

kirschhov^ Jacob, vom Res.-Com. des Inf.-Reg, Freihi von Km- 
sevich Nr. 33 (Rangs.-Nr. 8); 

Prager Samuel, des Feld-Jäger-Bat. Nr. 24 (Rangs-Nr 9)- 
Ehrlich Eduard, vom Res.-Com. des Warasdiner Inf.-Reg. Nr. 16 
(Rangs-Nr. 10), alle Fünf mit Belassung auf ihren dermaligen 
Dienstposten - • ; 
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f*r. S ie in Jacob, des Garn.-Spitals Kr. 16 in Budapest, beim Peterwar- 
deiner Iof.-Beg. Preih. von Philippovic Nr. 70 (Rangs-Nr. 11) ,♦ 

„ Spitzer Johann, des tJhl.-Reg. Kaiser Franz Franz Josef Nr. 6, mit 
Belassung auf seinem dermaligen Dienst-Posten (Rangs-Nr. 12); 

„ Rottenberg Moriz, des Garn.-Spitals Nr. 25 in Serajevo, — beim 
Inf.-Reg. Graf Creneville Nr. 75 (Rangs-Nr. 13); 

„ Lahmer Gustav, des Inf.-Reg. Ferdinand IV., Grosshz. von Toscana 
Nr. 66 (Rangs-Nr. 14); 

. « Maurer Friedrich, des Garn.-Spitals Nr, 21 in Temesvar (Rangs- 
Nr. 15); 

„ Rosenfeld Jacob, des Inf.-Reg. Freih. von Ajroldi Nr. 23 (Rangs- 
Nr. 16); 

„ Eichenwald Arthur, des Inf.-Reg. Ludwig IV., Grossherzog von 
Hessen Nr. 14 (Rangs-Nr. 17); 

„ Benatzky Albin, des Inf.-Reg. Graf Crenneville Nr, 75 (Rangs- 
Nr. 18) ; • 

„ Feingold Leo, des Inf.-Reg. Freiherr v. Rossbacher Nr. 71 (Rangs- 
Nr. 19); 

„ Majorkovits Josef, des Hus.-Reg. Friedrich Carl, Prinz von 
Preussen Nr. 7 (Rangs-Nr. 20), — alle Sieben mit Belassung auF 
ihren dermaligen Dienstpösten; 

zu 0 b e r ä r z t e n im Activstande des k. k. Heeres: 

(mit dem Range von% 1. Mai 1882); 
die nachfolgenden Aspiranten des militär-ärztlichen Curses, und zwar: 
die Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Ornstein Sigmund, des Garn-Spitals Nr. 4 in Linz, — beim 
Garn.-Spitale Nr. 2 in Wien (Rangs-Nr. 1): 

„ Fischer Anton, des Garn-Spitals Nr. 1 in Wien, — beim Garn.- 
Spitale Nr. 4 in Linz (Rangs-Nr. 4 ; 

I Gero Sigmund, vom Res.-Com. des Inf.-Reg. Nr. 32, — beim Garn.- 
Spitale Nr. 16 in Budapest (Rangs-Nr. 7); 

„ Baecker Ludwig, des Garn.-Spitals Nr. 4 in Linz, beim Inf.-Reg. 
Hoch- und Deutschmeister Nr. 4 (Rangs-Nr. 10); 

„ Benedikt Wilhelm, des Garn.-Spitals Nr. 1 in Wien, — beim 
Garn.-Spitale Nr. 17 in Budapest (Rangs-Nr. 13); 

„ Binder Rudolf, des Garn.-Spitals Nr. 22 in Hermannstadt, — beim 
Garn.-Spitale Nr. 9 in Triest (Rangs-Nr. 15); 

. K a n ä s z Josef, vom Res.-Com. des Inf.-Reg. Freiherr v. Pürcker 
. Nr. 25, — beim Inf.-Reg. Carl der I. König von Rumänien Nr. 6 
(Rangs-Nr. 16); 

„ Tarnai Simon, des Fest.-Art.-Bat. Nr. 5, — heim Garn.-Spitale 
Nr. 16 in Budapest (Rangs-Nr. 17); 

„ Fej es Josef, des Garn.-Spitals Nr. 14 in Lemberg, — beim Jazygiei 
und Kumanier Hus.-Reg. Friedrich, Prinz zu Liechtenstein Nr. 13 
(Rangs-Nr. 18): 

. Hrabeczy Stefan, des Garn.-Spitals Nr. 1 in Wien, — beim Garn.- 
Spitale Nr. 17 in Budapest (Rangs-Nr. 20); 
die Assistenz-Aerzte in der Reserve: 

Dr. Ziehn Simon, des Garnisons-Spitals Nr. 5 in Brünn, — beim 
Uhlanen-Regimente Alexander II., Kaiser von Russland Nr. 11 (Rangs- 
Nr. 8); 

„ Töth Julius, des Garnisous - Spitals Nr. 5 in Brünn, — beim 
Huszaren-Regimente von Fraticsevics Nr. 12 (Rangs-Nr. 9); 

,, Maliszewski Hieronymus, des Garnisons-Spitals Nr. 14 in Lem¬ 
berg, — beim Infanterie-Regimente von Baumgarten Nr. 56 (Rangs- 
Nr. 11); 

„ Schulik Stefan, des Garnisons-Spitals Nr. 2 in Wien, — beim Dra- 
goner-Regimente Carl Prinz von Preussen Nr. 8 (Rang-Nr. 19); 
die Doctoren der gesammten Heilkunde: 

Dr. Wolter Johann, beim Infanterie-Regimente Nr. 32 (Rangs-Nr. 2); 

„ Fojarewicz Anton, beim Infanterie-Regimente Freiherr von Han¬ 
del Nr. 10 (Rangs-Nr. 3); 

„ Schwarzkopf Michael, beim Garnisons-Spitale Nr. 6 in Olmütz 
(Rangs-Nr. 5); 

„ Reiss Jonas, beim Garnisons-Spitale Nr. 14 in Lemberg (Rangs- 
Nr. 6); 

,, Biber Leopold, beim Infanterie-Regimente Ludwig, Prinz von 
Bayern Nr. 62 (Rangs-Nr. 12); 

Macek Franz, beim Infanterie-Regimente Wilhelm, Prinz zu Schles- 
wig-Holstein-Glüeksburg Nv. 80 (Rangs-Nr. 14); 

„ Freudenthal Samson, beim Garnisons-Spitale Nr. 15 in Kiakau 
(Rangs-Nr. 21). 

In der Reserve; 

zu Regiments -Aerzten II. Classe: 

(mit dem Range vom 1. Mai 1882): 
die Oberärzte: 

Dr. Wölfler Anton, des Garn.-Spitals Nr. 2 in Wien (Rangs-Nr. 21) — 
Wittelshöfer Richard, des Garn.-Spitals Nr. 1 in Wien, derzeit 
in activer Dienstleistung bei der Infanterie-Divisions-Sanitäts-Anstatt 
Nr. 43 (Rangs-Nr. 22), — Beide mit Belassung in ihrer gegenwärtigen 
Eintheilung; 

zum Oberarzt: 

(mit dem Range vom 1. Mai 1882) 
den militär - ärztlichen Eleven I. Classe: 

Df. Robitschek Wilhelm, des Garn.-Spitals Nr. 11 in Prag, — beim 
Inf.-Reg. Nr. Ludwig IV., Grossherzog von Hessen Nr. 14 (Rangs- 


Wasserheilanstalt 

0"b©r-'Weid.liza.gra.-a. 

Westbahnstation, 20 Minuten von Wien. 

Beginn der Saison: 20. April. —- Leitender Arzt; Dr. Mas Gumplowiez. 
Auskunft und Prospecte in der Anstalt und in Wien, L, Singerstrasse 4, 1. Stock. 

ItttS cjcjöif' stets frische Sendungen, 

*Tib*iMv4i WA VV wwwv* j sowie Quellenproducte, h. fc Hof - 
Mineralwasser - N iederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 

I ““““ - “““" - ““““————— Splelmann wird wie in 

früheren Jahren — vom 14. Mai an 
— im Curorte Luhatsehowitz in 
Mähren als herrschaftlicher Brunnen - 
_ arzt fungiren. 


Bad Pistyan. Auskunft erth.ei.lt 

Med. et Chir. Dr. S. Weinberger, Elektrotherapeut, seit 1869 Badearzt 
in Pistyan. Seine Broschüre bei Braumüller in Wien. 


FRANZ JOSEF' 


BITTEROUELLE 


übertrifft das Friedrichshaller vier¬ 
mal, Hunyadi Jänos mit 44, Pülna 
mit 62 Pereent, sowie alle mir be¬ 
kannten Bitterwässer durch den 
Gehaltan wirksamen Bestandtheilen 
und findet die v u ärztlichen 
Autoritäten constatirte ausserordentliche Wirksamkeit in der chemischen Analyse 
ihre Begründung und Erklärung. — Stuttgart, im März 18»2 . 

Geh. Hofrath Prof. Dr, H. v. Fehling*. 


n alleu Apotheken und Mineralwasser-Depots. ’fBgg 
Die Versendungs-Direetion in Budapest. 





reinster 

alkalischer 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh, 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 

! Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille . 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HiiiiyadiJiinos 

durch Llebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie liamberger, Vircliow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzom, Bulil, Nassbaum, Esmareh, 
Kussmaul, Friedreich, Sclmltze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer*. Andreas Sax lehner, Budapest. 
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Dar^aner Jodbroisalz und Jodwasser. 

Empfehlung.! 

Das «Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir in vielfachen 
Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich hei 
den verschiedenen Arten des QuecksiVber-SiechthumB so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund 

klinischer Professor u. Primararzt im k. k. allgem. Krankenhaus in Wien. 

Aerztllohes Zeugniis! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Rhachitis (englische Krankheit) und Scrophnlose 
sowohl du6 Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenproduote. von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Montl, 

Prival-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz bei paramentranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. R. Chrobak. 

X3Za.-u.ptd.ep 6t -und. ^llein-verlsa/u-f 
des Darkauer Jodbromsalzes uud des jodbrombaltlgeD Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI 


k. k. Hof- 


Lieferant 


für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maximillanstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 




Kaiser!, königl, conc. 


alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Men- M Iitelanpn-Bäter 


Jahreszeit. 


im Hause und zu jeder 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. S e d l it z ky, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kv. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. 6. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Fraue n- 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien : 
Aputheker Raab, L, Lübeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst. 


iü m>mw 

„Böhmens Schatz.“ 

Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt. 

Uros.se Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Melbourne 
und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

_ SemeMe-Bltterwasser-Dlrection PflBna, AWTOW ulbrich. 

Marienbad in Böhmen. 


(Bahnstation.) 


WiM-nduug der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salz «üb* «:r Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organc). der Uadolfsqueile (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
•aUb de in selb* n bereiteten Pastillen und deB Mineralmoores, welches an Eisengehalt von 
keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu Liter statt. Bruunensclirifteu und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu Wzvben von der 

Bmnnen-Insp e ction. 


Wasserl\eU- Anstalt 

Vöslau-Gainfahrn 

Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

auch elektrische, schwed. gymnastische und Diätcuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison: 1. April. 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Conealtatiooen und Auskünfte ertheilt der Eigentümer und ärztl. Leiter d. Anstalt 

kais. Rath Dr. Sig. Friedmann, 

Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 
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Erste k. k. eoncessionirt© 

Kuhpoeken-lmpfuiigs-Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitätsbehörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

X=C-A_"Sr, Special-Impfarzt. 


"ML 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe, 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


>oooooooooqcxx300ooQ@oooooocx3ooQOoooocxxx30oog 

IST atü-rllclies °§ 

ARLSBADER I 
SPRUDELSALZ 1 

in Glasflaschen zu 125, 250 und 500 Gramm o 
mit Schutzmarke versehen. p 

O Pas Carlsbader Sprudelsalz wird durch Abdampfung des Sprudel- Q 
O waasera auf das Sorgfältigste in dem neueingerichteten städti- Ö 
Q sehen Sprudelsalzwerke unter Leitung des Stadt-Chemikers § 
q bereitet. q 

O Vorrätliig in allen Mineralwasser - Handlungen, Apotheken und O 
g Droguen-Handlungen. 0 

g Carlslbader Mineralwasser-Yersendung s 

o Eoehel Sohottlaender, Carls fe ad. O g 

ooaooooooaooooooaocoacaooGocoooaaGOOOooooooo 



PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts-Doeenten Dr. J. Hock 

■Wien, IX. XTniversitätsstrasse - 4 . 

_ W0T Prospecte auf Verlangen. 


Medizinische wissenschaftliche 


Urtheile 


über JOHANN HOFF’sehe Malz-Heilfabrikat# ln ganz Europa als heil- 
wirkend anerkannt. &7mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsmittel für Stagen- und Lungenkranke» Blutarme und 
KörpeTschwäobe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hof f’sche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, welche 
im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; selbe erwiesen eich als 
gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malzextract war 
bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war die 
Malz-Chocolade für ßeconvälescenten und bei geschwächter Verdauungskraft 
und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr beliebtes Heilnahrungs¬ 
mittel. 

Wien, 31. December 1878. 


Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Foriaa» Stabsarzt. 


An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Commissions¬ 
rath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter 
hoher Orden* 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann HoiPschen Malzextract es, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien Fabrik: Grabenhof, 
BrSunerstrasse Kr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage; Graben, BrSunei- 
strasse Nr. 8. 

HeilToericlat. 


Euer Wohlgeboren! 


Freistadt, am 21. März 1881. 


Ihr Johann Hoffsches Malzextract - Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich erruche, 
mir gegen Nachnahme abermals 18 Flaschen dieses Bieres und 1 Beutel Malz¬ 
bonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k. koMajor. - 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 







^ JliF^ r Medizitiische Blätt er“ 'ifn 17* 


»wi 1, 
;. /■ 


542 



WilMmsjuelle. 


Die jüngst von Prot. E. Ludwig, Vorstand des 
Laboratoriums für medizinische Chemie an der Wiener 
Universität vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrana bei Freadentlial in Oesterr.-Schlesien 9 
ergab: O 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen p 
der einzelnen Bestandtheile: O 

Eisenbicarbonat .. 1*3306 Q 

Manganbicarbonat 0*0015 M 

Magnesiumbicarbonat . 10054 Q 

Calciumbicarbonat. 2*3737 § 

Natriumbicarbonat.0:0818 9 

Schwefelsaures Kalium. 0*0392 Q 

Schwefelsaures Natrium. 0*0639 q 

Chlornatrium.00179 Q 

Phosphorsaures Calcium . . .. 0*0087 O 

Aluminiumoxyd. 0*0030 9 

Kieselsäureanhydrid . . 0*6936 Q 

Freie Kohlensäure. 23*1574 H 

Nicht flüchtige organ. Subst.0*2511 S 

Lithium, Strontium.1 ^ q 

Arsen, Ameisensäure . . . ..J Spuren g 

Die Wilhelmsquelie ist, wie durch diese Zahlen he- S 
Wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 9 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form o 

§ de8 doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 8 
bei weitem selbst die seit iange berühmten Quellen von 9 
o Bartfeld, Bocklet, Fränzensbad, Homburg, Königswart, g 
o Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szilacs u. s. w. 9 

O n 

OOOOOOOOOOOOOODOOODOOOOOOOOOQOOODOO OOOCOOOOQ 


MATTONI’s 

OFNER KÖNIGS- 
EI ITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von bervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattom & Wille, Budapest. 

Niederlagen. Wie«. { u™ 


SALZBAD LUHATSCHOWITZ. 

Alkalisch-miiriatiscli, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Täglich 3malige Fahrpostverbindung zur Nordbahn- 
station Ung.-Hradisch. 

Saison-Eröffnung am 14. Mai 1882. 

Prakticirende Herren sind die Aerzte Dr. Franz Kilo hier, Dr. 
£■ Spielmann und Er. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen 
und Mineralwässer übernimmt und erledigt umgehend die gräflich 
Serönyi’sche Badeverwaltung in I>uhatsohowitz. 


Hell’s chemisch-reine 

Malz-Präparate, 

in Vacuum-Apparaten -dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertrefi- 
liehen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueberzeu^ung 
gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Appavaten möglich ist° eia 
Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt ent¬ 
halt und das in Bszug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen Anforde¬ 
rungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden dar¬ 
gestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die Ein¬ 
führung der gebräuchlichsten Malzextract - Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz - Präparate dargestellt : 

HelPs chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angeuelmieu 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Cartarrhen von grossem Nutzen. 


Hell's Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxis 
bei Catarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell's Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Okininum bisulfuriciun und 
wird als vortreffliches Medicament bei Catarrhen. insbesondere in der 
Kinderpraxis angewendet. 

Hell's Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2% oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrico. 
Dieses Eisenpräparat ist das leiektverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen! 

Hell’s Malzextract mit Leberthran, 

eine homogene. Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt 

Hell's Malzextract mit Kalk, 

- (Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsaurem Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen- 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 

Hell's Malzextract-Bonbons 

sind auf eigentümliche Art aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mic 
Raffinadezucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirna** 
und Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für di) in öffentlichen 
Blättern keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur 
Führung derselben zu veranlassen. 

Fabrik M Hanptversandt: Apotheker G. HELL in Troppan. 

In Wien sind. Hell’s Malzpräparate in der Apotheke ..zum «old. 
Adler“ am Schwarzenbergplatz vorrätig. 



Curanstalt 

Sauerbruiftii Bilm 

in ZB 51 a. 3 nn.e 3 n. 

Hervorragendster Natron-Säuerling (in io.ooo Gewichtstheüen 
33*6339 kohlensaures Natron), ersetzt die Quellen von Vichy voll¬ 
kommen und findet Anwendung: innerlich bei chronischem Ma^en- 
katarrh, Magen krämpfen, Sodbrennen, Gries, Sand, 
Nierenstein, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und Xmugenkatarrh, Gallensteinbil- 
dnng, Hämorrhoiden und Sorophulose; äusserlich in Form 
von Bädern bei Gicht, Muskel-Rheumatismen, chroni 
sehen Gelenk-Rheumatismen, Ischias, Neuralgien 
Impotenzen und anderen Nervenleiden. ' j 

Wannen- (Sauerbrunn-) u. Dampfbäder, Inhalations- 
Apparate im Curhanse selbst. — Vollständig- eingerich¬ 
tete Kaltwasser-Heilanstalt. 

Bmaen-Arzt: Dr. med. Willi. Ritt. v. Reuss. 
Industrie Direktion in Bilin (Böhmen). 
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Neues Sanatorium desDr. Anton Loew, 

Wien, IX., ülariaimengasse 

Der wiederholt geäusserte Wunsch aller Aerzte, dass in Wien ein Institut geschaffen werde, welches der berühmten 
Wiener medizinischen Facultät würdig sei und Gelegenheit biete, die aus allen Weltgegenden hier zusammenströmenden Kranken 
bestens unterzubringen, hat nach veranlasst, ein speciell zu diesem Zwecke bestimmtes Haus in Wien, IX,, Mariannenjrasse20, 
neu zu erbauen, auf das Elegantestc und Bequemste einzurichten und meine Privat-Heilanstalt vom Mai 1882 ab dahin 
zn verlegen. 

In diesem Sanatorium ist jeder wünschenswerte Comfort vorhanden. Elegante Foyers, bequeme Treppen, Conversations- 
säle, Lesezimmer mit reicher Bibliothek, deutsche, französische, englische, italienische und russische Journale, ein schöner schattiger 
Garten, ein Wintergarten, Centralheizung, Perzonenaufzug stehen den Kranken zur Verfügung. 

Alle Apparate zu Heilzwecken sind vollständig vorhanden. Grosser Operationssaal mit gesammten chirurgischen Instru¬ 
mentarium, Apparate zu elektrischen Ouren, für medicamentöse Inhalationscuren und solche mit verdünnter und verdichteter Luft 
für Augenkranke Zimmer mit ganz neuen Liehtversehhiss-Vorrichtungen und Operationsbetten, Wannenbäder, kaltes Vollbad, 
Dampfbad, Douchen, eigene Station für Kaltwassercuren, Hebra’sches Wasserbett sind eingerichtet. Den internen Dienst 
besorgen drei Aerzte und technisch geschultes Wartepersonale. 

Elegante, ganz neu eingerichtete Zimmer, vorzügliche Küche, aufmerksame Pflege und Bedienung, jeder für Kranke 
erreichbare Comfort werden geboten. x 

Bisher wurden in meine Privat-Heilanstalt, welche nunmehr im 23. Jahre ihrer Wi-ksamkeit ist, vom 1. April 1860 
bis 1. April 1882 5291 Kranke aufgenommen. Vo t dieser Gesammtzahl entfallen auf die Zeit vom 1. Jänner 1881 bis 

1. April 1882 345 Aufnahmen. Die ärztliche Behandlung dieser Kranken wurde im Jahre 1881—1882 geleitet, respective die 
Operationen wurden ausgeführt, von den Herren: 

Prof. Albert, Hofrath Ritter von Arlt, Prof. Auspitz, Hofrath von Bamberger, Prof. Ban dl, Prof Benedikt, 
Doeent Bergmeister, Hofrath Billroth, Hofrath Ritter Braun von Fernwald, Prof. Chrobak, Prof. Ritter vonDittel, 
Hofrath Duchek, Doeent Fieber, Dr. Hermann Fischer, Doeent Funk, Doeent Fürth, Prof. Gruber, Doeent Ritter von 
Hebra, Dr. Max Herz, Doeent Hofmockl, Prof. Ritter Jaeger von Jaxtthal. Prof. Kaposi, Doeent von Massari, Do¬ 
zent Mikulicz, Dr. Mittler, Doeent Mracek, Dr. Mühlrad, Prof. Nikoladoni, Doeent Oser, Dr. Wilhelm Pichler, 
Dr. Pins, Prof. Adam Pollitzer, Doeent Rollett, Dr. Ronsburger, Prof. Salzer, Prof Schnitzler, Dr. August 
Schwarz, Hofrath Ritter Sigmund von Hanoi*, Prof. Stoerk, Dr. Teleky, Doeent Ultzmann, Prof. Weinlechner, 
Dr. Zavisics, Regierungsrath Zeissl, Dr. Max Zeissl. 

Alle medizinisch-chirurgischen und gynäkologischen Fälle, Angenkrankheiten nnd änsserliche Krankheiten sind 
zur Aufnahme in das Sanatorium geeignet. Absolut ausgeschlossen bleiben Geisteskrankheiten und alle akuten Infections- 
krankheiten. 

Die Preise sind unverändert, wie bisher, von 6 fl. per Tag angefangen beibehalten worden. Klinisch interessante Fälle 
können auch we ; ter zu ermässigten Preisen, in berücksichtigungswürdigen Fällen vollkommen gratis, zur Aufnahme gelangen. 

Alle Collegen, die sich für meine neue Anlage interessiren, sind freundlichst eingeladen, mein Sanatorium zu besichtigen 
Auswärtigen ertheiit bereitwilligst nähere briefliche Auskunft «... 

Dr. Anton Loew, 

Eigenthümer und Direct or des Sanatoriums, 

Wien, IX., Mariannengasse 20. 
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BITTER 

WASSER 


Nach amtlichen Analysen. — in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher 
wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. 
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PRIVAT-HEILANSTALT 

11 »r Gemütlis- und Nervenkranke 

__ OtertfiMiag, Hirsclieiigasse Nr, 71, _ 


Haupt- 
depöt in 


S. Ungar’s MineraJwas.serhandlung ,,zuni rothen Kreuz 44 , W g 0 u 6 I tkise°2 lir ' 


EISEHMBBEL-FABRIK 

EEIOHÄED dB C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

I liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wttrterfauteulls, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doetoren des Wiener allgemeinen kranken- 
bauses nnd Kudolf-Spitales. 

' lllustrirte Freis-Courants gratis und franco, "äs 


*> ?f> <*> 4 t Sfr »■ 15 -dp '■ * & v n> zß 

Verantwortlicher Ifedact cur: Dr. 6. A. Egger. 


PRIV^T-ET EIL A.N 8TALT 

des 

Kaiser]. Ratb Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


CUR0RT CARLSBRUNN 

k. k. Schlesien. 

Von den Eisenbahnstationen Würbenthal 1 */,, von Freuden» 
thal 2V 2 Stunden entfernt. 

Directe Fahrpostverbindung von jeder Station nach und von 
Carlsbrunn. 

Beginn der Saison 22. Mai 1882. 

Heilmittel: Eisenmoorsalz-Mineral- und Fichtennadelbäder 
kalte Wassercur, reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen im Vorhinein franco bei der Hoch- und 
Deutschmeister’schen Badeverwaltung bestellt werden, da nur 
nach vorhergegangener Bestellung auf sichere Unterkunft ge¬ 
rechnet werden kann. 

Die Badeverwaltung. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, DiromeipfortgasseNr. 

Piännmeratlonapreiss 
Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl-, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Pflr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Po*t 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeil- 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heransgegebon von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. Himmelpfortgaese 19, 
oder in der k. k. Hof- nud 
Universitäts - Bachhandlang 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ansser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirta Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per 'Postanweisung; 
im Anal an de durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: lieber Behandlung der Syphilis mittelst Jodoforminjectionen. Von Prof. Dr. J. N e u m a n n, Vorstand der Universitätsklinik für Syphilis 
in Wien. — Zur Behandlung der Kniescheibenbrüche. Von Primararzt Dr. J. E n g 1 i s c h, Universitäts-Doeenten in Wien. — Ueber 
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Ueber Behandlung 

der Syphilis mittelst Jodoforminjectionen. 

Von Prof. Dr. J. NEUMANN, 

Vorstand der Universitäts-Klinik für Syphilis in Wien. 

Schon im Jahre 1870 machte Bozzi (Monographie, 
Mailand 1876 und Ärch. f. Dermat. nnd Syph. 1871) darauf 
aufmerksam, dass man durch subcutane Einspritzungen von 
Jodoform in Folge von Syphilis hervorgerufene Neuralgien 
beseitigen könne. — Die Dosis, deren sich Tf. bediente, war 
zehn Gramm, auf ein Gramm. Glycerin. — Mehr als ein Decen- 
nium verging, ehe sich auf diese allerdings nur vereinzelt 
dastehende Angabe die Aufmerksamkeit lenkte, bis im Oc- 
tober 1881 E. Thomann in Graz in einer vorläufigen Mitthei¬ 
lung (Centralblatt für medizinische Wissenschaft Nr. 44). diese 
Methode zur Heilung der Syphilis empfahl. T h. gibt an, 
schon nach wenigen Injectionen von Jodoform, in Mandelöl gelöst, 
einen Rückgang sämmtlicher Krankheitserscheinungen beobachtet 
zu haben. — Ausscheidung des Jodoform durch Harn- und 
Schweiss war schon nach kurzer Zeit der Anwendung zu be¬ 
merken. 

Da ich mich selbst vorher vielfach mit der hypodermatischen 
Methode gegen Syphilis mit Quecksilber beschäftigt habe, griff 
ich gern zu diesem Verfahren, und mein reichhaltiges Materiale 
bot mir auch Gelegenheit genug dar, für diese hypoder- 
matische Behandlung geeignete Kranke zu wählen. — Allein 
schon den ersten Versuchen stellten sich manche Hinder¬ 
nisse entgegen. — Das Jodoform ist bekanntlich ein sehr 
schwer löslicher Körper, nnd das von Thomann empfohlene 
Verhältnis, wie 1:20 oleum olivarum, bringt hei jeder In- 
jection eine so geringe Menge unter die Haut, dass die Be¬ 
handlungsdauer der Syphilis hiedurch in ungewöhnlicher Weise 
in die Länge gezogen wird. — Daher suchte ich nach einem 
concentrirteren Verhältnisse und nach mehrfachen Versuchen 
gelang es mir, wenigstens eine Lösung von 1:15 oleum nein! 
zu gewinnen, mit welcher auch in der ersten Zeit die Mehrzahl 
der Kranken behandelt wurde. 

Ich blieb gerne bei diesem Verhältnisse, weil sich mittler¬ 
weile die von Chirurgen publieirten Fälle von Jodoformintoxication 
häuften, welche mindestens zur Vorsicht mahnten. — Ich machte 
auch, ehe ich zu Versuchen an Kranken geschritten, zuvor 
Injectionen an Kaninchen, und als ich mich überzeugt hatte, 
dass Jodoform selbst in grösserer Menge hypodermatisch an¬ 
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gewendet, vertragen wird, schritt ich mit Beruhigung auch zur 
Anwendung von Suspensionen von Jodoform und Glycerin im 
Verhältnisse von 6:20. -— Ich fand dabei die Angabe Tho- 
mann’s bestätigt, das selbst grössere Concentrationen mit Gly¬ 
cerin in den meisten Fällen nur geringe Reactionserscheinungen 
hervorrufen. Da jedoch nicht anzunehmen war, dass der¬ 
artige Suspensionen rasch und vollständig zur Resorption 
gelangen, wählte ich schliesslich Lösungen in oleum olivarum 
und Aether sulphuricus 1: aa 5 und endlich ätherische Lö¬ 
sungen wie 1:6, wiewohl letztere, wenn auch im geringen 
Grade, hei manchen Kranken theils örtliche Reactionen, tlieils 
auch vorübergehende Kopfschmerzen hervorrufen. 

Immerhin schien die Frage von Wichtigkeit, ob denn 
Jodoform rasch genug und in solch’ grossen Quantitäten resor- 
birt werde, dass dasselbe im Stande wäre, auf die Zerstörung 
des syphilitischen Giftes einen günstigen Einfluss zu nehmen, 
oder ob dasselbe nicht vielmehr, namentlich in Form von Sus¬ 
pensionen eingespritzt, gleich dem Zinnober lange Zeit im 
subcutanen Bindegewebe verbleibt und daselbst durch conse- 
cutiv entstandene Entzündungsproducte eingekapselt werde. — 
Hierüber konnten nur Experimente an Thieren oder auch nur 
jene Fälle an solchen Menschen Aufschluss gehen, welche hypo¬ 
dermatisch behandelt und intercurrirenden anderen Krankheits¬ 
processen unterlegen waren. Behufs Constatirung, in welcher 
Zeit nnd unter welchen Erscheinungen die Resorption des sub- 
cutan ein verleibten Jodoform erfolge, wurden einem mittelgrossen 
Kaninchen vier Injectionen von Jodoform in verschiedenen Ver¬ 
hältnissen gemacht. — Am 28. November wurde einem Kaninchen 
eine Injection von 0‘50 Jodoform, mit zwei Gramm, ol. olivar. 
innig verrieben, unter die Haut der linken Bauchgegend gemacht. 
Diese Einspritzung blieb ganz reactionslos. Am 7. December 
schritt ich zu einer concentrirten Injection von 1 Gramm. Jodo¬ 
form mit 2 Gramm, ol. oliv.; auch diese zeigte keine weitere 
Reaction. 

.Am 22. März wurden zwei Pravaz’sche Spritzen einer 
Jodoform-Aetherlösung 1 : 6, also 015 Jodoform, endlich am 
27. März 0*50 Jodoform in Glycerinsuspension unter die Rücken¬ 
haut injieirt. 

Am 8. April wurde das Kaninchen getödtet, der Balg ab¬ 
gezogen nnd die Injectionsstellen einer genauen Untersuchung 
unterzogen. — Dabei konnte constatirt werden, dass an Stelle 
der am 28. November gemachten ersten Injection, demnach 
während eines Zeitraumes von 131 Tagen, unverändertes Jodo^ 
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form in der Grosse eines Hirsekornes im subcutanen Gewebe 
eingebettet war. 

An Stelle der zweiten Injection vom 7. December (i : 2), 
also nach 121 Tagen, fand sich trockenes, scheinbar unverän¬ 
dertes Jodoform in der Quantität von 0 005; somit wurden 
während dieses Zeitraumes 0 995 resorbirt, was für einen Tag 
0-0081. beträgt, und an der Injectionsstelle vom 22. März 
konnte man gleichfalls 0.0535 Jodoform finden, somit wurde 
0-8466 in einem Zeitranm von 19 Tagen resorbirt, pro die 
0-04, (Aeth. 1: 6). 

An der Injectionsstelle vom 27. März, also nach 13 Tagen, 
fanden sich noch 0*0235 trockenes, unverändertes Jodoform im 
subcutanen Bindegewebe vor, so dass von dieser Menge 0*4765 
resorbirt wurden, was pro die 0*02 ergibt. 

An der Injectionsstelle vom 22. März befand sich kein un¬ 
verändertes Jodoform, sondern nur ein weissliehgrauer, ziemlich 
diffus im subcutanen Gewebe verbreiteter Brei. 

Bezüglich der Resorption beim Menschen lehrte eine an 
Syphilis behandelte Kranke, die an einer intereurrirenden 
Pleuritis und Peritonitis zur Nekroskopie gelangt war, Fol¬ 
gendes : 

Dieselbe hatte zerfallende Papeln am Genitale, schmerz¬ 
hafte acute Periostitis über dem linken Tuber ossis frontis, dem 
linken Augenbrauenbogen und beiden Seitenwandbeinen. Am 
9. und 10. März wurde dieser Patientin je eine Injection von 
1*58 Jodoform, in Glycerin suspendirt, in die rechte und linke 
Rückenhaut gemacht. — Am 20. März starb die Patientin, und 
die am 21. März vorgenommene Obduction ergab: 

Im subcutanen Gewebe des Rückens, links an einer Stelle, 
in der Ausdehnung eines Kreuzers eine trockene, citronengelbe 
Masse eingelagert (Jodoform). 

Die mikroskopische Untersuchung der Kaninchenhaut 
zeigte Jodoformkrystalle, entzündliche Infiltration und Ge- 
fässektasien im subcutanen Bindegewebe in den das Jodoform 
begrenzenden Partien. Dasselbe Resultat ergab die von Herrn 
Docenten Dr. Mracek untersuchte Haut des eben erwähnten 
Weibes. 

Das sorgfältig herausbeförderte Jodoform ergab nach der 
Untersuchung des Herrn Prof. Ludwig, welchem ich für 
diese, gleichwie für die oben erwähnten Analysen, hiermit danke, 
noch ein Quantum von PI 188 unverändertem Jodoform, so dass 
also in der Zeit vom 10. bis 20. März die geringe Menge von 
0 - 4612, oder per Tag von 0*01612 absorbirt wurde. 

Diese Befunde sprechen demnach unwiderleglich dafür, 
dass eine Resorption in allerdings beschränktem Maasse statt¬ 
findet und dass ätherische Lösungen rascher in die Circulation 
gelangen, als die Suspensionen, so dass, wie oben auf chemischem 
Wege nachgewiesen wurde, beim Thiere 2 Ctgr. von der Emul¬ 
sion in Oel und 4 Ctgr. von der Lösung in Aether, beim Men¬ 
schen 4 Ctgr. von der Emulsion in Glycerin in einem Tage re¬ 
sorbirt wurden. Die in manchen Fällen so rasch auftretende 
Resorption des Jodoforms, welche an einzelnen Kranken sich durch 
unangenehme Nebenwirkungen, Jodoformgeruch, Jodoformge¬ 
schmack, kenntlich machte, spricht übrigens zur Genüge auch 
ohne chemischen Nachweis für die Aufnahme des Jodoforms 
Ueberdies zeigt die chemische Untersuchung von Harn und 
Speichel gleichfalls die Resorption (Krankengeschichten I—VI). 
Diese Nebenwirkungen — Geruch und Geschmack nach Jodo¬ 
form — werden in einzelnen Fällen so vehement, dass die 
Kranken jede Nahrung zurückweisen und man genöthigt ist, von 
anderen antisyphilitischen Curen Gebrauch zu machen. — Bevor 
ich zur Erörterung der eigentlichen Wirkung auf die Krankheit 
übergehe, muss hier noch auf einige Schwierigkeiten hingewiesen 
werden, welche sich der Durchführung dieser Injectionsmethode 
entgegenstellen. — Die InjectioDsfliissigkeit selbst ist nicht im¬ 
mer anstandslos unter die Haut zu bringen, namentlich gehen 
Lösungen in Ricinusöl schwer durch die Canüle, noch schwerer 
die Suspensionen mit Glycerin. — Die Lösungen in Aether 


müssen sehr rasch injicirt werden, weil sonst ff er Aether wäh¬ 
rend der Injection verdampft, wobei man an der äüssern Fläche 
der Canüle Jodoform-Krvstalle erhält, welche das Einfuhren der 
Nadel erschweren. — Für derartige Fälle soll man immer meh¬ 
rere Canülen zur Hand haben, die einen weiteren Canal haben, 
als die sonst zur hypodermatischen Behandlung in Verwendung 
stehenden. Von Seite meiner Aerzte (Assistent Dr.Finger und 
Secundararzt Dr. Dworak) bedurfte es eines ausserordent¬ 
lichen Aufwandes an Zeit und Mühe, um mit Cousequeuz 
diese ganze Versuchsreihe durchzuführen. Als Injectiousstelle 
selbst wurde die Seitenwand des Thorax, des Rückens und in 
einigen Fällen auch die Musculatur des Gesässes gewählt. Im 
Grossen und Ganzen war die örtliche Reaction keine sehr be¬ 
trächtliche, nur selten klagten die Kranken über heftigere 
Schmerzen, noch seltener zeigten sich Infiltrationen an den In- 
jeetionsstellen, nur die Suspensionen mit Glycerin machten hie¬ 
von eine Ausnahme. — Diese erzeugten fast immer Schmerzen 
und hin und wieder auch Infiltrationen, die aber nach wenigen 
Tagen spontan wieder schwanden. 

Wir gelangen nun zur Hauptfrage, in welcher Weise 
diese Behandlungsmethode gegen die Erscheinungen der Syphilis 
einwirkt. 

Die Behandlung der Syphilis mittelst des i nn e r en Gebrauches 
von Jodoform ist ja in den letzten Jahren vielfach erfolgreich 
versucht worden; ich konnte mich jedoch nicht überzeugen, 
dass dessen Wirkung einen besoij^eren Vortbeil vor dem Jod¬ 
kali hätte; auch die Wirkung auf Geschwüre, auf Hohlgänge 
ist vielfach erprobt worden, so dass sich wohl dieses Mittel 
für einzelne Fälle bleibend eingebürgert haben dürfte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung der Knieschciben-Briiche. 

Von Docent DR. J. ENGLISCH, Primararzt in Wien. 

(Schluss .) 

Der von mir seit sechs Jahren in Anwendung gebrachte 
und an 5 Fällen erprobte Verband besteht in einem starren 
Verband zur Fixiruug der Gliedmasse und einem elastischen 
Zuge zur Annäherung der Bruchstücke. Zu diesem Behufe 
werden Binden mit Gvps oder Tripolith in der gewöhnlichen 
Weise bereitet und durchnässt, in folgender Weise angelegt, 
nachdem die Gliedmasse mit einer nicht zu dicken Wattaschiehte 
bedeckt, mit einer Calicotbinde gleichmässig eingewickelt worden 
ist. Zuerst legt man in der Gegend der Köpfchen der Mittel- 
fussknochen, über den beiden Knöcheln, etwas unterhalb der 
Knorren des Schienbeines, oberhalb der Knorren des Ober¬ 
schenkelknochens und am oberen Theile des Oberschenkels un¬ 
gefähr?—9 Cm. breite Kreistouren in 2—3 Lagen an. Dann legt 
man die Binde zur besseren Fixirung derselben am Fussrücken auf 
der ersten Kreistour an, führt die Binde über die Zehenspitzen 
in der Mitte des Fusses zur Fusssohle und über die Ferse und 
Mitte der Wade bis zur obersten Kreistour an der hinteren 
Fläche des Oberschenkels empor, wo sie abgeschnitten wird. 
Von demselben Punkte ausgehend, führt man die Binde in der 
früher bezeichnten Richtung über die Fusssohle u. s. w. bis 
zur obersten Kreistour empor, so dass sie die frühere Lage drei 
Viertheil deckt. Dieses geht nun auf der einen Seite so weit, 
bis z. B. der innere Fnssrand erreicht ist. Hierauf verfährt mau 
in der gleichen Weise, die Streifen sich deckend anlegend, bis 
auch der äussere Fussrand erreicht ist. Um die nöthige Festig¬ 
keit in der Mittellinie des Fusses zu erzielen, kann man jetzt 
noch zwei oder drei Lagen derselben, entsprechend der ersten 
Lage, anlegen. Um auch die Seitenflächen der Gliedmasse zu 
umhüllen, legt mau die Binde an der Innenseite der obersten 
Kreistour an, führt sie über die gleiche Seite der Gliedmassen 
nach abwärts und über die Fusssohle, möglichst nahe der Ferse 
oder über diese zur äussern Seite der Gliedmasse und an dieser, 
Seite bis zur obersten Kreistour empor. Dergleichen Schichten 
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•/Ifigtr marL 2 3 an. Hat man auf diese Weise zwei Drittel der graduirte Compresse oder eine kleine Polsterung legt. Bezüglich 
Gliedmasse bedeckt, so legt man jetzt noch eine oder zwei des Anlegens möge noch bemerkt werden, dass es^ nicht nöthig 
^ Touren von Längsstreifen, wieder mit der mittelsten, wie zu An- ist, die elastische Binde, besonders in den ersten Tagen, sehr 
fang beginnend an, so dass die Kapsel, welche dadurch die fest anzulegen (was aber bei der Flanellbinde nothwendig ist) 
Form eines genau anliegenden Petit’schen Stiefels erhält, eine, da dieselbe sonst zu lest einschneidet und leicht Decubitus be- 
hinlangliche Dicke erlangt hat Um die Längsstreifen zu be- wirkt. Dass die elastische Binde auch über die Bruchstücke 
festigen, werden nun entsprechend den zuerst angelegten Kreis- .gehen muss, hat seinen Grund darin, dass, wenn dieselbe nur 
touren nochmals Kreistouren in ein bis zwei Lagen umgelegt bis zu den Bändern derselben reicht, der Druck ein solcher ist, 
und hierauf der ganze Verband durch Calicotbinden ziemlich dass sich die Bruchstücke so aufstellen, dass die Bruchflächen 
fest an die Gliedmasse angedrückt, so dass er sich genau nach nach vorne sehen und wird der Zug noch fortgesetzt, sich sogar 

derselben formt. Waren die queren Touren zu locker angelegt, übereinander schieben, wie ich selbst zu beobachten Gelegenheit 

so faltet sich der Verband beim Umwickeln mit der Calicot- hatte und wie von anderen Chirurgen auch bereits mitgetheilt 
binde (Gazebinde), bekommt ein garstiges Aussehen und passt wurde. Aber auch die Bruchlinie muss bedeckt sein, weil sich 
auch nicht genau, so dass die Kranken ihre Gliedmasse in der- sonst das Extravasat oder Exsudat im Kniegelenke zwischen den 
selben verschieben können. Zwischen der dritten und vierten Bruchflächen in Form eines fluetuirenden Wulstes vordrängt, 
Kreistour bleibt ein hinlänglich freier Baum, in welchem die wenn die Binde nur ober- und unterhalb angelegt wird, weil 
Vorderfläche des Kniegelenks vollkommen zugänglich ist. dieses dann der einzige Punkt ist, wohin dasselbe ausweichen 

Ist der Verband starr geworden, was bei beiden Arten kann, 
rasch erfolgt, wird-die oberste Umwicklung desselben abgenommen Zur Beleuchtung der Vortheile übergehend, so muss vor 

und die Polsterung von der Kniegegend entfernt. Dabei zeigt Allem hervorgehoben werden, dass Verband und Gliedmasse 
es sich, ob dieselbe hinlänglich sowohl oben als unten, als auch eines sind und daher jede Verschiebung, welche der Vereinigung 
seitlich genug frei ist, um den Zug anwenden zu können. Sollte nachtheilig ist,- hintangehalten wird, während die Kranken 
dies nicht der Fall sein, so werden die dem Kniegelenke zu- doch die Möglichkeit der Bewegimg des Körpers haben und 

gekehrten Stücke oder Kreistouren, sowie die Seitenränder der nicht gezwungen sind, für längere Zeit die Bückenlage einzu- 

Längsstreifen etwas ausgeschnitten, erstere am besten halbkreis- halten. Der Zug auf die Bruchstücke kann ferner in dem nöthi- 
förmig. Hierauf folgt eine neuerliche Einwickelung mit Calicot- gen Grade ausgeübt werden, je nachdem die Binden fest ange ^ 
(Gaze-) binden am Unter- und Oberschenkel mit Freilassung des ZO gen werden. Es wird ferner durch den elastischen Druck eine 
Kniegelenkes. Um den elastischen Zug anwenden zu können, rasche Aufsaugung des Exsudates im Knieegelenke erzielt, so 

habe ich früher entsprechend den Seitentheilen der dritten und d ass di eses der Annäherung der Bruchstücke kein Hinderniss 

vierten Kreistour Schlingen im starren Verbände angebracht, setzt. Freilich erfolgt die Aufsaugung nicht mit einem Male, 
durch welche die elastische Binde gesteckt wurde. Ich habe mich a ^ er noc ] 1 immer rasch genug, dass die Bruchstücke rechtzeitig 

jedoch überzeugt, dass das Anlegen der Schlingen das des Ver- einander genähert werden; denn die Annäherung lässt sich schon 

bandes erschwert, da sie genau symmetrisch angelegt sein müssen wegen der heftigen Zusammenziehung der Muskeln nicht im 
und nicht nothwendig sind, s.o dass ich sie in letzter Zeit nicht ersten Momente, selbst bei Anwendung eines für die übrigen 
mehr anwende. Theile nachträglichen Zuges, bewerkstelligen und ist meiner 

Der. elastische Zug wird am besten mit einer 4 — 5 Cm. Meinung nach auch nicht nothwendig. In meinen Fällen 
breiten Kautschukbinde (Esmarch’sche Binde) oder, wo eine war in fünf bis 7 Tagen das Exsudat so vollständig ge- 
solche fehlt, mittelst einer Flanellbinde ausgeübt. Zu diesem schwunden, dass die Kniescheibe vollkommen auf den Gelenks- 
Zwecke wird die Binde als eine zweiköpfige aufgerollt. Die knorren auflag. Dass die Bruchstücke vollkommen genähert wer- 
Mitte der Binde kommt an die Mitte der oberen Ausstülpung den können, geht daraus hervor, dass sie sogar übereinander 
des Kniegelenkes zu liegen, nachdem man die Haut des Ober- geschoben werden können, und zwar schiebt sich das obere 
- Schenkels in der Schenkelbeuge nach aufwärts ziehen liess, unter das untere, da es eine grössere Verschiebbarkeit besitzt, 
und wird ziemlich fest angedrückt. Hierauf führt man die Binden- Sollte an irgend einer Stelle des Verbandes ein Druck 

köpfe in etwas schiefer Bichtung an den Seitenflächen des gegen die Gliedmasse ausgeübt werden, wird der ganze Ver- 
Gelenkes gegen die hintere Fläche, kreuzt sie daselbst, um sie band locker oder wird nach Vereinigung der Bruchstücke die 
abermals über die Seitenflächen nach vorne gegen die Spina Anwendung der passiven Bewegungen angezeigt, so lässt sich 
tibiae zu führen. Nachdem sie daselbst gekreuzt, führt man der Verband' sehr leicht abnebmen, nachdem man die Kreis- 
die Binde.jetzt wieder nach hinten in die Kniekehle, kreuzt sie touren, entsprechend eines, entweder des inneren oder 
dort und geht schief nach aufwärts zur Vorderfläche des äusseren, freien Bandes der Kapsel, durchtrennt hat. Wird 
Kniegelenkes zum ersten Ausgangspunkte. Nun folgt die Kreu- die Gliedmasse wieder in denVerband gelegt, so passt derselbe 
zung daselbst aber so, dass die Binde etwas näher dem oberen genau und eine umgelegte Binde sicheit wieder die gehörige 
Bruchstücke zu liegen kommt. Dann geht man in der früheren Befestigung. In keinem der von mir beobachteten Fälle zeigte 
Weise wieder zur Spina tibiae. Die Kreuzung der Binde fällt sieh das sonst so lästige Oedem des Fusses. Nachtheile des 
jetzt etwas näher dem unteren Bruchstücke. Wieder zurück- Verbandes können nur durch zu festes Anlegen der elastischen 
kehrend zum ersten Ausgangspunkte wird das Anlegen der ela- Binde entstehen und hat der behaudelnde Arzt die Beseitigung 
stisehen Binde so lange fortgesetzt, bis die beiden Bruchstücke dieses Uebelstandes in seiner Hand, wenn er mit gehöriger Auf- 
ebenfalls bedeckt sind. Den letzten Theil der Binde legt man merksamkeit umgeht. Es erfordert ferner das Anlegen des Ver- 
dann in Quertouren (Kreistouren) über die Bruchstelle, aber . bandes keine besondere Uebung und gebildete Assistenz. Von 
unter geringerem Zuge, um einen zu starken Druck auf die manchen Individuen wird die Bedeckung der Zehen durch den 
Bruchlinie zu vermeiden. Die elastische Binde wird entweder Verband nicht vertragen, wogegen sich aber durch Abtragen der 
festgesteckt oder , durch eine Calicotbinde umwickelt. Die auf Kappe des Verbandes, ohne den geringsten Nachtbeil für den- 
diese Weise angelegte Binde wirkt einzig und allein auf die selben, Abhilfe schaffeu lässt. 

Bruchstücke und die. Vorderseite des Gelenkes, während an der Die fünf von mir in dieser Weise behandelten Fälle betrafen 

hinteren Seite durch den starren Verband jeder Druek auf die drei Fälle von reinen Querbrüchen durch Auffallen auf das Knie, 
Gliedmasse, insbesonders auf die Gefässe, vermieden wird. einen Winkelbruch an dem innern untern Quadranten, wenn die 

Ist der Druck auf die Bruchstücke ein zu geringer, so Bezeichnung derKürze wegen zu gebrauchen erlaubt ist, beginnend, 
kann die Wirkung dadurch vergrössert werden, dass man ober- zuerst fast quer ziehend, dann sich in nach aussen offenem stumpfen 
I halb des oberen und unterhalb des unteren Bruchstückes eine Winkel nach oben wendend und am äusseren oberen Quadranten 
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endigend und einen Splitterbrueh durch Auffallen eines Steine 
auf die Kniescheibe. In den vier ersten Fällen erfolgte eine 
vollständige knöcherne Vereinigung, so dass der eine Patient jetzt 
nach fünf Jahren als Kutscher eines Lohnfuhrwerkes vollkom¬ 
men thätig ist, ein zweiter kurz nach der Heilung einen 
Feldzug mitmachte, ein anderer (eine Dienstmagd) den Dienst 
gut versieht. Der Splitterbruch war bei der Entlassung, die 
nach fünf Wochen auf Verlangen erfolgte, so weit geheilt, 
dass die Bruchstücke fast vereinigt schienen, die Bruchlinie nur 
durch eine mit dem Fingernagel fühlbare Furche angezeigt 
war und das Kniegelenk, wenn auch nur in geringem Grade, 
gebeugt und gestreckt werden konnte. Der Kranke kam leider 
nicht mehr zur Beobachtung. 

Aus dem Angeführten geht hervor, dass wir durch den 
angegebenen einfachen Verband im Stande sind, alle Bedingun¬ 
gen zu erfüllen. Ob es möglich sein wird, alle Fälle vollständig 
zu heilen, muss die Erfahrung lehren und sollte sich in dem 
einen oder anderen Falle die Unzulänglichkeit ergeben, so stehen 
uns noch immer die blutigen Verfahren zur Verfügung, deren 
Anwendung unter antiseptischen Vorsichtsmassregeln vollkom¬ 
men angezeigt erscheint. Ich würde durchaus nicht anstehen, im 
gegebenen Falle die Incision und Knochennaht zu machen. 
Nur möchte ich dieselbe auf die schwierigsten Fälle beschränken, 
für die einfacheren aber die einfacheren Verbände, wie solche 
anderweitig beschrieben und in vorstehenden Zeilen die Beob¬ 
achtungen mit einem ähnlichen mitgetheilt wurden. 


lieber Gastrostomie. 

Von Dr. Carl MAYDL, 

Assistent an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien 
(Fortsetzung.) 

Ich schliesse meine casuistischen Mittheilungen mit fol¬ 
gendem Berichte über zwei ungünstig verlaufene Fälle: 

11. K. Johann, 55jähriger Bahnwächter aus Marcliegg, einge- 
treten am 23. Februar, als transferirt von der Abtheilung des Herrn 
Prof. Sehr ötter, wo er 9 Tage in Verpflegung stand. Seit Juni 
vorigen Jahres Hinderniss beim Schlingact, mit Druckgefühl in der 
Cardiagegend. Seit 3 Monaten nur flüssige Nahrung, seit 8 Tagen 
kann Patient überhaupt nichts geniessen. Husten seit längorer Zeit. 
St. pr. Patient hochgradig abgemagevt, Hautfarbe blassgelblich; 
Unterleib stark eingezogen. Untersuchung der inneren Oigane ergibt 
ausgebreiteten Lungencatarrh, laryngoskopische Untersuchung con- 
statirt Paralyse der linken Kehlkopfhälfte mit leichter Röthung und 
Schwellung der Aryepiglottischen Falten derselben Seite. Die ein¬ 
geführte Sonde stösst in der Tiefe von 29*5 Ctm. auf ein Hinderniss. 
Körpergewicht 42'55 Kilo. 

24. Februar. Ich führte von einer längs dem linken Rippenbogen 
aasgeführten Incision aus den ersten Act der Gastrostomie in gewohnter 
Weise aus. Magen wurde mit Catgut oingenäht. 

25. Patient sehr geschwächt, Puls klein, Extremitäten kühl, 
Temp. 3G, laut hörbares Rasseln beim Athmen. 

26. Langsamer Collaps und Tod. 

27. S e c t i o n : Körper klein , schwächlich, mager, blass. 
Am linken Rippenbogen, in der Nähe des proc. xiphoides eine partiell 
durch Nähte vereinigte gegen den Magen führende Incision. In der 
Luftröhre wenig Schleim. Die beiden Lungen stellenweise angowachson, 
in den Spitzen durch umschriebene alte Schwielen verdickt, im allge¬ 
meinen sehr substanzarm, groblückig, ziemlich blass, ödematös, in den 
Bronchien eitriger Schleim. 

Die vordere Fläche des Magens mit der früher erwähnten 
Incision durch Nähte verbunden; das Mittelstück des Oesophagus 
in seiner Wand auf acht Ctm. durch eine medulläre, hoch¬ 
gradig exulcerirte, auf dem Durchschnitt feinkörnige Aftermasse 
Bubstituirt uni dadurch beträchtlich steuosirt. Das Neoplasma war 


in den linken Bronchus durchgebrochen. Von ihm die beiden nn.; 
vagi an ihrer Abgangsstelle der N. n. reeurrentes umwuchert. 

Diagnosis. Strict. oesoph. carcinomatosa Stomachöstömia ante. 
36 horas. Inanitio. Carcinoma ephith. exulc. oesoph. in brönchum 
sin. perforans. 

12. K. Kolar, 19 Jahre, Dienstmagd, eingetreten 23. April 
hatte aus Liebesgram vor 4 Wochen Schwefelsäure getrunken, wurde 
bisher im Barmherzigenspital behandelt. Sie gibt an, während 
dieser ganzen Zeit nichts genossen zit haben, da selbst die geringste 
Flüssigkeitsmenge nach kurzem Verbleib erbrochen werde. Patientin 
war bedeutend deprimirt. Sie hatte sich schon früher in der 
Ambulanz vorgestellt, wurde aber wegen Platzmangel auf später 
behufs Aufnahme vertröstet. Aus dem Umstande, dass geringe 
Mengen Flüssigkeit anstandslos passiren und nach kurzem Verbleib 
erbrochen werden, habe ich die Vermuthung ausgesprochen, es 
dürfte eine Pylorusstenose vorliegen. Bei der Aufnahme überzeugte 
ich mich des Oefteren von den Angaben der Kranken, welche aus 
Furcht vor dem Erbrechen alle Nahrung refusirto. Die Sonden- 
Untersuchung ergab ein weiteres Hinderniss in der Tiefe von 39 Ctm. 
und ein für Nr. 7 Bougie nicht passirbares in der Tiefe von 
45 Ctm. Auch dieser Umstand musste schou bei der kleinen Statur 
der Patieutin darauf leiten, dass der tiefer tastbare Widerstand 
auf den Magenfundus zu beziehen sein wird, welcher dann allerdings 
sehr hoch stünde und auf starke Contraction des Magens oder 
Verkleinerung durch Narbenstränge ^hindeuten würde. 

Da es aber auf natürlichem Wege unmöglich war, der Kranken 
nur das Wenigste an Nahrung beizubringen, so entschloss ich mich 
zur Gastrostomie, deren ersten Act ich am 24. April Nachmittag 
ausführte. 

Bei dem in Folge Schnürung ohnehin verminderten Querdurch¬ 
messer der unteren Thoraxumrandung ist bei Frauen a priori für 
die Gastrostomie eine bedeutendere Schwierigkeit beim Herausholen 
des Magens von einer am linken Rippenbogen ausgeführten Incision 
aus zu erwarten, da die Leber verhältnissmässig weit nach links 
hinüberreicht. 

So war es auch in diesem Falle. In der ganzen Wunde lag 
der linke Leberlappen vor. Auf eine zweite Schwierigkeit stiess 
man nach Verdrängung der Leber in Folge des Umständes, dass der 
Magen ungeheuer hoch hinaufgezogen erschien und mit dem Finger 
gar nicht erreichbar war. Ich musste denselben mit einer Polypen¬ 
zange fassen und mit einiger Gewalt zur Wunde hinabführon; dabei 
tastete ich beim Anfassen etliche resistente Sträuge in den Magen¬ 
wandungen, was mich in der Vermuthung, der Magen dürfte mit- 
verätzt sein, bestärkte. Die Magenserosa wurde mit dem mittels 
Schieberpmcetten vorgezogenen Peritoneum parietale mit Seidenknopf¬ 
nähten dicht vereinigt und zwei Leitfäden in die vordere Mageu- 
wand eingeführt. Es stellten sich somit zwei sehr ungünstige 
Umstände während der Operation heraus : der sehr bedeutende Zug 
des narbig contrahirten Magens an den Suturen, und die Knickung 
der eingenähten Magenpartie um den linken Leberrand, der w r ohl 
seinerseits dpreh Druck gegen die Nähte wenig zur Ruhe, deren es 
zur Verlöthung der Serosaflächen bedarf, beigetragen haben dürfte. 
Die Kranke bekam Opium und Eisstückchen. Die ersten zwei Tage 
verliofon fieberlos, doch erbrach die Kranke, auch wenn sie nur das 
Wasser der zerschmolzenen Eispillen geschluckt hatte, öfter über 
den Tag, klagte über Schmerzen in der Wunde. 

Am 26. April. Abendliche Temperatursteigerung auf 38*6, 
Puls 120. Verbandwechsel ergab, dass sich die Schichten der Bauch¬ 
decken verzogen hatten, so dass die Markirungsfäden wohl an 1*5 
unter dem linken Wundrande lagen, ein — bei der später vor- 
zunehmendon Eröffnung des Magens wegen der erschwerten Zugäng¬ 
lichkeit der umnähten Magenpartie — unangenehmer Umstand, 

Temperatur und Pulsfrequenz fiel ab am 29. April auf 37 und 
,37*2 und 96, das Erbrechen ward immer seltener, Patientin 
vertrug geringe Quantitäten Milch. Ich entschloss mich am 
30. April, bei einer Temperatur von 36'6, ziemlichem Wohl¬ 
befinden der Patientin (ihre Gesichtsfarbe roth, keine Schmerzen, 
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Äla 92)» zur Eröffnung des Magens jöaittelst I* a 4 u e 1 i n sThermo- 
ka uter. Es war schwierig, die Strecke zwischen den beiden Leitfäden 
sichtbar zu machen, der linke Wundrand musste mittelst Hacken 
retrahirt werden und an den Fäden ein leichter Zag ausgeübt wer¬ 
den. Ich brannte ein kleines Loch in die vordere Magenwand und 
führte ein dünnstes Drain ein. Sei es, dass mittels der eingesetzten 
Hacken, sei es durch Zug an den Fäden ein zu starker Zug aus¬ 
geübt wurde und einige Nähte ausrissen, wo dann die Magenöffnung 
frei mit der Bauchhöhle in Communication stand und der neben 
dem Drain äustretende Inhalt in dieselbe sich ergiessen konnte, die 
etwa vier Stunden hernach auftretenien heftigen Schmerzen übor der 
Symphyse deuteten bedenklich auf Perforativ-, resp. Extravasations- 
peritohitis. Die Kranke jamtaerte beständig, wechselte ihre Lage vor 
Schmerzen und schlief erst auf subcutane Morphiuminjection ein. 
Die Schmerzen Hessen naeh, so dass ich hoffte, dieselben seien mit 
der gerade bestehenden Periode in Connex zu bringen, um so mehr, 
als Patientin stets während derselben bedeutend zu leiden hatte. Sie 
sprach Nachmittag ihre Verwandten; die Abendtemperatur betrug 
36*6. Doch in der Nacht wiederholten sich die kolikartigen Schmerz¬ 
anfälle, und am 1. Mai, 7 Uhr Früh, verschied die Kranke. 

Am 2. Section, deren Protokoll ich das Wesentliche ent¬ 
nehme: 

Linkerseits am Kippenbogen, unterhalb der Magengrube eine 5 Cm. 
lange, 1% Cm. weit klaffende, die Bauchwand durchsetzende Schnitt¬ 
wunde, mit leicht granülirenden, < rötwas vertrockneten Rändern. Die 
Pleura klebrig, im linken Brustraum einige Gramm Serum, die Lungen 
in den oberen Partien heller, in den unteren dunkelrotli, in den Ge- | 
fässen von dunklem flüssigen Blute strotzend. In der Bauchhöhle an¬ 
scheinend mit Mageninhalt vermengte leicht blutig-eitrige Flüssigkeit, 
die in kleinen Mengen zwischen den Eingeweiden vertbeilt, im Becken 
in der Menge von l J % Liter angesammolt ist. Das Bauchfell sehrstaik 
injicirt, mit Hämorrhagien gesprenkelt. Der linke Leberlappen mit 
seinem Rand, das grosse Netz an der rechten Seite der angegebenen 
Schnittwunde mit der Bauchwand verklebt, der Magen an die rechte 
Peripherie und die beiden Winkel der in der Tiefe engen Wunde 
mit Knopfnähten angeheftet, an der linken Peripherie in der Hälfte 
gelöst und dadurch eine kleine erbsengrosse unregelmässige Lücke 
der Bauehwand klaffend, nach der Bauchhöhle blossliegeud. In 
der Mund- und Rachenhöhle glasiger Schleim, ebenso in der Speise¬ 
röhre, die in ihrer oberen Hälfte ein leicht verdicktes, in ihiei 
unteren sehr verdicktes Epithel zeigt. — Der intraabdominale Theil 
des Oesophagus stark contrahirt, die Cardia durch eine Narbe, an 
der die Magenschleimhaut absetzt, auf unter Gansfederdicke verengt , 
der Magen so klein, dass er kaum ein Hühnerei zu fasson im Stande 
ist. Derselbe zeigt in der ganzen Ausdehnung so zahlreiche, vei- 
zweigte Narbenstränge, dass die gewulstete und oberflächlich leicht 
geröthete Schleimhaut ein fast mamellonirtes Aussehen gewonnen hat. 
Am Pylorusring die Schleimhaut vollständig fehlend, derselbe in dei 
Länge von über 1 Cm. fast in der ganzen Dicke seiner Wand in ein 
bei */a Cm. dickes Narbengewebe umgewandelt und so verengt, dass 
höchstens eine dünn Sonde denselben passiren kann. Die Submucosa 
des Magens schwielig verdichtet, allenthalben in Form weisser Stränge 
in die blasse atrophische Muskulatur greifend. Ander grossen Curvatur 
beiläufig in der Mitte findet sich entsprechend der aussen angegebenen 
Lücke eine hanfkorngrosse Oeffnung mit vernarbendeu Rändern, an 
denen die Schleimhaut etwas nach Aussen verzogen ist. — Därme 
normal dünnwandig mit spärlichem Inhalt. 

In den bisnun erzählten 12 Fällen wurde eine Probe¬ 
laparotomie aiisgeführt, ohne irgend einen schädlichen Einfluss 
auf das 'Befinden des Patienten. In den übrigen 10 Fällen 
wurde der Magen bebufs einer Gastrostomie thatsächlich ange¬ 
näht und in 2 Fällen sofort, in 6 Fallen später eröffnet, wäh¬ 
rend 2 Patienten vor Eröffnung des Magens zu Grunde 
gingen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 

Sicheres Unterscheidungsmerkmal 
der stattgehabten Athmung und der durch künstliches 
Einblasen bedingten Lufthaltigkeit der Lungen des 
Neugeborenen. 

Von D. KOTELEWSKr, Professor an der Universität Warschau. 

Die Frage, ob ein neugebornes Kind geathmet hat, oder 
ob ihm nur künstlich Luft eingeblasen worden ist, galt bekannt¬ 
lich bis in die neueste Zeit für gewisse schwierige Fälle als 
noch ungelöst. Ihre Wichtigkeit für die gerichtliche Medizin 
liegt aber auf der Hand, und da ich glaube, ein Merkmal ge¬ 
funden zu haben, welches geeignet wäre, die Lösung herbeizu¬ 
führen, so erlaube ich mir, das Resultat meiner einschlägigen 
Untersuchungen darzulegen. 

Vorerst will ich noch kurz an die verschiedenen Versuche, 
die von anderer Seite in dieser Beziehung gemacht worden sind, 
erinnern. Nach einer Ansicht sollte der Brustkasten bei künst¬ 
licher Lufteinblasung weniger ausgedehnt sein, als bei statt¬ 
gehabter Athmung; nach einer andern sollte die Ploucquet¬ 
sche Probe genügen, jeden Zweifel zu beseitigen. Noch Andere 
behaupteten, dass beim Aufschneiden einer künstlich mit Luft 
gefüllten Lunge kein Knistern sich bemerkbar mache, dass in 
solchen Lungen kein schäumendes Blut enthalten sei, dass die 
Lungen selbst hellroth gefärbt seien und die von Casper so¬ 
genannte „inselförmige Marmorirung“ nicht darböten. 

Endlich wird von Manchen die Lufteinblasung für er¬ 
wiesen gehalten, wenn Magen und Gedärme Luft enthalten, ins 
Wasser gebracht, schwimmen, und wenn sich Emphysem der 
Lungen, namentlich interstitielles, nachweisen lässt. Allein 
keines dieser Merkmale kann die Frage lösen, so dass E. Hof¬ 
mann *) nur die beiden letzten Merkmale erwähnt, aber diese 
sind eben so wenig stichhältig, wie die andern. Denn die Luft 
in Magen und Gedärmen kann sich auch bei der natürlichen 
Athmung finden und das interstitielle Lungenemphysem (Cas- 
per’s Hyperaerie) kann, wie ja bereits E. Hofmann hervor¬ 
gehoben, „bei Neugebornen auch auf andere Weise, so nament¬ 
lich durch foreirte Expirationen in Folge von in die Luftwege 
gelangter fremder Körper entstehen.“ Was aber die Hauptsache 
ist— diese Hyperaerie kommt ja gerade beim künstlichen Luft¬ 
einblasen in die Lungen durch den Mund der Kindeslei ehe, so 
sehr sich auch diese hierdurch mit Luft füllen mögen, meisten- 
theils nicht vor; ja, wollte man ihr Zustandekommen bei der 
Leiche eines Kindes, welches nicht geathmet hat, wirklich er¬ 
zwingen, so wäre dies nur bei mit besonderer Geschicklichkeit 
und Kraft aüsgeführtem Aufblasen des ßespirationsorganes 
möglich. 

Das von mir gefundene unterscheidende Merkmal besteht, 
wie ich solches in einer bereits 1868 in russischer Sprache 
veröffentlichten Arbeit („Zur Lehre von der gerichtlich-medizi¬ 
nischen Frage, ob das Kind lebendig oder todt geboren 
sei.“ Charkow 1868, pag. 62 und 63.) nachgewiesen habe, 
in einem ganz eigenthümlichen Aussehen der Lungenober¬ 
fläche bei stattgehabter Athmung, nicht aber, wo nur künst¬ 
lich Luft eingeblasen wurde. Dieses Aussehen der Lungenober- 
fläche, von mir mit dem Namen „rosafarbige Marmorirung“ 
bezeichnet, besteht in Folgendem: Auf der äussern Oberfläche 
der Lunge, welche geathmet hat, ist, bei Untersuchung mit der 
Loupe, Marmorirung zu bemerken, nämlich auf blassem 
Grunde sind dunkelrosa, fast rothe, feine Aederchen zerstreut, 
was der Lungenoberfläche im Aussehen eine Aehnlichkeit mit 
rosafarbigem Marmor verleiht. Dieses Aussehen hängt einerseits 
vom Eindringen der Luft in die Lmigenalveolen, wobei die ur¬ 
sprünglich dunkeigefärbte Lungenoberfläche erblasst, anderer¬ 
seits von der Entwickelung des Lungenblutkreislairfes ab, wo- 

i) Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 2. Auflage, 2. Hälfte, S. 642* 
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durch die kleinen, oberflächlich gelegenen Blutgefässe sichtbar 
werden. — Weiterhin sagte ich in der oben erwähnten Arbeit: 
„Die Abwesenheit der rosafarbigen Marmorirung muss, wenn sich 
auch auf der Obei fläche der Lunge durch die Luft ausgedehnte 
Lungenbläschen finden, als Beweis dafür dienen, dass die Lunge 
Luft in Folge von künstlichem Einblasen enthalten habe.“ — 
Späterhin habe ich in meinen Vorlesungen 2 ) ausgesprochen: 
„Als das Einzig sichere Merkmal des Luftgehaltes der Lunge 
in Folge stattgehabter Athmung dient die Anwesenheit der 
rosafarbigen Marmorirung der Lungenoberfläche.“ Ich will da¬ 
mit nicht behaupten, dass diese Erscheinung nur von mir be¬ 
merkt worden wäre. Dieselbe Marmorirung beschreibt Dever- 
gie unter dem Namen „Mosaikzeichnung“ (mosaique), und 
E. Hofmann 3 ) schildert sie folgendermassen: „Betrachtet 
man eine durch Luftathmen lufthältig gewordene Lungenpartie 
genauer, namentlich mit der Loupe, so sieht man, wie die 
scheinbar gleichmässige, in der Regel mehr oder weniger hell- 
rothe Farbe sich in ein dichtes Netzwerk injicirter Gefäss e auf¬ 
löst, deren Maschen die luftgefüllten Alveolen umspinnen, wo¬ 
durch eine Art Mosaik entsteht, die ein sehr charakteristisches 
Bild liefert.“ Ich möchte nun behaupten, dassdiesesvon mir 
„rosafarbige M a r m o r i run g“ benannte (Dev er gie’s 
Mosaik Zeichnung), charakteristische Bild ein 
unzweifelhaftes Merkmal stattgehabter Ath¬ 
mung ab gibt, wogegen das Fehlen dieses Zei¬ 
chens bei lufthaltiger Lunge ein Zeichen für 
künstliche Lufteinblasung ist. Die rosafarbige 
Marmorirung tritt desto deutlicher hervor, je mehr Blut die 
Lunge enthält, ist aber deutlich auch an einer im höchsten 
Grade anämischen Lunge. Beweisend hierfür ist der von F. Falk 4 ) 
beschriebene Fall der anämischen Lunge eines aus der Nabel¬ 
schnur verbluteten Kindes; auch an dieser Lunge fand sich in 
ihrem unteren und hinteren Theile die mosaikartige Zeichnung 
vor, obgleich die Lungen blass wie Seifenschaum waren. — 
Weil nun dieses Unterscheidungsmerkmal bis jetzt unberück¬ 
sichtigt geblieben ist und Niemand seiner Erwähnung thut, 
selbst M e r g ej e w s k i nicht, der doch meine obengenannte 
Arbeit in seinem umfangreichen, in russischer Sprache geschrie¬ 
benen Werke „Gerichtlich-medizinische Geburtshilfe“ citirt, so 
halte ich es für meine Pflicht, nochmals auf dieses Merkmal 
aufmerksam zu machen, zumal ich es auf Grund zahl¬ 
reicher Prüfungen (ich habe seit der Veröffentlichung jener 
Arbeit über 500 Kinderleichen darauf hin zu prüfen Gelegen¬ 
heit gehabt) für unfehlbar ansehen muss, sowie es andererseits 
auf unanfechtbaren Gesetzen der Physiologie beruht. 


Sitzungsbericht. 


ü. k. Gesellschaft der Merzte. 

Sitzung vom 28. April 1882. 

Vorsitzender: Professor S. STRICKER. 

(Originalber, der „Wiener Med. Blätter.“) 

Prof. Feumann hält seinen angekündigten Vortrag : „Ueber 
hypodermatisehe Behandlung der Syphilis mit 
Jodoform.“ Wir publieiren die betreffende Abhandlung an 
anderer Stelle des Blattes aus der Feder des Verfassers selbst. 

Hierauf hält Prof. Leidesdorf den angekündigten Vor¬ 
trag „Ueber den Einfluss einiger ätiologischer 
Momente auf Form und Verlauf von Geistes¬ 
störungen.“ 

Der Vortragende skizzirt zunächst die von Griesinger 
aufgestellte EintheiluDg der Geisteskrankheiten in Depressions-, 
Exaltations- und Schwächezustände; die Depressionszustände fassen 

*) Lithographirte Hefte der gerichtlichen Medizin nach den Vorträ¬ 
gen von Professor Kotelewski, herausgegeben von Trjcinski, 
Warschau 1879—80, pag. 208. ln russischer Sprache. 

8 ) O. c. pag. 637. 

4 ) Ueber die verschiedene Farbe der Lungen Neugeborner etc in 
Vierteljahr-Schr. f. gerichtl. und öffentl, Medizin. Neue Folge T. X. 1869, 
und französisch in Annales d’hygiene publ. et d. med. leg. Octobre 1869, 
T. XXXII, pag. 465, „Revue des travaux franp. et ötrangers.“ 


in sich die Melancholie, die Exaltafc ionszustände die Manie, und die 
Schwächezustände die Verrücktheit und den Blödsinn.. Die Depres¬ 
sions- und Exältationszustände nannte G r i es i n ge r primäre, 
die Schwächezustände secundäre Formen. Dieser Ejptheilüüg lag 
die Idee zu Grunde, dass es sich um einen einheitlichen , fort¬ 
schreitenden Gehirnprocess handle. Allein die emsigste, pathologisch* 
anatomische Forschung vermochte nicht die geweblichen Veränderungen 
aufzudecken, ,?die diesem fortschreitenden Process zu Grunde liegen, 
und schon 1869 hat Griesinger in Uebereinstimmung mit 
S n e 11 die Verrücktheit nicht mehr ah secundäre Form, sondern 
als eine pathogenetische Entwicklungsstörung angesprochen und dieselbe 
als primäre Verrücktheit bezeichnet. Es war damit und durch-die 
späteren verdienstvollen Arbeiten von W e s t p h a 1, M e y n e r t, 

S c h ü 1 e, K r a f f t - E b i n g, die pathogenetische Entstehung von 
systemisirten Wahnvorstellungen festgestellt und man war zur 
Erkenntniss gelangt, dass Wahnvorstellungen sofort wie Traum- 
gebildo im Bewusstsein auftreten und sich im Bewusstsein erhalten 
können. Darauf nun, dass dies nicht so unvermittelt, so ohne vor¬ 
bereitendes SUdium vor sich gehe, möchte der Vortragende auf¬ 
merksam machen. 

Schon Sanders hat hervorgehoben, dass das Entstehen 
solch’ primärer Verrücktheit häufig vorkomme hei Individuen, die erblich . 
disponirt sind, oder die irgend eine schwere Gehirnerkrankung in ihrer 
Kindheit durchgemacht haben. S c h ü 1 e hat eine Trennung der Psychosen 
vorgenommen, je nachdem dieselben bei ganz rüstigen Gehirnen oder bei 
invaliden Gehirnen auftreten. DerVortragendebetraehtet als die wesentlich¬ 
sten aber nicht ausschliesslichen Ursachen, welche dem Gehirne den Stem¬ 
pel der Invalidität aufdrücken, die. Heredität, die infantilen Gehirn- 
erkrankungen, die traumatische und psychische Gehirnerschütterung, 
ferner die Epilepsie, den chronischen Alkoholismus und die Seneacenz, 
Diese Momente haben das Gemeinsame, dass sie das Gehirn zu 
Geistesstörungen disponirt machen, dass dio functionelle Thätig- 
keit des Gehirnes bei derartig veranlagten Individuen übergeht in 
eine functionelle Störung. Was die Heredität anbelangt, so dehnt 
L. diese auch auf jene Ascendenten aus, welche Säufer waren,. die 
an chronischen Alkoholismus gelitten, oder die Kinder im Rausch 
gezeugt haben. Rogue hat 1872 einige interessante Beob¬ 
achtungen über die Wirkung der chronischen Bleivergiftung auf 
die Kinder gemacht und nachgewiesen, dass viele dieser Kinder zum 
Theil schon in den ersten Lebensjahren sterben, bei vielen anderen 
Geistestörungen auftreten. In den besprochenen Fällen handelt es 
sich um labile Reactionsweise der psychischen Centren, welche 
namentlich im Verhalten der Vasomotoren ihren lebhaftesten Aus¬ 
druck findot. Die Geistessstörungen werden von den Ascendenten 
auf die Descendenten entweder in gleicher Weise, übertragen — oder 
was häufiger ist — in Umwandlung in andere Formen. Durch 
diese Umwandlung sieht man bei erblich Veranlagten alle Stufen 
geistiger Störungen. Oft sehen wir solche Zustände bei bis dahin ge¬ 
sunden Individuen in Folge eines Traumas, in Folge eines Schreckens 
auftreten. Solche Individuen werden misstrauisch, boshaft, zeigon 
bereits Willensschwäche u. s. w. Schon in dieser Zeit kann es zu 
Wahnvorstellungen kommen und zwar entweder auf dem Wege der 
selbstständigen Entwicklung oder begünstigt durch eine Reihe von 
Sinnestäuschungen. Der Vortragende erwähnt für infantile Gehirn¬ 
erkrankung einen Fall einen dreizehnjährigen Knaben betreffend, 
der in frühester Kindheit eine Meningitis überstanden hatte. Seitdem 
litt er an Schwindel und Kopfschmerz, der immer bald vorüber¬ 
ging. Er war ein sehr guter Schüler. Eines Tages erfasste ihn 
plötzlich die Idee, der Lehrer sei unzufrieden mit ihm, er würde 
schlaflos, ängstlich, bildete sich ein, dass auf seinen Kopfhaaren 
Zettel seien, die ihn compromittiren; dieser Zustand dauerte drei 
Monate, dann wurde er wieder vollkommen vernünftig, ging "wieder 
in die Schule, wurde wieder ein guter Schüler, bis nach 
U/a Jahren der beschriebene Zustand von Neuem auftrat. Jetzt er¬ 
freut sich der Knabe bereits durch drei Jahre einer guten Gesundheit, 

Was die Gehirnerschütterung betrifft, so ist die Anschauung, 
dass hei allen Gehirnerschütterungen immer kleine übersehbare 
Läsionen auftreten, gewiss nicht immer richtig, sondern wahrschein¬ 
lich handelt es sich hier hauptsächlich um vasomotorische Störungen. 
Dieselben Erscheinungen, wie nach traumatischer, treten auch naöh 
psychischer Gehirnerschütterung, Schreck, heftiger Gemüthsbewegung 
auf. L. macht zum Schluss darauf aufmerksam, dass die Kenntniss 
von der Wirkung der erwähnten Momente auf Dauer, Form, Verlauf, 
Prognose und Therapie nicht ohne Belang sein dürfte. 
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Der erste 


für innere Medizin. 

: III.*) ~ 

Dre Discussion über Morbus Brightii. 


In vielen Fällen bleibt trotz jahrelanger Dauer die grosse Niere 
gross, und die kleine zeigt von Anfang an die Tendenz zur schrum¬ 
pfenden Entzündung; wir sehen klinisch nur die Zeichen der 
Schrumpfung. Es ist diesj das gleiche Verhalten wie bei der hypertro¬ 
phischen und atrophischen Cirrhosis hepatis. 


\ Da der Gesammtverlaiif des, Congresses in den früheren 
zwei Briefen zur Genüge charakterisirt wurde, mögen jiun auch 
die einzelnen Vorträge näher berücksichtigt werden. Zunächst 
der Vortrag Prof. Leyden’s: Ueber die Pathologie des 
Morbus Brightii, und die/lebhafte Discussion, welche sich 
an denselben knüpfte. Es sind die officiellen Protokolle des 
Congresses, welche in der folgenden Darstellung benützt 
werden. 

Durch die pathologisch-anatomischen Arbeiten, bemerkte Ley- 
d e n, ist das Material für die klinische Beurtheilung zusammen- 
getragen worden. Der Klinik selbst fällt aber die Aufgabe zu, 
die Krankheitsbilder zu unterscheiden und mit den Resultaten der 
anatomischen Untersuchung in Einklang zu bringen. Nachdem durch 
Frerichs der Process des Morbus Brightii als diffuse Nephritis 
mit drei Stadien definirt war, ergab die fernere Untersuchung, dass 
mehrere Formen als nicht entzündliche Processe. abgesondert werden 
mussten: so die Stauungsniere, die amlyoide Niere, die Schwanger¬ 
schaftsniere und die neuerdings durch Bartels als genuine Schrum¬ 
pfung bezeichnete, von Gull und Sutton auf eine allgemeine Ar¬ 
terienerkrankung zurückgeführte Nierensclerose. Die eigentliche 
Nephritis bildet nur einen Typus, aber zahlreiche Formen, welche 
klinisch nach Aetiologie, Prognose und Behandlung durchaus unter¬ 
schieden werden müssen.' Als .Typus der Nephritis ist die acute 
oder infectiöse Nephritis ansuselien, welche sich zuweilen spontan, in 
der Regel nach acuten Infectionskrankheiten entwickelt und welche 
trotz aller Uebereinstimmung in jeder einzelnen Form wichtige Diffe¬ 
renzen zeigt. An die infectiöse schliessen sich andere entzündliche 
Formen an, die, im Einzelnen verschieden, doch denselben Typus 
einhalten {septische, toxische Nephritis, durch Ablagerung von Salzen 
u. s. f.) Diese echte Nephritis zeigt evident den Verlauf in drei 
Stadien, wie ihn Frerichs aufgestellt hat und es ist nicht zweifel¬ 
haft, dass es die klinische Beobachtung constatiren kann, wie sich 
aus der frischen (infectiösen) Nephritis das zweite Stadium der 
fettigen Degeneration sowie das dritte Stadium der weissen Schrumpf¬ 
niere entwickelt. Betreffs der Nierenschrumpfung werden mit Be¬ 
stimmtheit zwei Formen unterschieden : die selerotische oder genuine 
(anatomisch: rothe Nierenschrumpfung), ausgehend von sclerotischer 
Entartung der Gefässe und die entzündliche oder secundäre Nieren- 
schruiüpfung (anatomisch: weisse), welche als drittes Stadium der 
Nephritis zu betrachten ist, und welche sich nachweislich aus der 
acuten resp. infectiösen Nephritis entwickelt. 

Hinsichtlich der Therapie des Morbus Brightii hebt 
Leyden hervor, dass er die Anwendung der Diuretica auch bei 
entzündlichen Formen nicht für so bedenklich hält, als es ge¬ 
wöhnlich angesehen wird, dass er dagegen vor einer unvorsichtigen 
Anwendung der Diaphorese warnen muss, welche öongestionen nach 
Nieren, Lunge und Herz befördert und welcher er eine besondere 
günstige Einwirkung auf den Nierenprocess, abgesehen von der 
Wasserentfernung, absprechen zu müssen glaube. 

Rosenstein (Leyden) freut sich zunächst der Ueberein¬ 
stimmung, dass es keine reine interstitielle oder paren¬ 
chymatöse Nephritis gibt, sondern nur eine diffuse. Es 
sei dies ein Fortschritt gegenüber den schön gezeichneten, aber 
künstlichen, schematischen Bildern von Bartels. „Wesentlich aber 
differiren wir darin, dass Herr Leyden Nephritis von M. Brightü 
unterscheidet, ich dagegen bezeichne mit M. Brigthii nur diejenigen 
Zustände, in denen entzündliche Veränderungen (der Interst., der 
Glomeruli) nachgewiesen werden können. Der Hydrops spielt dabei 
keine Rolle, und kann in der acuten wie in der chronischen Form 
fehlen. Ich unterscheide strenge zwischen parenchymatösen Dege¬ 
nerationen und Entzündungen. Die letzten allein, ob sie chronisch 
oder acut verlaufen, sind Morbus Brigthii. 

Auch die verschiedenen Stadien, wie sie Leyden darstellt, 
kann ich nur cum grano salis annehmen. Es gibt unzweifelhaft 
Fälle, in denen man sie verfolgen kann. In den meisten Fällen kann 
nicht eine Entwicklung der Schrumpfung aus der acuten Nephritis 
nachgewiesen werden, weder am Leichentische noch am Krankenbette. 

' *) Siehe Mediz. Blätter Nr, 17, 


Alle Ansichten, in denen ich von Leyden abweiche, kann ich 
hier nicht erschöpfend besprechen. Aber das wichtige Gebiet der 
Therapie darf ich nicht unberücksichtigt lassen. Denn die 
Anwendung der Diuretica bei acuter Nephritis, 
die Herr Leyden empfiehlt, verwerfe ich. Ich sehe darin nur 
das Verfahren, das noch gesunde Parenchym krank zu machen. Und 
warum ein gefahrvolles Unternehmen, wo wir in Ableitung auf Haut 
und Darm das geeignete Mittel haben, Wasser nnd Salze aus dem 
Blute ohne Betheiligung der Niere zu entziehen? Mittel, welche 
einen Einfluss auf die Eiweissabscheidung ausüben, um diese zu ver¬ 
ringern , kenne ich trotz eingehender Untersuchungen nicht; auch das 
Tannin in der neu erwähnten Form hat mir nichts geleistet. Das 
Plumbum aceticum wirkt, aber die sonstigen Folgen verbieten 
die längere Anwendung desselben. Ich kenne in der chronischen 
Nephritis nur 2 Indicationen, die Erhaltung der Kräfte des Patienten 
durch Tonica (Eisen, China etc.) und das Vorbeugen der Herz¬ 
schwäche, ihre Bekämpfung, wo die Zeichen derselben sich zeigen. In 
der Verwerfung des Pilocarpin stimme ich mit Leyden überein. 
Die Nebenwirkungen sind zn gefährliche.“ 

Aufre cht betont die primäre active Betheiligung der 
Epithelien, besonders auf Grund seiner Ureter-Unterbindungen. 

K1 e b s spricht sich über die Beseitigung des Begriffs der paren¬ 
chymatösen Nephritis, ditf er vor langer Zeit vertreten, von Seiten 
der Kliniker höchst befriedigend aus; dennoch sei es begreiflich, dass 
immer wieder dieser Begriff aufs Neue hervorgezogen wird, da es 
in der That Fälle gibt, in denen scheinbar nur die von Aufrecht 
mit Recht betonten Epithelveränderungen vorhaudeu sind. Aber in 
diesen Fällen fehlen niemals hämorrhagische Zustände, freilich oft¬ 
mals in so minimaler Ausdehnung, dass es nicht immer leicht ist, 
dieselben von hyperämisehen Glomerulis zu unterscheiden. Das kli¬ 
nische Bild des Morbus Brightii, welches in solchen Fällen bereits 
vollständig entwickelt ist, lehrt die Zusammengehörigkeit dieser Fälle 
mit der interstitiellen Nephritis. In der That lassen sich auch bei 
sorgfältiger Untersuchung die Anfängo des interstitiellen Processes 
nachweisen. 

Rindfleisch constatirt, dass durch die neuen namentlich 
experimentellen Studien über die Nephritis die von Virchow schon 
in. den Fünfziger-Jahren vertretene Ansicht wieder mohr zur Geltung 
gekommen ist. Seine parenchymatöse Nephritis mit Sehwellung, 
fettiger Degeneration und nachfolgendem Collapsus der Corticalsub- 
stanz entspricht dem heute gütigen Krankheitsbilde dor acuten Ne¬ 
phritis mit möglichem Ausgang in sogenannte genuine Niereu¬ 
schrumpfung. Hier ist nur die Glomerulo-Nephritis ergänzend hinzu¬ 
getreten. — Eine wesentliche Weiterung dagegen hat Virchow’s 
Lehre durch die Erkenntniss erfahren, dass sich eine interstitielle 
Infiltration mit farblosen Blutkörperchen allerdings in sehr verschie¬ 
dener Ausdehnung und Möglichkeit hinzugesellen kann, resp. das 
Wesentliche der Erkrankung ausmacht, wie es bei den breiten, weissen 
Nieren der Fall ist. 

Durch diese Beimischung entstehen mehr Mischformen, wie die 
weisse Schrumpfniere, die gefleckte Niere etc. Eine reine Nieren¬ 
schrumpfung ohne jede Bindegewebsneubildung dürfte kaum Vor¬ 
kommen. 

Ewald urgirt anschliessend an die Bemerkungen Rind f 1 e i s ch’s 
den Unterschied in der Gefässerkrankung der Nieren und des ge- 
sammten Organismus. Auch er glaubt, dass die Gefässerkrankung 
der Nieren in einem Theil der Fälle nicht der Ausgangspunkt der 
Krankheit sondern erst eine secundäre Folge des interstitiellen 
Wucherungsprocesses sei. 

Rühle: Die pathologischen, anatomischen Anschauungen be¬ 
finden sich noch nicht in Uebereinstimmung mit den klinischen Beob¬ 
achtungen. Diese aber müssen in ihrer grössten Häufigkeit Geltung 
beansprnchen. Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass die ver¬ 
schiedenen Bilder, unter denen die diffuse Erkrankung der Nieren¬ 
rinde sich beim kranken Menschen darstellt, ungekünstelt sich unter 
drei Gesichtspunkte bringon lassen, welche der grossen rothen, der 
grossen weissen und der Granular-Niere (schematisch gesprochen) der 
Anatomen entsprechen. Die erste Form findet in der Scharlachniere 
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ihren häufigsten Repräsentanten, verläuft acut, meist günstig oder 
resp. tödtlich durch Uraemie oder acute Hydropsie; die zweite Form 
kann acut an fangen, meist fihlt die Feststellung ihres Anfangs¬ 
termines, der Hydrops ist ihr eigentliches Symptom, mit ihm fängt 
das Kranksein aD, mit ihm schliesst es ab, entweder in acuter Stei¬ 
gerung oder in allmähligem Maximum; die dritte Form repräsentirt 
die von Bartels herausgehobene Schrumpfniere. Im einzelnen Falle 
gewinnt man fast niemals eine befriedigende Äetiologie, das Krank¬ 
heitsbild wird von der Herzhypertrophie, den Erscheinungen des 
Nervensystems, den Augen, des Athmungs- und Yerdauungsapparates 
zusammengesetzt, vielleicht Alles urämische Symptome, die Hydropsie 
fehlt meist, der Tod ist unvermeidlich. 

Immer mann empfiehlt den Gebrauch der methodischen 
Diurese durch diuretische Stoffe, namentlich das Kali acetieum. Ebenso 
rühmt er die Anwendung der Borsäure als eines kräftigen diureti- 
schen Mittels. 

Leyden erhielt das Wort zum Schlussresume und bemerkt: 

1. dass bei der Eintheilung des Morbus Brightii in einzelne 
Formen der pathologisch-anatomische Standpunkt allein nicht 
massgebend sein dürfe, sondern dass wir Krankheitsbilder 
aufstellen müssen nach der Beobachtung am Krankenbette 
nach Äetiologie, Symptomatologie und Verlauf. Von diesem 
Standpunkte aus kann er die Aufstellung der gefleckten 
Niere als Krankheitsform ebensowenig anerkennen, wie die 
grosse weisse Niere von Samuel Wilks. 

2. Die Bestimmung dessen, was Morbus Brightii ist, ist keine 
principielle Frage, aber auch hier möchte er von dem klini¬ 
schen Standpunkte ausgehen, welcher sich an das Krankhoits- 
bild anknüpft. Wenn Rosenstbin darauf hinweist, dass 
Bright selbst die Krankheit als Nephritis bezeichnet habe, 
so soi es aber das Ergebniss der Forschung, dass nicht Alles, 
was Bright so bezeichnete, Entzündung ist, sondern dass er 
auch die amyloide Degeneration, die Scbwangerschaftsniere 
und die graue sclerotische Schrumpfung darunter subsu- 
mirt hat. 

3. Die Nephritis stellt eine Einheit dar, insoferne eine, prin¬ 
cipielle Differenz zwischen parenchymatöser und interstitieller 
Nephritis nicht bestellt und alle Nephritiden einen übeiv 
eiustimmenden Typus innohalten; aber in dieser Ueberem- 
stimmung besteht eine so grosse Mannigfaltigkeit der Sympto- 
matologio, des Verlaufs und selbst der anatomischen Ver¬ 
hältnisse, wesentlich abhängig von der Äetiologie des Ein- 
zelfallos, dass es für die ärztlichen Aufgaben unerlässlich ist / 
eine Anzahl einzelner Unterformen zu unterscheiden. 

4. Dass die typische Nephritis in drei Stadien verläuft, ist eiue 
durch die Beobachtung unzweifelhaft erwiesene Thatsache. 
Nierenschrumpfung in Folge von Scarlatinanephritis; Gelenks- 
rbeumatismus, Intermittens-, Typhus-Nephritis ist mit Sicher¬ 
heit beobachtet. 

5. Ebenso ist es Thatsache, dass es eine klinisch wie anatomisch 
gleich bestimmt charakterisirte Form der Nierenschrumpfung 
gibt, die nicht das Endresultat einer Entzündung ist, 
sondern sich gewöhnlich im hohen Alter im Zusammenhänge 
mit Arteriosclerose entwickelt. Es ist dies diejenige Form, 
welche Bartels mit grauer Niereuschrumpfung bezeichnet 
und deren eigentümlichen Krankheitsverlauf auch Rühle 
soeben geschildert hat. 

6. Endlich ist es tatsächlich erwiesen, dass in Folge von 
Bleiiutoxication Nierenschrurapfung auftreten kann, welche 
ebenfalls zur rothen Schrumpfung gehört und eine ausgedehnte 
Arterien-Erkrankung darbietet. 

Rosenstein (Schlusswort): Gestatten Sie, meine Herren, dass 
auch ich noch für einen Augenblick von dem mir zustohenden Rechte, 
noch ein Wort sagen zu dürfen, Gebrauch mache. Trotz des Dankes, 
den wir Herrn Leyden für die Anregung der Frage schulden, muss 
ich doch constatiren, dass wir sehr wesentlich von einander differiren. 
Der Standpunkt, Symptomenbilder schaffen zu wollen, ohne Rücksicht 
auf die pathologisch-anatomische Grundlage ist der meine nicht. 
Wenn man, wie ich Hydrops, Albuminurie u. s. w. nach Intermittens 
hat entstehen sehen, und zufällig sich die Gelegenheit bietet, p. m. 
zu sehen, dass eine wesentliche Erkrankung der Nieren nicht bestan¬ 
den hat, so ist man nicht geneigt, Hydrops mit Albuminurie sofort 
mit Morbus Brightii zu identificiren. 
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lieber die Wirkung des Guachamaca-Extracts. 

In der Sitzung des Vereines für innere Medizin in Berlin vom 
17. April d. J. (Referat der D. M. Z.) machte Privätdocent Dr. 
Schiffer Mittheilung über das Ergebniss der Versuche, welche er 
mit diesem neuen Heilmittel angestollt hat, und er glaubt die Auf¬ 
merksamkeit um so eher- auf das Präparat lenken zu sollen,' da uii3 
ja bei Spasmen, Tetanus, epileptischen Anfällen u. s. w. von den 
narkotischen Mitteln abgesehen, kaum mehr als das-Curare übrig bleibt. 
Schiffer verdankt das Präparat dem allzufrüh verstorbenen Dr. 
Carl Sachs, der auf der Rückreise von Venezuela in den Besitz 
von zwei Exemplaren des Guaeliamaca-Baumes, über dessen Wirk¬ 
samkeit bei den Eingebornen die abenteuerlichsten Gerüchte ver¬ 
breitet waren, gelangte. Die Bekanntschaft der Pflanze scheint ganz 
neuen Datums zu sein, wenigstens erwähnt A. v. Humboldt die¬ 
selbe noch gar nicht. Auch existiren nur . ausserordentlich dürftige 
botanische Notizen über die Pflanze von einigen südamerikanischen 
Aerzten, wonach sie zur Familie des Oleanders gehört. Die Dar¬ 
stellung des Präparats ist eine sehr einfache, es genügt, ein wäss¬ 
riges Extract durch Wasserbad zu bereiten. Die wirksamsten extra- 
hirten Bestandtheile stellen (du Alkaloid dar, löslich in Wasser, 
wenig löslich in absolutem Alkohol, gar nicht löslich in Aether und 
Chloroform. Diese Verhältnisse sind denen des Curare ähnlich, 
ebenso wie der Umstand, dass es gelingt, den wirksamen Bestand;- 
theil fast vollständig mit Tannin auszufällon. Dieser ist hauptsäch¬ 
lich vorhanden in der Rinde und den ihr zunächst liegenden 
Schichten, jedoch auch im Holze selbst. — Die Wirksamkeit 
ist je nach den verschiedenen Jahreszeiten sehr verschieden. In 
der Regenzeit strömt aus dem frischen Querschnitt ein reichlicher 
Milchsaft heraus und dioser ist am wirksamsten. Daher wird sich 
auch die quantitative Auwendungsweise sehr verschieden gestalten. 
Um die specifische Wirkung hervorzubringen, sind beim Frosch 
zehn Mgrm. des Extractes nothwendig. Zunächst folgt, abhängig 
von der Stärke der Dosis, ein Latenzstadium von 15—18 Minuten, 
während dessen nichts Besonderes zu bemerken ist; dann folgt die 
Wirkung rasch. Das Thier wird träge, lässt den Kopf sinken, lässt 
sich auf den Rücken legon, zieht das Bein nicht mehr an, wenn es 
entfernt wird etc. Die Wirkung steigert sich' und nach wenigen 
Minuten macht das Thier vollständig den Eindruck einei;.; Lahm;ung, 
wie nach Curare, nur mit dem Unterschiede, dass die Respira- 
tionfortdauert; Circulation und Herzthätigkeit ist selbstver¬ 
ständlich unverändert. 

Noch eclatanter tritt der Unterschied vom Curare in die Augen, 
wenn man ein geistig entwickelteres Thier, das Kaninchen, wählt. 
Bei demselben genügen 20—25 Mgrm. einer subcutanen Iujection, 
um das Thier nach einem Latenzstadium von 15—18 Minuten in 
eine Art von Parese verfallen zu lassen. Zu gleicher Zeit findet 
Vermehrung der Speichelsecretion und Darmperistaltik statt. Res¬ 
piration und Circulation stocken nicht, doch ist erstere entschieden 
gesteigert. Dieser Zustand kann viele Stunden und selbst Tage 
lang andauern. Nach dieser Zeit erholt sich das Thier vollständig, 
ohne dass es im geringsten in seinem Wohlbefinden geschädigt er¬ 
scheint. Prüft man bei einem solchen Tbiere im paretischen Sta¬ 
dium die Erregbarkeit, so bekommt man bei directer Reizung der Mus¬ 
keln mit dem Indactionsstrom ganz directe Zuckungen, bei 
indirecter ganz geringe oder gar keine Zuckungen, also princi- 
piell dasselbe wie bei Curare. Dagegen ist als Unterschied hervor¬ 
zuheben, dass auch die Centralorgane afficirt erscheinen. Ein fer¬ 
nerer Unterschied ist, dass das Guachamaca auch vom Magen aus 
wirkt, doch ist gegenüber der subcutanen Injeetion die 20—25faelie 
Menge nöthig, um eine annähernd gleiche Wirkung ausznüben. 

Die Erfahrungen des Vortragenden über Anwendung des Mittels 
am Menschen sind nur geringe. Eine an sich selbst von ihm aus¬ 
geführte schwache Injeetion zeigte' keine Spur von nachtheiliger 
Wirkung. Auf der Fr er ich s’schen Klinik wurde einem an Spasmen 
leidenden jungen Manne eine Dosis von 10 Mgrm. injicirt. Nach 
einem Incubationsstadium von fast s / 4 Stunden verfiel derselbe am 
hellen Tage in einen fast 3 Stunden andauernden etwas tiefen Schlaf 
und erwachte, ohne die geringste Störung zu verspüren, Respiration 
und Circulation waren unverändert. 

S. glaubt, dass in dem Guachamaca wahrscheinlich ein geeig¬ 
netes Mittel gegeben ist, Krankheitszustände mit gesteigerter Action 
des motorischen Apparates wirksam zu bekämpfen, sowie, dass es als 
Hypnotikum vielleicht passende Anwendung finden wird. 
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F e u i 1 
Die Schicksale der Anatomie. 

Antrittsvorlesung, gehalten am 2. Mai d. 1. an der Universität 
in Graz. 

Von Prof. E. ZUCKERKAND!,. 


(Wir haben es nicht verabsäumt, die Rede, mit welcher Prof. Zucker- 
kandl seine Vorlesungen über Anatomie am 2. d. M. an der Universität 
in Graz inaugurirt hat, für die „Wiener Med. Blätter stenographisch auf¬ 
nehmen zu lassen, und Herr Prof. Z-uckerka ndl hatte die Freundlich¬ 
keit, das Manuscript zu revidiren. Die Redaetion.) 


Indem ich mein akademisches Lehramt an der ehrwür- 
digen Grazer Hochschule antrete, heisse ich Sie in diesen, der 
anatomischen Wissenschaft geweihten Hallen, herzlich will¬ 
kommen. Guten Mnthes und freudig bewegt trete ich heute 
in Ihre Mitte, da die Vergangenheit der letzten Zeit gelehrt, 
dass die Studenten der Grazer medizinischen Facultät ihren 
Lehrern in Treue ergehen sind; Anhänglichkeit und Vertrauen 
zu den Lehrern gehen ater eine sichere Bürgschaft für das 
Gelingen der uns gemeinsam auferlegten akademischen Arbeit. 
Zum ersten Male, da ich das Wort an Sie richte, werde ich, 
einem alten Gebrauche folgend, nur das Allgemeine meines Lehr¬ 
gegenstandes berühren, ich werde Ihnen zur Einleitung die 
Kämpfe der Anatonie, ihre Ziele, das, was Sie von ihr ver¬ 
langen können, und das, was sie Ihnen zu bieten vermag, aus¬ 
einandersetzen. Wenn wir dieses grossartige Institut betrachten, 
welches mein leicler so früh verstorbener Vorgänger, Professor 
Planer, in voller Hingebung zur Wissenschaft und zur Ehre seines 
Namens geschaffen, so stellt sich gleichsam von selbst der 
Contrast der Gegenwart und der Vergangenheit vor das Auge 
und nichts liegt näher, als der Rückblick auf die Kämpfe, die 
die anatomische Wissenschaft zu bestehen hatte. 

Schon sehr frühzeitig hat einerseits der Forschungstrieb 
und andererseits das Elend, das der Mensch an sich und seiner 
Umgebung wahrgenommen, ihn angetrieben, das Räthsel seines 
Wesens zu ergründen. Preisgegeben den Elementen und heim¬ 
gesucht von Leiden, konnte er zur Zeit, als es noch keine be¬ 
rufsmässigen Aerzte gab, kaum mehr thun, als was ihm In- 
stinct und die rohes*e Erfahrung lehrten; was er in bitteren 
Stunden des Leidens an sich selbst erfahren oder an anderen 
gesehen hatte, war Medizin. In Egypten und Babylon wurden 
zu diesem Behufe, wie Herodot berichtet, die Kranken auf 
die Öffentlichen Plätze getragen, damit der Vorübergehende, der 
am 'selben Leiden gelitten oder es bei einem Anderen beobachtet 
hafte, seine Erfahrungen zum Tröste der Kranken verwerthe: 
und so bewog denn Erbarmen die Laien zur Ordination. Von 
Anatomie war in dieser Zeit keine Spur, denn selbst bei den 
Ägyptern, die bekanntlich ihre Todten einbalsamirten, konnte 
sich religiöser Lehren halber die Anatomie nicht entwickeln. 
Die Egypter glaubten, dass, so lange der Körper erhalten bleibe, 
die "Seele den Ort der Leichenbestattung umschwebe und sich auf 
diese * Weise die Beschwerden der Seelen Wanderung erspare. 
— Einen Leichnam zu verletzen ward einer Sünde gleichge¬ 
halten; darum wurde der Prosector, der als Einleitung zur 
Embalsamirung mit einem äthiopischen Steine den Bauchschnitt 
führte, gemieden, seihst verfolgt, hingegen zur Ironie der 
eigentliche Balsamirer, obwohl er mit den Leichentheilen mehr 
zu schaffen hatte, als eine Respectsperson in hoher Achtung 
gehalten. So lange auf diese Art die Medizin betrieben wurde, 
mag das Los der sogenannten Aerzte ein leichtes gewesen sein. 
Als man aber später zur Erkenntniss kam, dass ohne Zerglie¬ 
derung menschlicher Körper ein Verständnis der Krankheits¬ 
erscheinungen nicht gut möglich sei und sich in Folge 
dessen das gerechtfertigte Verlangen einstellte, menschliche 
Körper zu eröffnen, begann ein Kampf der intoleranten, von 
religiösen Vorurtheilen der blind geschlagenen und im Schlamm 
des Ahgerglaubens versumpften Masse gegen die Anatomie, ein 
Kampf, der für einzelne Schulen selbst bis in dieses Jahr¬ 
hundert fortgeführt wurde. Fürwahr, nicht leicht war das 
Schicksal der Anatomie! -— Um ihre Forschung stand es weit 
schlimmer als um die ihrer Schwestern im Reiche der Wissen¬ 
schaft. — In den anderen wissenschaftlichen Zweigen waren 


1 e t o n. 

.es immer Resultate, die die reaetionären Kasten in Aufruhr 
versetzten, das Material der Forschung war glücklicherweise 
der Begutachtung ihres beschränkten Unterthanenverstandes 
entzogen. Man konnte, um die Gestirne zu verhüllen, keine 
künstlichen Wolken zwischen Himmel und Erde ausbreiten, 
man konnte das stille Denken nicht errathen, fassen, erwürgen, 
und so entstand denn die im Grunde ohnmächtige Aufregung 
immer erst im fünften Acte der Geschehnisse, da die Wissen¬ 
schaft im Vollgenusse des geschaffenen Resultates schwelgte; 
die neue Wahrheit war gefunden, der Fanatismus der Gegner 
konnte wohl den Entdecker, nimmermehr die aus geheimniss- 
voller Tiefe des menschlichen Denken emporsteigende Wahrheit 
inquisitorisch behandeln. Also wie gesagt, das Los der anato¬ 
mischen Forschung war ein hartes. Hier war es nicht ein 
gegen die bisherigen Anschauungen verstossendes Resultat, 
welches Schreck und Entsetzen verbreitete, nein, man wollte 
die Anatomie gar nicht dazu kommen lassen, ein Resultat zu 
erringen. — Schon ihrem Anfänge stellte man das grösste 
Hindernd s, den Aberglauben in allen seinen wunderbaren Schat- 
tirungen entgegen. Der Gedanke, den Leichnam eines Men¬ 
schen, das Ebenbild Gottes zu eröffnen, war den Massen durch 
lange Jahrhunderte ein fürchterlicher und vor dem Götzenbilde 
des angebeteten Unverstandes musste die im Anlauf unermüd¬ 
liche, aber immer wieder zurückgeworfene Anatomie öfters ohn¬ 
mächtig dahin sinken. Zur Illustrirung des Gesagten werde 
ich Ihnen einige Thatsachen aus der Geschichte der Anatomie 
erzählen. 

In Griechenland, der Wiege aller Wissenschaft, fand die 
menschliche Anatomie keine Stätte. Die Griechen verbrannten 
ihre Todten und verschlossen auf das sorgfältigste die von Feuer 
nicht verzehrten Gebeine in Aschenkrügen; denn es hiess, dass, 
so lange die Leichen nicht beerdigt, die Seelen der Verstorbenen 
an den Ufern des Styx herumirren mussten. Daher war den 
Griechen ein Grabmal etwas Heiliges nnd die Verletzung eines 
Gebeines wurde als eine Entweihung angesehen. Im Vaterlande 
musste der Aschenkrug stehen, denn es war für sie eine Art 
von Religionspflicht, die Asche der in fremden Landen verstor¬ 
benen Griechen in heimatlicher Erde zu bestatten. Diese heilige 
Scheu vor Leichentheilen musste den Lebensfaden der Anatomie 
unterbinden und für sie gab es unter den griechischen Wissen¬ 
schaften keinen ihrer würdigen Platz. Die griechischen Aerzte 
und Philosophen zergliederten nur Thiere, um Anatomie zu 
studiren. Auf diesen schlechten Anfang folgte 280 vor Christus, 
wenn auch nur für kurze Zeit, unter dem Proteetorate der kunst¬ 
sinnigen und den Wissenschaften zugethanen Ptolemäer eine 
Periode des Ruhmes und Glanzes für die Anatomie. Die Zer¬ 
gliederung menschlicher Leichen wurde gestattet undHerophilus 
ist geschichtlich der Erste gewesen, der einen Todten öffnete. 
Von ihm, wie von dem zweitgrössten alexandrinischen Anatomen 
Ar a s i s t r a t n s erzählte dasV olk zum grossen Schaden der Anatomie, 
sie hätten auch Hunderte von lebenden Menschen zergliedert. 
Doch wird es sich einigermassen anders verhalten haben; denn 
von welchem fleissigen Anatomen hat man nicht in früherer 
Zeit dasselbe erzählt? Berichtet doch Peter Frank, dass er in 
Wilna blos den Vorschlag machte, man möchte die physiolo¬ 
gische Section der Verstorbenen vornehmen, das Volk sogleich 
bereit war zu erzählen, er würde selbst lebende Kranke dem 
anatomischen Messer unterwerfen. Nachdem Herophilus und 
Arasistratus durch zahlreiche Entdeckungen die menschliche 
Anatomie in hervorragender Weise eingeleitet hatten, gerieth die 
alexandrinische Schule in Verfall, doch stand sie noch zur Zeit 
Galen’s in hohem Ansehen. Wie es sich nach der Decadenz 
dieser Schule um die Anatomie verhalten habe, kann man aus 
dem Aussprache des Ruf us (112 n. Cfyr.) ersehen, der zu seinen 
Schülern sagte: r Ieh werde Euch an einem Affen die Muskeln 
und Gefasse zergliedern,“ Theile, die früher schon an menschli¬ 
chen Cadavern demonstrirt wurden. 

In Rom war es um die Anatomie nicht besser bestellt als 
in Athen und auch hier hemmten vorwiegend religiöse Momente 
den Fortgang der Forschung. Es ist aber doch zu bemerken, 
dass es den römischen Aerzten nicht versagt war, Justifizirte, 
unbegrabene Strassenräuber, verstorbene Knechte, Sclaven und 
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erlegte Germanen zn zergliedern. Eine gewaltige Revolution 
brach wieder erst mit Galen (131 n. Chr.) auf dem Gebiete 
der Anatomie aus. Ausgestattet mit hervorragenden Talenten, 
gleich gross als Arzt und als Anatom, erfahren in Zergliederungen, 
bereicherte er die descriptive Anatomie durch eine Fülle von 
neuen Thatsachen, verfasste Bücher, die als heilige anatomische 
Schrift hochgehalten wurden und machte sich noch dadurch, 
dass er die Geschichte der Anatomie vor seiner Zeit aufbewahrte, 
um die Wissenschaft sehr verdient. So erhüben die Gestalt 
dieses Mannes in der Geschichte der Anatomen dasteht, der 
Vorwurf kann ihm nicht erspart werden, dass er sich über die 
Provenienz seines Materiales, auf Grund dessen er seine 
Anatomie verfasst hatte, nicht klar genug ausgesprochen hatte. 
Denn es ist nicht wahrscheinlich, dass er, die Knochenlehre 
ausgenommen, je Untersuchungen an menschlichen Körpern 
angestellt habe; zum Beweis dafür lässt sich anführen, dass 
seine Beschreibungen auf die Organe des Affen besser als auf 
den Menschen passen; ferner, dass er die Armmuskeln erst 
kennen lernte, als während einer Epidemie einer Person die 
brandig gewordene Armhaut abflel und schliesslich, dass er, um 
nur das osteologische Studium zu fördern, seinen Schülern 
anrieth, nach Alexandrien zu gehen. Dadurch aber, dass er es 
vermieden, klar auszusprechen, ob und welche Körpertheile er 
nach der Section menschlicher Körper beschrieben, hat er seinen 
leidenschaftlichen, keine Correctur zulassenden, verblendeten 
Nachbetern, über deren ekelhaftes Treiben er selbst gespottet 
hätte, wenn es möglich gewesen wäre, ihn in die Mitte des 
Streites zu versetzen, Gelegenheit verschafft, den Fortschritt der 
Anatomie zu hemmen. War es doch bequemer, vom bestaubten 
Katheder herab den Galen zu dictiren, als durch eigenes Unter¬ 
suchen den traurigen Stand der Anatomie zu verbessern. Seine 
Lehre galt bis in das 16. Jahrhundert als die bei allen Medi¬ 
zinern vorherrschende. Gegen Galen aufzutreten, auch nur das 
Geringfügigste seiner Lehre anzuzweifeln, hiess wissenschaftlicher 
Verrath; fast schien es, als ob seine Epigonen die Anatomie 
nach Galen für abgeschlossen hielten. Mit dem Verfalle des 
römischen Staates und dem Niedergange der classischen Zeit 
breitete sich undurchdringliche Finsterniss aus, als sollte 
das Licht der Wissenschaft nimmermehr leuchten. Die Zer¬ 
gliederung menschlicher Leichen wurde auf das strengste ver¬ 
boten ; der Umgang mit Leuten, die Todte ausgruben, untersagt. 
Die Zergliederungskunst selbst gerieth in Verfall, neue anatomische 
Thatsachen konnten nicht geschöpft werden, die alten Irrthümer 
nisteten sich immer tiefer und tiefer ein und die Medizin verfiel in 
einen elenden Zustand; Arabern und Juden war in der Folge 
das Schicksal derselben anvertraut, Völkern, deren religiöse 
Vorurtheile es unmöglich machten, die Anatomie auf einen 
grünen Zweig zu bringen. Die Araber durften die Anatomie 
nicht betreiben, weil nach ihren Begriffen die Seele erst mit 
Beginn der Fäulniss entweicht und jede Zergliederung den 
Todten Schmerz bereitet. Und dann musste, wie sie glaubten, 
jeder Mohamedaner nach seinem Tode sich im Grabe einer 
Musterung unterwerfen, bei welcher er mit allen seinen Organen 
zu erscheinen habe. Bei den Juden verhinderte zwar nicht die 
Bibel, sondern die Spitzfindigkeit der Tulmudisten den Fort¬ 
schritt der Anatomie. Der biblische Satz; „Du bist Erde und 
sollst wieder zur Erde werden“ wurde so gedeutet, als laute er: 
„du bist Erde und sollst so rasch als möglich zur Erde 
werden“; aber schon die Erzählung, dass Joseph, seinem Eide 
getreu, den Leicnnarn seines Vaters Jacob vierzig Tage salben 
liess, bevor er ihn in das Land Kanaan führte, lehrt das Will¬ 
kürliche in der Deutung des citirten Satzes. Die Juden aber, 
ihren Pfaffen folgend, beerdigten ihre Todten so rasch als 
möglich, und fügte es sich, dass ein Jude am Freitag starb, so 
wurde wegen der hereinbrechenden Sabbatruhe so geeilt, dass 
ein Mensch innerhalb dreier Stunden lebendig, todt und auch 
schon unter der Erde war. Sie beeilten sich aber auch mit 
der Beerdigung um so mehr, als auch der Glaube verbreitet 
war, dass, so lange die Leiche dem Schoosse der Erde nicht an¬ 
vertraut war, die Seele an die Gegend, die den abgelebten 
Körper beherbergte, gebunden sei. Genügt schon das Er¬ 
wähnte, um die Furcht vor der Zergliederung menschlicher 
Körper zu nähren, so kam noch die von ihren Geistlichen ver¬ 
kündete Lehre hinzu, es könne der Lebensgeist, der Nephesch, 
den Körper nicht eher verlassen, als bis derselbe gänzlich in 


Verwesung übergangen sei, folglich bis dahin keiner für wirklich 
todt gehalten werden könne. —Wenn auch nicht ähnliche 
Paroxismen der Phantasie, so ist doch die Scheu vor der . Ana¬ 
tomie bei den Juden auch heute roch vorherrschend. Leichen, 
deren Bestattung Niemand verlangt, werden auf Gemeindekosten* 
beerdigt und die S '.ctionssäle der physiologischen Anatomie 
haben, was unsere Monarchie anlangt, die Leiche eines Juden 
noch niemals beherbergt. 

So fristete die Anatomie ein kümmerliches, jeder Entwick¬ 
lung baares Leben. — Seit Herophilu s waren fünfzehn Jahr¬ 
hunderte vergangen, ohne dass nachweisbar Eröffnungen von 
Cadavern stattgefunden hätten. *Da brach denn endlich im vier¬ 
zehnten Jahrhundert mit dem Aufschwünge der Wissenschaften 
in Italien auch für die Anatomie eine bessere Aera herein. — 
Mundinus de Luzi zergliederte anno 1304 einen menschlichen 
Körper, neun Jahre später einen zweiten und schrieb ein mit 
Abbildungen ausgestattetes schlichtes Lehrbuch der Anatomie. 
Nicht das Talent dieses Mannes, nicht der Fortschritt, den er 
in die Anatomie brachte, nicht der Vorrang, den man seinem' 
Buche vor den Schriften des Galen einräumen könnte, sondern 
ganz allein der Umstand, dass Mund in us nach fünfzehn Jahr¬ 
hunderten wieder der Erste gewesen, dem es gestattet war, einen 
menschlichen Körper zu zergliedern, hat seinen Namen in der 
Geschichte der Anatomie erhalten. Im selben Jahrhundert er- 
liess Kaiser Friedrich II. ein Gesetz, welches allen Jenen, die 
nicht Anatomie an den menschlichen Körpern studirten, die 
Ausübung der Chirurgie untersagte. 1376 erwirkten die Aerzte 
von Montpellier das Recht, jährlich, die Leiche eines Missethä- 
ters zergliedern zn dürfen. Es war der Bann, der die Anatomie 
so lange ächtete, gebrochen und von nun an principiell in den 
meisten Schulen die Section einiger Leichen für jedes Jahr ge¬ 
duldet. Die Anatomie machte aber doch keine Fortschritte, weil 
es an Männern fehlte, die es verstanden hätten, die günstige: 
Lage auszunützen. Noch immer herrschte die Lehre Galen’s, 
mit dieser wurde der Leichenbefund interpretirt, und stimmte 
dieser nicht zur Auslegung, so wuide dafür die Natur des Kör¬ 
pers und nicht Galen verantwortliche gemacht. Diese Oede 
dauerte bis zum Auftreten V e s a l’s, — Ueber das Geburtsjahr 
dieses Mannes wird gestritten; Einige behaupten, er sei im 
Jahre 1513 geboren worden, während andere gelehrte Eorscher 
zur Ueberzeugung gelangten, es habe sich dieses Ereigniss am 
31. December 1514, um 5 Uhr 6 Minuteu Morgens zugeträgen. 
So wie ein Komet das Volk in Aufruhr versetzt, so wirkte sein 
Erscheinen auf den Aberglauben der ärztlichen Welt. Er war 
die geeignete Person, die Anatomie zu reformiren und hat sie 
auch reformirt. Ueber jeden Autoritätsglauben erhaben, Folge 
seiner gewaltigen. Ueberzeugung, wies er die Irrthümer des 
Galen nach und purifieirte die Anatomie von dem, was sie 
an thieriseher Anatomie enthielt. Er war der Erste, der eine 
Anatomie des Menschen schrieb. — Das sind die Thaten des 
Vesal, für die ihn die medizinische Naturwissenschaft mit 
Recht als ihren Begründer preist. Mit ihm war die menschliche 
Anatomie gerettet und die freie Forschung erstritten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Balneologie. 

Ueber Luhatschowitz. 

Von Dr. E. SPIELMAIOr. 

n. 

Als specielle Heilanzeigen für Luhatschowitz sind liervor- 
zuheben: 

1. Der chronische Catarrh aller Schleimhäute, 
a) Kehlkopf- und Brouchialcatarrh. 

Bei Behandlung derselben wird das Wassor nur höchst selten 
allein, zumeist in Verbindung mit Molke, in Verwendung gebracht, 
doch muss selbst bei dieser Anordnung die nöthige Vorsicht nicht 
ausser Acht gelassen werden, dass das Wasser nur dort augezeigt 
erscheint, wo keine Aufregung des Gefässsystems vorhanden öder 
etwa zu befürchten ist, daher insbesondere bei mehr torpiden Indi¬ 
viduen und bei solchen, deren Leiden auf Scrophulose basirt, oder bei 
älteren Individuen, und wo Stason im Pfortadersystem störend auf 
die Brustorgane rück wirken, während bei jugendlichen erethischen 
Personen und solchen, die zu activen Congestioneu disponiren, die 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 









v i " *%l\ 'K \'£ ' : --V\.ä- y / ; :•’ *,-x>.\;■* ... 

Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 18. 




566 


' mit organischen Herzfehlern behaftet sind, das Wasser nicht oder 
nur mit grosser Vorsicht gebraucht werden darf. 

b) 0hr oni s c h e r M a g e n- und Darmcatarrh. 

Wirklich überraschend sind "die überaus günstigen Erfolge, 
welche bei diesen Krankheiten durch den Gebrauch der Luhatscho- 
witzer Quellen und Bäder erzielt- werden, zumal wenn dieselben, 
wie dies ja häufig der Fall ist, mit Stasen im Unterleib verbun¬ 
den sind.' 

Eine unerlässliche Bedingung jedoch zum Gelingen der Cur 
im Allgemeinen sowohl, als insbesondere beim Gebrauche der Mineral¬ 
quellen gegen Magen- und Darmcatarrh ist: eine strenge, gewissen¬ 
hafte Einhaltung der vorgeschriebenen Diät, da durch Diätfehlor 
nicht selten die Cur unterbrochen werden muss, oft sogar die schon 
erzielte gute Wirkung wieder vernichtet wird, 

c) Chronischer Augen-, Nasen- und Ohrencatarrh 
bei scrophülösen und anämischen Individuen. 

. Sehr günstige Erfolge werden bei chronischen Ophthalmien, 
Hornhautflecken, Sclero-Iritis, welche häufig von Prof. A r 11 Melier 
geschickt werden, beobachtet. 

d) chronischer'Harnröhren-'und Blasencatarrh, 
zumal mit Anschwellung der Prostata. Harngries — Harnsteine. 

e) Chronischer C a t a r r h dos üte-rus und der 

Vagina, 

als Folge gestörter Periode (oft mit Amenorrhoe und Dysmenorrhoe 
combinirt). 

Von diesen Leiden kommen alljährlich sehr viele Fälle vor, 
die in Luhatschowitz geheilt oder wenigstens auffallend gebessert 
werden. Die hier erzielten Erfolge sind, nicht allein dem internen 
Gebrauche des Mineralwassers, sondern oft auch den verschiedenen 
Bädern und insbesonders der aufsteigenden Uterusdouche u. s. w. 
zu.danken. 

JI. Krankheiten des Unterleibes. 

Als Folge von Blutüberfüllung des Venensystems der Untcr- 
leibsorgane und dadurch bedingte Stasen in denselben o.ler durch 


üngleichmässige Erregung der Organe bei Genuss von sehr nahr¬ 
haften reizenden Speisen und Getränken bei mangelhafter körper¬ 
licher Bewegung, oder durch habituelle Stuhl Verstopfung — ein¬ 
fache Loberhypertrophie goringeren Grades, Gelbsucht 
als Folge gestörter Gallensecretion. 

Die Folgezustände dieser Stauungen: der durch Rückwirkung 
der Leberhyperämie auf“die Verdauungsorgane hervorgerufene Magen- 
catarrh, gestörte Gallensecretion (Gallensand, Gallensteine) Hämorr- 
hoidalbeschwerden. 

Alle diese Leiden finden in Luhatschowitz eine entschiedene 
Besserung, wenn das Uebel nicht zu lange bestanden und keine tief¬ 
greifende Veränderung veranlasst hat. 

III. Krankheiten der weiblichen Genitalien, 

Uterinalleiden, insbesondere chronische Metritis, sowie die durch 
dieselbo veranlassten Folgeleiden, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe u. s. w. 
werden in Luhatschowitz geheilt oder entschieden gebessert. Ebenso 
wirken die Quellen gegen Uteruscatarrli, sowie Tumor, fibrös, uud 
perimetritische Exsudate. 

IV. Resorption von Exsudaten. 

Sowohl pleuritische als peritoneale Exsudate, Drüsenschwellungen 
der Hals-, Achsel-, Leistendrüsen-, Kropf- und Hodenschwellungen, 
werden bei länger fortgesetztem Gebrauch des Mineralwassers ge¬ 
hoben. 

V. Krankheiten des Nervensystems. 

Beim nervösen Kopfschmerz, der Migraine, bei Magenkrämpfen 
und bei der Hysterie in ihren diversen Formen. 

VI. Rheumatische und gichtische Leiden. 

Hier wirken die Luhatschowitzer Quellen, weil durch dieselben 
die Ausscheidung der harnsauren Salze sehr befördert wird. 

VII. Chronische Hautkrankheiten. 

und zwar bei solchen, die ihre Entstehung gewissen Functions¬ 
störungen im Organismus verdanken. 


Die Prosectur 

im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Das Wiener medizinische Professoren-Collegium hat in 
seiner am 29. d. M. abgehaltenen Sitzung über die Prosecturs- 
Angelegenbeiten verhandelt und nach langer, eingehender De¬ 
batte das vom Comitö (C. Braun, Bamberger, Späth, Al¬ 
bert, K u n d r a t) vorgelegte Elaborat einstimmig an ge¬ 
nommen. 

Die Frage ist eine so hochwichtige, in die Interessen der 
medizinischen Schule so tief eingreifende, dass sie einer nähern 
Würdigung wohl werth erscheint. 

Im Jahre 1875 sind durch Allerhöchste Entschliessung 
für die drei Wiener Krankenhäuser besondere Proseetorsstellen 
creirt worden, die, der Entlohnung nach, mit den Primarärzten 
gleichgestellt werden sollten. Dem zufolge ist von Seite der 
Verwaltung des k. k. allgemeinen Krankenhauses die Anstellung 
eines besonderen Proseetors angestrebt worden. Bisher war 
jedoch diese Prosectorsstelle dem Professor der pathologischen 
Anatomie übertragen. So war es zu Zeiten Ro kitansky’s(dem 
ersten Professor der pathologischen Anatomie in Wien), und so 
blieb es auch zu Zeiten Heschl’s,desNachfolgersRoki- 
tansky’s. Daraus geht hervor, dass die genannte Allerhöchste 
Entschliessung auf die Verbindung der Prosectur mit der Lehr¬ 
kanzel für pathologische Anatomie keinen directen Einfluss ge¬ 
nommen hat, und dass die neuerlich in den Vordergrund ge¬ 
drängte Trennungsfrago auf andere Motive zurückgeführt 
werden muss. 

Wenn wir in die Entstehungsgeschichte dieser Frage einen 
Einblick gewinnen wollen, müssen wir die Beziehungen der 
Krankenhausverwaltung zur Schulverwaltung in’s Auge fassen. 

Diese beiden Verwaltungskreise verhalten sich wohl zu 
einander, wie friedliebende Nachbarn, die den auftauchenden 
Zwistigkeiten gerne aus dein Wege gehen. Zuweilen aber bricht 
der Streit dennoch aus, namentlich, wenn es sich um Machtfragen, 
um Geldfragen und um Personalien handelt. Und- in der Pro- 
seeturs-Angelegenheit kommen eben solche Fragen in Betracht. 

Der Professor, welcher zugleich Prosector ist, mag sich 
der Krankenhaus-Verwaltung gegenüber noch so zuvorkommend 
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benehmen, er hat als Professor der pathologischen Anatomie 
eine zu unabhängige und einflussreiche Stellung, um jener Ver¬ 
waltung so gefügig zu erscheinen, als es der Prosector, der 
nicht auch Professor ist, nothwendig sein müsste. Und wie 
leicht ist es Dicht für die selbstständige Prosectur plausible 
Gründe aufzubringen. Die Krankenhaus - Verwaltung zahlt den 
Prosector, dieser hat die Leichen zu seeiren, welche auf den 
Abtheilungen des Krankenhauses sterben, ist es nicht billig, 
dass dieser Prosector auch als Beamter des Krankenhauses der 
vollen Ingerenz der Verwaltung unterworfen sei? So weit es 
also die Interessen und die berechtigten Ansprüche des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses betrifft, kann man ihre Bestrebungen 
nicht tadeln. 

Ueber den Interessen der Krankenhaus-Verwaltung stehen 
aber die Interessen des Staates, und die Abtrennung der Prosectur 
von der Lehrkanzel würde diese letzteren Interessen schädigen. 
Der Staat hat das grösste Interesse daran, seine Unterrichts- 
Anstalten und seine wissenschaftlichen Institute nicht verküm¬ 
mern zu lassen. Durch die Abtrennung der Prosectur würde aber 
die Lehrkanzel der pathologischen Anatomie—jetzt wegen ihres 
reichen Materials eine weltberühmte Institution — zu dem 
Range einer Lehranstalt der kleinsten Art herabsinken. 

Das gesammte Krankenhaus bietet dem Prosector jährlich 
nahe 2000 Leichen, die Kliniken aber — auf welche der Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie nach Abtrennung der Pro¬ 
sectur angewiesen wäre — liefern nicht mehr wie etwa 120 bis 
150 Leichen jährlich. Eine so geringe Anzahl von Leichen ist 
für den Unterricht in Wien durchaus unzureichend, und sie 
ist vor Allem unzureichend für die Ausbildung der Lehrer. 

Die Männer der Verwaltung mögen sich leicht der Mei¬ 
nung hingehen, dass der Lehrer, der einmal fest in seiner Stelle 
sitzt, nichts mehr zu lernen braucht. Die Männer der Schule 
und der Wissenschaft fassen die Sache anders auf. Der Lehrer 
muss ununterbrochen lernen, er muss Erfahrungen sammeln, 
er muss seinen Blick erweitern Entzieht dem Professor der 
pathologischen Anatomie sein Material und ihr habt den ersten 
Streich gegen ihn geführt, um ihn in seinem Fache zu lähmen. 

Von diesen Gesichtspunkten aus stehen also den Wünschen 
der Krankenhaus-Verwaltung ernste Interessen der Schule und 
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baiies niclit tragen kann, erübrigt nichts Anderes, als diesen 


der Wissenschaft gegenüber, nnd es ist somit klar, was das 
Professoren-Colleginm vertheidigt hat, wenn es sich so energisch 
gegen die Abtrennung der Prosectur aussprach. 

In neuerer Zeit hat indessen die Angelegenheit eine be¬ 
sondere Wendung genommen. In der Hauptfrage hat die 
Krankenhaus-Verwaltung, respective das Ministerium des Inneren, 
nach gegeben. Man will nunmehr dem Professor der patholo¬ 
gischen Anatomie die Leitung der Krankenhaus-Proseetur über¬ 
tragen, dem Professor soll aber eine von der Krankenhaus-Ver¬ 
waltung angestellte und von ihr besoldete reifere Hilfskraft 
beigegeben werden. 

Diese neue Proposition nun ist von dem Professoren Col¬ 
legium einstimmig abgelehnt worden 

Dass der Professor der pathologischen Anatomie Hilfs¬ 
kräfte braucht, das wird zwar anerkannt, was aber entschieden 
abgelehnt wurde ist, dass diese Hilfskraft von der Kranken¬ 
haus-Verwaltung dauernd angestellt, und dass sie dem Pro¬ 
fessor beigeordnet sei. Die bleibende Anstellung von Hilfs¬ 
kräften neben den Universitäts-Professoren ist an und für sich 
bedenklich. Wenn der bleibend angestellte Adjunct mit dem 
Professor in Conflict geräth, dann ist die wissenschaftliche 
Thätigkeit des Lehrers ganz in Frage gestellt. Der Adjunct 
kann ihm jede Arbeit verleiden. Das Professoren - Collegium 
hat daher mit Recht Bedenken getragen, Adjuncten selbst in 
dem Falle vorzuschlagen, wenn es der Professor gewünscht 
hat, wenngleich hier nach dem Principe „Volenti non fit in¬ 
juria“ gehandelt werden konnte; dass aber das Collegium die 
Hand dazu bieten sollte, um dem Professor gegen dessen Willen 
einen Adjuncten zu oclroyiren, das widerspräche allen Tradi¬ 
tionen. Und vollends einen Adjuncten, der nicht von der Schul¬ 
verwaltung, sondern von der Krankenhaus-Verwaltung ernannt 
und gezahlt wird, einen Adjuncten also, der in jedem Con- 
flicte zwischen der Schul- und Krankenhaus - Verwaltung 
der natürliche Feind des Professors wäre, und der anderseits 
bei inneren Conflicten auf die Stimme des Professors, dem er 
bei geordnet ist, gar nicht zu achten braucht. 

Wenn es diesem Adjuncten z. B. beliebte, die Gehirne und 
andere Leichentheile so zu zerschneiden nnd zu behandeln, dass 
sie für die Forschung und den Unterricht ganz unbrauchbar 
würden; wenn es diesem Adjuncten zu behaupten beliebte, 
diese Art der Arbeit sei seine Methode, er könne seioer Ueber- 
zeugung keinen Zwang anthun, welches Mittel hätte dann der 
Professor, um das Material vor Verwüstung zu schützen ? 

Es erscheint uns überflüssig, hier noch Argumente hervor¬ 
zuheben. Es ist zu klar, dass die Creirung einer solchen Ad- 
junctur der Lehrkanzel einen schweren und dauernden Schaden 
zufügen würde. In der Schulverwaltung hat sich die Institution 
der Assistenten ausgezeichnet bewährt und es ist wohl zu er¬ 
warten, dass diese Institution, in geeigneter Form den concreten 
Verhältnissen angepasst, auch diesmal ihreSehuldigkeit thun werde. 


Notizen. 

Wien, 3. Mai 1882. 

— Das Unterrichts-Ministerium hat für den Zu bau zum 
pathologisc h-a natomischen Institutsgebäude 
einen Nachtragseredit von 60.000 fl. eingestellt, und hierzu 
folgenden Motivenbericht gegeben: 

„Nicht minder unabweislich und dringend erscheint die Be¬ 
schaffung der erforderlichen Bäume für die in dem, dem 
Wiener allgemeinen Krankenhausfonde gehörigen pathologisch¬ 
anatomischen Institutsgebäude untergebrachten und auch in 
denselben aus praktischen und wissenschaftlichen Bucksichten 
vereint zu erhaltenden vier Lehrkanzeln, nämlich der patho¬ 
logischen Anatomie, medizinischen Chemie, gerichtlichen 
Medizin und der allgemeinen und experimentellen Pathelogie. 
Die seit dem Jahre 1873 sich hinzieheuden bezüglichen Ver¬ 
handlungen sind nunmehr zum Abschlüsse gelangt, indem alle 
interessirten Factoren anerkannten, dass sämmtlichen Bedürf¬ 
nissen der erwähnten vier Lehrkanzeln durch Führung eines 
Zu- und Aufbaues zum bestehenden Institutsgebäude dauernd 
entsprochen werden könnte. Da der Krankenhausfond, der 
seine disponiblen Mittel zur Herstellung eines Blatternspitales 
reservirt halten muss, die Kosten des erwähnten Erweiterungs- 


Bau, der einen Aufwand von circa 90.000 fl. erfordern wird, 
aus Staatsmitteln zu bestreiten, wofür der Unterrichts Verwal¬ 
tung das Gebrauchsrecht (504 und 505 a b. G. B.) bezüglich 
der gewonnenen Räumlichkeiten am Institntsgebäude ..gründ¬ 
bücherlich sichergestellt werden wird. 

Um nun diesen Bau, dor zum Beginn des Studienjahres 
1882/83 fertig sein soll, hersteilen zu können, wird ein Nacb- 
tragscredit von 60.000 fl. beansprucht, der nach Vorliegen des 
Detailkostenvoranschlages erst zu beziffernde Best wird als 
zweite Baurate pro 1883 angesprochen werden.“ 

Die rasche Erledigung dieser Bauangelegenheit wird in 
der medizinischen Facultät gewiss mit Freuden begrüsst werden. 
Wir wollen es dabei nicht unterlassen, darauf hinznweisen, dass 
die freundliche Befürwortung, welche dieser Bau durch einige 
(dem medizinischen Stande angehörige) Mitglieder des Abgeord¬ 
netenhauses erfahren hat, auf den Gang der Verhand ungen 
einen gewiss sehr günstigen Einfluss genommen hat. 

Gleichzeitig ist auch ein Nachtragseredit von 300.000 fl. für 
den Bau des Hauptgebäudes der Wiener Universität eingestellt 
worden. Auch dieser Credit nimmt auf die Gestaltung der 
medizinischen Facultät insoferne directen Einfluss, als durch die 
Fertigstellung der Lehrräume im Hauptgebäude auch einige 
Räumlichkeiten in der Gewehrfabrik gewonnen werden, welche 
dem anatomischen Unterricht zu Gute kommen dürften. 

— Seit diesem Schuljahre sind bekanntlich für Studie¬ 
rende der Medizin jene Staatsstipendien activirt worden, welche 
dazu dienen sollen, dem militärärztlichen Offizierscorps neue 
jüngere Kräfte zuzuführen. Das Kriegsministerium hat sich nun 
an das Wiener medizinische Professoren-Collegium mit der An¬ 
frage gewendet, ob dieses bereit sei, die für diese Stipendisten 
am Semesterschlusse vorgeschriebenen Colloquien unter Inter¬ 
vention eines Vertreters der Militärsanitätsbehörde oder eines 
militärischen Delegirten abznhalten. Das Comit6, welches mit 
der Beantwortung dieser Frage betraut war, sprach sich in der 
letzten Sitzung des Collegiums in zustimmenden Sinne aus, die 
Majorität des Collegiums lehnte jedoch das Ansinnen des 
Kriegministeriums ab, indem es dafür hält, dass bezüglich der- 
mit den Miliiärstipendisten vorzunehmenden Colloquien ganz 
analog, wie bei anderen mit Stipendien betheilten Studie¬ 
renden im Sinne der bestehenden Vorschriften vorzugehen sei. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte wird nun auch ihre 
„Jodoform-Debatte“ haben. Angeregt durch den Vortrag Pro¬ 
fessor N e u m a n n’s, stellte nämlich Professor D i 11 e 1 in 
der letzten Sitzung den Antrag, es möge über das Jodoform 
im Allgemeinen und über dessen Gefährlichkeit in der Wund¬ 
behandlung im Besonderen eine Diseussion eingeleitet werden. 
Der Vorsitzende, Prof. Stricker, unterstützte diesen An¬ 
trag, indem er zugleich auf die in seinem Institute an Thieren 
gemachten zufälligen Beobachtungen hinwies. Seitdem er nämlich 
bei den von ihm an Thieren ausgeführten Operationen die 
Liste lösche Wundbehandlung verliess und das Jodoform 
benützte, war die Sterblichkeit unter den Versuchsobjecten eine 
colossale, so dass er nun wieder zumLister-Verbandzurück- 
gekehrt ist. Methodisch durchgeführte Versuche an Thieren 
über die giftigen Eigenschaften des Jodoform würden die Frage 
sicherlich fördern und auch für die einzuleitende Diseussion 
werthvolle Anhaltspunkte bieten. Die Gesellschaft stimmte 
dieser Ansicht bei, und es wird daher die Diseussion erst statt* 
finden, nachdem die Resultate der einschlägigen Versuche 
vorliegen werden. 

— Die Frage der Errichtung von Aerztekammern sollte 
in der abgelaufenen Woche endlich im Abgeordnetenbause zur 
Verhandlung kommen, wurde aber im letzten Momente wieder 
von der Tagesordnung abgesetzt: Als Grund hiefür wurde die 
Erkrankung des Referenten Dr. von Wiedersperg angege¬ 
ben; das wahre Motiv ist aber in dem förmlichen Schrecken 
zu suchen, welchen der monströse Gesetzesentwurf bei den 
meisten Mitgliedern des Abgeordnetenhauses hervorgerufen hat. 
Unsere Leser erinnern sich, dass wir seinerzeit, als wir den 
Wortlaut dieses Entwurfes veröffentlichten, denselben als das 
nichtssagendste, geistloseste Elaborat bezeichnet haben, welches 
jemals aus dem Schoosse einer parlamentarischen Körperschaft 
hervorgegangen ist, und so tief wir es daher bedauern, dass die sehn- 
lichst erwartete Organisation des ärztlichen Standes nun neuer- 
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lieh in unabsehbarer Weise hinausgeschoben, ist, so wenig ver¬ 
mögen wir diesem Entwürfe, der ein Schemen dessen darstellt, 
was dem ärztlichen Stande noththut, eine Thräne naehzuweinen. 

— Die. Artikelreihe: „Das Zuckungsgesetz“, welches jungst 
aus der Feder Prof. Stricker’s in diesen Blättern publicirt 
wurde, ist, mit einer Einleitung und einer 
Schlussnote des Verfassers versehen, nun als 
Separatabdruck erschienen. Die also erweiterte Broehüre führt 
den Titel: „In Sachen der literarischen Gewissenhaftigkeit. Eine 
Anklageschrift gegen Herrn Prof. v. Fleischl“ etc. und ist 
— . Commissions-Debit bei Wilhelm Braumüller — durch 
alle Buchhandlungen zu beziehen. 

— Das Prager medizinische Professoren-Collegium hat betreffs 
der Wiederbesetzung der durch den Abgang K1 e b’s erledigten Lehr¬ 
kanzel der pathologischen Anatomie folgenden Besetzungsvorschlag 
<*gemaelit: primo loco: Prof. Neumann in Königsberg; secundo 
loco: Prof. Eppinger in Prag; tertia loco: die Docenten Chiari 
und Weich sei bäum in Wien. 

— Der bisherige Cöncipient im Sanitätsbureau der nied.-öst. 
Statthalterei Dr. Uli man, erhielt den Titel und Charakter eines 
Statthaltereisecretärs. — Dem Sectionsrathe im Sanitätsbureau des 
ungarischen Ministeriums des Innern, Dr. Leopold Grosz (nicht zu 
verwechseln mit „Csatäri“), wurde der eiserne Kronenorden III. Classe 
verliehen. — Der Primararzt und königliche Rath Dr. Rözsay in 
Budapest wurde als Ritter des Ordens der eisernen Krone III. Classe 
in den Ritterstand mit dem Prädicate „von Muraköz“ erhoben. — 

— Der namentlich in den letzten Jahren durch sein Eintreten 
für die Spiritisten vielgenannte Professor der physikalischen Astro¬ 
nomie an der Leipziger Universität, Dr. Friedr. Zöllner, ist am 
25. April im 48. Lebensjahre gestorben. In Wien starb der Nestor 
der Homöopathen, Dr. Georg Schmidt, im 81. Lebensjahre. In 
Budapest der Nestor der Zahnärzte Dr. Ned elk6, ausserordentlicher 
Professor der Zahnheilkunde an der dortigen Universität. In Agram 
starb am 27. v. M. Dr. Ritter von Schlosser, Vorstand der 
Sanität section der croatischen Landesregierung. 

— Dr. Franz P e n z o 1 d t, Privatdocent in Erlangen, wurde zum 
ausserordentlichen Professor ernannt. 

Der niederösterreichische Landei-Sanitätsrath hat über Antrag 
des S.-R. Dr. I n n h aus er, entgegen dem Votum des Stadtphysikates 
und des Geineinderathes, die vom Mariahilfer Ambulatorium in der Zoller¬ 
gasse Nr. 27 zu erwerbenden Loealitäten, für die Zwecke dieses Institutes 
vollkommen geeignet erklärt. 

— Die diesjährige Zusammenkunft der ophtalmologischen Ge¬ 
sellschaft findet vom 14.—16. September in Heidelberg statt. 

— In der Woche vom 27. April bis heute, Mittwoch, 3. Mai, 
kamen in Wien 8 Flecktyphusfälle (je 1 im I., II., III. und IV.), 
2 im IX; Bez., 2 bei Unterstandslosen), 16 Abdominaltyphusfälle (je 
1 im I. und V., 5 im II., je 1 im III., IV. und VII., 4 im IX. Bez.), 
154 Blatternfälle (4 im I., 21 im II. und VI, 34 im III., je 3 im 
IV. und IX., 22 im V., 13 im VII, 5 im VIII., 28 im X. Bez.), 
98 Scharlachfälle (5 im I., 27 im II., 14 im III., je 11 im IV. und 
X., je 8 im V., VII. und IX., 6 im VI. Bez.), 39 Diphtheritisfälle 
(je 3 im I., IV. und V., 8 im II., je 4 im III. und X., 6 im VI., 
5 im VH, 1 im VIII, 2 im IX. Bez.) vor. 

' —Im k. k. Krankenhause Wieden ist durch den Tod des Di 
v. Eisenstein die Stelle eines Primararztes (medizinische Abtheilung) 
in Erledigung gekommen. Bewerber um diese Stelle, mit welchen ein 
Gehalt von 1400 fl. und eine Activitätszulage von 600 fl. verbunden ist, 
wollen ihre Gesuche binnen 14 Tagen bei der Direction des k. k. Kranken¬ 
hauses Wieden einreichen. - 

— Der Kalk-lisen-Syrup, welcher von dem Apotheker 
Julius Herbabny dargestellt wird, enthält unterphosphorigsaure Kalk- 
Eisen- und bittere Extractivstoffe in Zuekersyrup gelöst. Das Präparat 
ist ein leicht asrimilirbares und wird von den Aerzten gerne verordnet. 


An der Landes - Irrenanstalt in Hall in Tirol kommt die Stelle 
des Hilfsarztes mit einem Jahresgehalte von 1300 fl., dann mit Wohnung 
und Garten in der Anstalt zur Besetzung! 

Bewerber, die der deutschen und italienischen Sprache mächtig 
sind, haben ihre Gesuche an den tirolisehen Land es-Ausschuss zu 
richte u. 

Das Öberösterreichische Landesstipendintn für einen Hörer der bei 
den chirurgischen Kliniken der medizinischen Facultät in Wien be- 
stenenden Operations-Institute im Betrage von 315 fl. und einem Woh¬ 
nungszinsbeitrage von 63 fl. ist pro 1882—83 erledigt. — Gesuche bis 
20 Mai an den oberösterreichischen Landes-A usschuss. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. F. in V—lg. Das orthopädische Institut des kais. 
Rathes Dr. v. Weil-gehört zu den besten Anstalten dieser Art. 


Meinen verehrten Collegen diene zur gefälligen Kenntniss, dass 
ich am 8. Mai in Aussee eintroffe, um meine ärztliche Thätigkeit 
daselbst aufzunehmen. 

Paris, 27. April 1882. 

Dr. S c h r e i b e r. 


* 10 « seit 1869 Bade- und Brunnenarzt in 
Iwlij Bad Hall (Oberösterreich), ertheilt 
bereitwilligst alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte bis 6. Mai 
L J. in seiner Wohnung, Wien, YI. Mozartgasse Nr. 4, später in 
Bad Hall Nr. 71. 

TRESCSH-TEPLITE. Kr. ED. Jagel, "it* 

begibt sich, wie seit vielen Jahren, auch im nächsten Sommer als herr¬ 
schaftlicher Badearzt nach Trencsin-Teplitz. 


mmm 


Dr. £. Spielmann wird wie in 
früheren Jahren — vom 14. Mai an 
— im Curorte Luhatachowitz in 
Mähren als herrschaftlicher Brunnen¬ 
arzt fungiren. 


Mi n cicjöt* stets frische Sendungen 

QiL W Äwööi 9 sowie Quellenproducte, k. 7c. Hof- 
Mineralwasser - Niederlage f Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Kann.-AlteRb. Eshhn. Din PYRMAYT Pferdebahn z. Salzte 
Saison.5. Kai-30. Sepf. XT XXI/ifXT/.ri X. u. Bahnhof, 5 Minulen 

^.ttbchamtfe unb gooiqtteUen. 

Sta^I*, ©atj*, 3J?oors unb rufftftfjc SDantpfbäber. 
«e^nungen non gtrtfjl- unb gttljTOdffer finb an fyihftt. SörunnemSomptoic 
iu rid;ten; fonftige Anfragen erkbigt £üvjH. £vunite«-gHr*riton. 


asserheilanstalt 

„H ELENENTHA l/\ 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diäteuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhöfe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de POpera“, Augustinerstrasse, Wien. 



Curort 

iGLEICHENBERßl 

in Steiermark. 

Eine Fah.rstu.nde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison l. Mai. 

Beginn der Traubenenr Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische and Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- und 
(■Juellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohleusänre Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, 
Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwaeser-Curen. 

Johannisbrunnen bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesündestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Gehalt an 
freier Kohlensäure, seine zur Fürderung der Verdauung genügende Menge von 
doppeltkohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenboschwe- 
renden Kalkverbindnngen machen den Johannisbrunuen ganz besonders cmpfehlens- 
werth bei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen 
Niederlage bei T. VA LA SEK, Stadt, Maximilanstrasse Nr. 2. 
Anfragen u. Bestellungen von Wägen, Wohnungen n. Mineralwässern bei der 
Brunnon-Direction Iu Gleichenberg. 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 
TTsTieaa., I2C. TTniversitätsstrasse 
BST Prospeote auf Verlangen, 
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CURORT CARLSBRUNN 

k. k. Schlesien. 

Von den Eisenbahnstationen Würbenthal l‘/ 2J yon Freuden» 
tlial 2 V 2 Stunden entfernt. 

Directe Fabrpostverbindung von jeder Station nach und von 
Carlsbrunn. 

Beginn der Saison 22. Mai 1882. 

Heilmittel: Eisenmoorsalz-Mineral- und Fichtenuadelbäder, 
kalte Wassercur, reine Scbafmolke. 

Wohnungen wollen im Vorhinein franco bei der Hoch- und 
Deutschmeister’schen BadeverwaltuDg bestellt werden, da nur 
nach vorhergegangener Bestellung auf sichere Unterkunft ge¬ 
rechnet werden kann. 

Die Badeverwaltung. 


CURORT ISCHL 

Bahnstation Ischl. 

Saison Octoloer. 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Illima, 
500 Meter ü . d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und Seen des Österr. Salzkammer gutes. 

Heilfaotoren : BSder mit Soole, Mutterlange. Fichten- und Latschenextract, 
Ischler Schwefelquelle, Sehwefelschlamro, Moor, Ei^en etc., russische und Soole-Dampf- 
bäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und Latschen- 
dämpfen, pneumatische Apparate in grossen (1880 neu erbauten) Iuhalationssülen. Trink- 
cur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutersäfte, Alpenmilch, Ischler-, Klebeisberg- und 
Alaria-Lonisen-Salzqnelle; alle renommirteu Mineralwässer des In- und Auslandes. — 
Schwimm- und Turn-Anstalt, hydropatliische Heilanstalt. 

Heilanzeigen : Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, Scro- 
phulose, Khachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnendejPhtyse und Tuberculose, 
Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit des Nervensystems 
(Hysterie etc.), Folgen von Sumpffiebern (Malaria). 

Sociale Resonroen: Grosses Curhans mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spiel- 
siilen, Restauration, Caf6, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete Villen 
und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und herrliche Ausflüge. ... < 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 

Gemeindevorstand. — Badeverwaltung. — Curcommission. 


Wilh. Braumüller & Sohn 

3s. 3s. Hof- ■o.an.A TTni-vrersitäts - IB-ciclxliä.nd.ler 

in Wien, Graben 21, 

empfehlen zur lieferungsweisen Anschaffung u. gegen Ratenzahlungen 


der 

speciellen Pathologie und Therapie. 

IVeiic Ausgabe in 55 Lieferungen ä fl. 3.60 Öe. W. 


Wasserl\eil- Anstalt 

Vöslau-Gainfah rn 

Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

auch elektrische, schwed. gymnastische und Diätcuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison: 1, April. 

Prospeete wei-den auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Konsultationen und Auskünfte eriheilt der Eigeuthümer und är/.tl. Leiter d. Austalt 

kais. Rath Br. Sig* Friedmann, 

Wien, I., Opern ring 3 und in Vöslau-Gainfahrn. 


^ 11 Medaillen I. Classe. 

© I a r i © fc E ap ©11 © r ■ ji 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis - Verzeichnisse franco gratis. 
Sämmtliche Instrnmente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 




Sh 


©iwüiif 


iiiiiüiWgi'lf Jft ü^üil 

„Böhmens Schatz.“ 

Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt. 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Melbourne 
1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

SeieMe-Bitterwasser-DirectioE Pöllia, anton richulb. 


Wasserheilanstalt 

CToer-TTT” eid.li:cLg'a,\n. 

Westbahnstation, 20-Minuten von Wien. -■ 

Beginn der Saison: 20. April. — Leitender Arzt; Dr. ATax Gumplowicz. 
Auskunft und Prospeete in der Anstalt und in Wien, I. s Singerstrasse 4, 1. Stoek. 



Cur austalt 

Nanerbnnm IMliii 

In Böhmen. 

Hervorragendster Natron-Säuerling (in, io.ooo Gewiclitstheilen 
33*6339 kohlensaures Natron), ersetzt die Quellen von Vichy voll¬ 
kommen und findet Anwendung: innerlich bei chronischem. Magen¬ 
katarrh, Magenkrämpfen, Sodbrennen, Gries, Sand, 
Nierenstein, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und LnDgenkatarrb, Gallensteinbil¬ 
dung, Hämorrhoiden und Scrophulose; äusserlich in Form 
von Bädern bei Gicht, Muskel-Rheumatismen, chroni¬ 
schen Gelenk-Rheumatismen, Isohias, Neuralgien, 
Impotenzen und anderen Nervenleiden. 

Wannen- (Sauerbrunn-) u. Dampfbäder, Inhalations- 
Apparate im Curhans e selbst. — Vollständig eingerich¬ 
tete Kaltwasser-Heilanstalt. 

Brom-Arzt: Dr. med. Wilh. Ritt. v. Reiiss. 

lildustrie-Direction in Bilin (Böhmen). 


SALZBAD LUHATSCHOWITZ. 

Alkalisch-rauriatisclt, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Täglich 3malige Fahrpostverbindung.: zur Nordbahn- 
station Ung.-Hradisch., 

Saison-Eröffnung am 14. Mai 1882. 

Praktieirende Herren sind dieAerzte Dr.Franz Kilo hier, Dr. 
R. Spielmann und Dr. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen, 
und Mineralwässer übernimmt und erledigt umgehend die gräflich 
Serenyi’sehe Badeverwaltung in Luhatschowitz. 


Digitized by 

UNIVERSiTV OF MICHEGAN 


Original fro-rri 

UNIVERSflY OF MICHEGAN 
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V Verlag von August Hirschwald in Berlin. , % 

Soeben erschien u«4' isfc durch Willi; Bratimüller & Sohn in Wien, 

. Graben 21 zu beziehen: 

Di e H o m 9 o p a t h i e 

und ihre Bedeutung 

für da$ öffentliche “tX7'ohl 

von Dr. Johann Ri gier. 

• . 1882; gr. 8. Preis 2 M. 60 Pf. 

Unterphosphorigsaurer 

Kal k-Eisen-Syrup 

dargestellfc vom 

Apotheker Julius Herbabny in - *en. 

Der unterphospborlgsaure Kalk-Eisen-Syrup enthält unterphosphorig- 
sauro Kalk-, Eisen-, und. bittere ExtraetivstoIFe in Zuekcr-Syrup gelöst, und 
zwar : in entsprechender, dem Organlsmns zuträglicher Dosis und in der ieicht 
assimiürbarsten Form. 

Nach dem Ausspruche medizinischer Koryphäen und zahlreicher prak¬ 
tischer, Aerzte Wiens und der Provinzen, welche bei ihren eingehenden, mit 
, diesen Präparaten angesteilten Versuchen die überraschend günstigsten Besultate 
erzielten, ist der unterphosphorisrsaure Kalk-Eisen-Syrup von eminenter 
Wirksamkeit hei: Tubcrcnlose der Lungen in den ersten Stadien nnd bei Anlagen 
hiezu (in den vorgeschrittenen Stadien gewährt er grosse Erleichterung), bei chron. 
Tuhcrculosc, chron, Lungen-Katarrh, ferner hei Bhachitls, Scropbulose, Bleieh- 
suclit, Blutarmutb und in der Beconvalescenz nach schweren Erkrankungen. 

Durch die angemessene und hinreichende Zufuhr von Phosphor, Kalk- und 
Eisensalzen wirkt dies Präparat änsserst wohlthnend auf den erkrankten Organismus - 
und steigert die, gesunkene Lebenskraft. Schon nach kurzem Gebrauche zeigen sich 
die überraschend günstigen Wirkungen desselben, die Kranken bekommen einen guten 
Appetit (ja oft Heisshanger), einen gesunden Schlaf, ein frischeres Aussehen, der 
Hustenreiz mildert, der Sehleim löst sieh, die erschöpfenden Sehweisse und die grosse 
, Mattigkeit verlieren sieh und die Kräfte nehmen zu. Selbst ganz herabgehommene und 
schon aufgegebene Patienten.erholten sich auf den Gebrauch dieses Syrups in ungemein 
kurzer Zeit. Wirklich Überraschend schnell und günstig wirkt der unterphosphorigsaure 
Kafr-Kisen-Syrup bei Kindern nnd übertrifft den Leberthran (abgesehen von dessen 
ekligem Ges.chmacke und seiner schweren Verdaulichkeit) weit in seiner Wirkung. 

Diese günstigen Besultate bestätigen einstimmig alle Jene, die den unterphosphorig- 
- säuren K&lk-Eieen-Syrup deB Apothekers Herbabny in Anwendung gezogen. 

Dü der■_ Geschmack_M$ Syrups angenehm-is^so -nehmen ihn Erwachsene und Kinder 
sSRr-'vefm?.'-:”"*?'* 1 ; • - 

-Preis 1 : Ein Original-Flacon 1 fl. 25 kr. (per Post 20 kr. separat Emballage). 

Central-Versendungs-Depot 

|$ieu, Jipotfcfte „jut ^<trmJ)et$igfieit“ 

des J. HERBABNY, Neubau, Kaiserstrasse Nr. 90. j 

fiUT Depots ferner in Wien in den meisten Apotheken der inneren Stadt, der Vor¬ 
städte und Vororte nnd in den Apotheken aller grösseren Provinzstädte. j 


MATTONI’s 

OFNER KÖNIGS- 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattom &, Wille, Bndapest. 

Niederlagen: Wien' { £2“” e *' : 


1 EISENMOBEL-FABRIK l 

EEICSAED de G^f 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, U- 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrterfanteulls, letztere I 
nach Angaben der Herre P Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken- r 
hauses nnd Rudolf-SpilftlAs» 

,f0T JPrefa-Qturants gratis und franco. *96 !|i 


■< Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir | 

3 entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

d Extract. sarsaparillae comp. Richter 

^ das officinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen 
A die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung 
j aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, 

12 unser Präparat auch in ovaleD, 100 Grammes haltigen Flaschen 
A abgehen und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. 

A Dieses Quantum wird in- den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 
95 kr. berechnet. 

A Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrüek- 

^ lieh unser Original-Präparat zu verschreiben. 

A F. AD. RICHTER & Co. 

4 k. k. Hoflieferanten 

3 WIEN. — RUDOLSTADT. — NÜRNBERG. 

4_ _ 

YV'V Y Y Y YY y y Y YY Y Y Y Y Y'YYYIIYYYYY YYYYYYY Y YYY YYYYY 

X Orthopädisches Institut 

♦ Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 8. 

Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt nnd führt die gesamiute 
^ Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitutsvorsteker betrifft vorzugs- 
— weise Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung 
der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und 
v Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im 
j” gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht 
“v* in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, 
Programme und Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dr. M. v. Weil, 1c. Rath und Director. 


Empfehlung.! 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir in vielfachen 
Formen der secundären und tertiären Syptilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei 
den verschiedenen Arten des Quecksilber-Siecbtliums so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund 

klinischer Professor u. Primararzt im k. k. allgem. Krankenhaus iu Wien. 

Aerztliches Zeugnis s! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rhachitis (englische Krankheit) und 8crophulose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenproducte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Montl, 

Prival-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Aut Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz bei paramentranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. B. Chrobak. 

IE3Ia.-a.ptd.ep6t und -Ä.llein-verlsa’af 

des Darkaaer Jodbroiusalzes und des jodbrouibalilgen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI 

k. k. Hof- Lieferant 

für natürliche Mineralwässer und Queilenproducte 

Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


ür Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 

an die kais. künlgl. Hof-Malzpräparnten-Fabrik fiir Oesterreich, Wien, 
Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um ernsuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Beate bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextra ct- 
Gesundheitsbieres nnd zwar 28 Flasohen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf deu Bahn¬ 
hof Wr.-Nenstadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, 
zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksam¬ 
keit Ihrer Johann Hoffschen Malzpräparate bestätige und mit Ver¬ 
gnügen attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Djgjti^EcUby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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QQOOOOOQOnOOOOQOOg 

§ Saison Q 


Bad Krankenheil-Tölz ^ 00 “ Gäö f °°°°oo8 

ö 8 mnurxn § Eisenbahn g 

O 15. Mai bis 1. Octoberg i m schönen Isarthale, 2000 Fuss über Ö Münchner-TölzerBahn O 

OCOOOCOOOOCOCCOCOO dem Meeresspiegel OOOOOOCOOOOOOOOOOO 

am Fusse der Alpen. Jod- und schwefelhaltige doppelt kohlensaure Natronquellen. Molken, Kräuter¬ 
saft. jede Art von Mineralwassern. Herrliche Luft, nervenstärkendes Klima. Vortreffliche Bade-Ein- 
richtungen. Curhotel, Conversationssaal. Gedeckte Wandelhahn. Curmusik. Schattige Spaziergänge in 
den nahe gelegenen Ficlitenwaldungen mit prächtigen Fernsichten. Gelegenheit zur Besteigung der 
höchsten Berge auf bequemen Beitpfaden. Ausflüge nach Tegernsee, Kochel- und Walchensee. 

Wirkung der Quellen rühmlichst bekannt gegen Frauenkrankheiten, Skropheln, Ueberreste 
acuter und chronischer Entzündungen (namentlich chronischen Uterininfaret), Anschwellung' der Leber, 
der Milz, Verhärtung der Prostata, veraltete Syphilis, Leiden der Harn Werkzeuge, chronische Hautkrank¬ 
heiten. — Schöne Villen, gute Hotels nnd liebliche Privatwohnungen. — Prospecte gratis durch die 
Brunnen-Verwaltung. 


Verlässliche, täglloh frlsohe 

humanisirte Lymphe 

aus vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. 
’ Preis einer Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt 
entweder gegen Baareinsendung des Betrages 
von 1 fl. nebst 20 kr. Porto oder per Poist- 
nachnahme 

.Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse 19. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodnkte, als : der weltbekannten Glauber- 
f-alzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
or^ane) der ltudolfsquelie (gegen Krankheiten der Hurnorgane), des Brunncnsalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an Eisengehalt von 
keinem anderen übertroft'eii wird. Die Füllung nnd Versendung der M’nerahvä'Ser findet nur 
in Glasbouteille» za Liter statt. Brunnenschriften nnd Gebrauchsanweisungen sind g-atfis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Insp 6 ction. 


OOOOOOOOOOOIO|OOOr»OOOOOOQ 
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l n ö O 

2 STa,t-ü.rliclxes g 

ARLSBADER | 
SPRUDELSALZ 1 

in Glasflaschen zu 125, 250 und 500 Gramm q 

mit ^olllltaencifir-lfe versehen. 8 

Das Carlshader Sprudelsalz wird durch Abdampfung des Sprudel- n 
u wassere auf das Sorgfältigste in dem neueingerichteten städtl- Q 
Q sehen Sprudelsalzwerke unter Leitung des Stadt-Chemikers k 
Q bereitet. q 

O Vorräthig in allen Mineralwasser - Handlungen, ^Apotheken und Q 
g Droguen-Handlungen. * g 

g Carlsbader Mineralwasser-Versendung g 

q O Loehel Sobottlaender, Carlsbad. O § 

OOOOOOOOOQOOOOOOOOGOOCQOOQOGOOOOOOOOOCXX50000 



SITTER 

«USER 


Nach am liehen Analysen. — 5'° n 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher 
wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken: 

S. Ungar’sJünerahvasserhandlung „zumrothcn Kreuz“, Wien ^ L • Jaso “ ir " 


depot in 1 


gottstrasse 2. 



Prämtirt: Wien 1878. Brüssel 1876, Belgrad 1877. Tsplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter» 

Kranker und Reconvalescirter sind 


Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässfesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s ..krystallinisch-körn. Eisenzucker 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., '/<, Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. Ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. V Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Gerat) 1 Stück 50 kr. ö. W. 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 


9 w Fabrik Kräl’s k. k. priv. cbera. Präparate in Otaffiz. *»i 


Weiters werden erzeugt 



je 1 Flacon i fl. ö. W. 


Warnung! 


Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 
stets nur die echten Krdl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikzeichen, Etiquetten, Enveloppen 
wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. G. A. Egger. 


Druck von 1. Bergmann & Comp, in Wien, 




UNIVERSETY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 







Bureau: 

Stad t,Ui mm elpfor tgasse Kr.#. 

Pränuaeratiönspreise 
Mitdirecter Zusendungdnrch 
die Poet im Inlände ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 

Einzelne Nummern: 40 kr. 

Für das Ausland; Mit dlrecter - 
Zusendung durch die Poet 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pt. 2spältige Nonpareillezeil* 
berechnet.. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Dnirersilät. 


ErscheintjedeiiDonuerslag. 


Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. Himmelpfortgaßse 19, 
oder in der k. k. Hof- uud 
Universitäts - Buchhandlung 
von HC Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirt' Ein¬ 
sendung des BetrageB, oder 
per Postanweisung*, 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Heber Behandlung der Syphilis mittelst Jodoforminjectionen. Von Prof. Dr. J. Neumann, Vorstand der Universitätsklinik für Syphilis 
in Wien. — Untersuchungen über die Verdaulichkeit des Fleisches. Aus dem Laboratorium für angewandte med. Chemie des Fror, 
E. Ludwig. Mitgetheilt von Dr. Königsberg in Gleichenberg. — Ueber Gastrostomie. Von Dr. Carl May dl, Assistent an der 
chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. — Sitzungsbericht: K, k. Gesellschaft der.Aerzte in Wien. (Originaltericht der „Wiener 
med. Blätter. tl ) — Der erste Congress für innere Medizin. IV. Die Discussion über antipyretische Behandlungsmethoden. Revue: 
Herpes beider Hände als Menstrualexanthem. — T herapeutica: Zur Behandlung der puerperalen Eclampsie. — Feuilleton: Die 
Schicksale der Anatomie. Bede gehalten beim Antritt seiner Vorlesungen am 2. Mai d. J. an der Universität Graz von Pror. Dr. 
Zuckerkand!. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Behandlung 

der Syphilis mittelst Jodoforminjectioneu. 

Von Prof. Dr. J. NEUMANN, 

.Vorstand der Universitäts-Klinik für Syphilis in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ick musste mir bei der Durchführung dieses Injeetions- 
verfahrens folgende Fragen’ vorlegen: Ist das Jodoform, wenn 
es in grösserer Menge nnd wiederholt in die dem Infections- 
herde zunächst gelegenen Lymphdrüsen iujicirt wird, im Stande, 

a) der Durchseuchung des Organismus durch das syphilitische 
Gift vorzubeugen; oder 

b) die Proruption des syphilitischen Exanthems hinaus zu 
schieben? 

c) Uebt dasselbe auf die Form und die Vehemenz des Exan¬ 
thems irgend einen Einfluss? 

d) Werden die vergrösserten indolenten Lymphdrüsen durch 
Injeetionen mit Jodoform günstig beeinflusst? 

e) Welche Wirkung übt die hypodermatische Behandlung mit 
Jodoform auf die verschiedenen Formen der Hautsyphilide, 
auf Affectionen der Schleimhäute, der Knochen, auf syphi¬ 
litische Augenkrankheiten ? 

f) Wie verhält sieh endlich die Behandlungsdauer, die Vehe¬ 
menz nnd die Zahl der Becidiven? 

Ich lasse zunächst behufs Beantwortung dieser Fragen. einen 
Theil der betreffenden Krankengeschichten in aller Kürze hier 
folgen, indem ich mir noch einige resumirende Bemerkungen 
. für den Schluss dieser Abhandlung Vorbehalte. 

Sch. F., Kupferschmied, 25 Jahre alt, aufgenommen am 
7. December 1881. Vorangegangen waren vier Urethritiden. Die 
jetzige ist die fünfte venerische Erkrankung, Der letzte Coitus vor vier 
Wochen. 

Eine linsengrosse, oberflächlich erodirte, äusserst derbe Sclerose 
linkerseits im sulcus coronarius. In der rechten Leiste zwei, in der 
linken eine schmerzlose, taubeneigrosse Drüse. 

15. December werden die ersten Jodoforminjectionen 1:7 in 
die Drüsen der rechten und linken Leistengegend gemacht. 

28. December. Sechste Jodoforminjection in die Drüsen, die 
rechterseits sind etwas kleiner, die linke weicher, 
v 30. December. Siebente Jodoforminjection applicirt. Linkerseits 

• . werden die Injeetionen äusgesetzt, da die Drüse teigig weich und 

schmerzhaft geworden.; 
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3. Jänner 1882. Die rechtsseitigen Leistendrüsen sind kaum 
haselnussgross, die linksseitige fluctuirt. Punction, Entleerung einer 
geringen Eitermenge. 

26. Jänner. Fünfzehnte Jodoforminjection rechts; Drüsen derb, 
.mandelgross; links der Abscess verheilt. Maculöses Syphilid in Pro¬ 
ruption, beiläufig 11 Wochen nach der Infection, so dass also die 
Eruption durch die Injeetionen nicht alterirt erscheint. Gegen das 
Syphilid werden Einreibungen ä 3*0 graue Salbe angeordnet nnd ver¬ 
lässt Patient am 21. Februar, nachdem er 10 Einreibungen gebraucht, 
geheilt Anstalt. 

Besume: Unter 15 Jodoforminjectionen werden zwei reclitseitige 
Leistendrüsen wesentlich kleiner, eine links vereitert nach 7 In- 
jectionen, doch verheilt der sehr kleine Abscess rasch. Verlauf der 
Syphilis wird nicht geändert. Jodoformmenge: 15 Injeetionen ä 1: 7 
01. Bicini 1*35 Jodoform. 

G. A., Fleischhauer, 47 Jahre alt, aufgenommen 12. December 
1881. Vovausgegangen zwei Urethritiden; letzter Coitus iaud vor 
sechs Wochen statt; seit fünf Wochen besteht das Geschwür. 

Befund : Ein im Verheilen begriffenes weiches Geschwür, welches 
das frenulum. perforirt hat. In der linken Leiste eine über wallnuss- 
grosso, leicht schmerzhafte, teigig weiche Drüsenschwellung. 

27. December. Erste Jodoforminjection 1:15 in dielinksseitige 
Leistendrüse. 

28. December. Drüse um die Hälfte kleiuer. Injection hat keiner¬ 
lei Beactionserscheinuugen hervorgerufen. 

29. December. Zweite Injection. 

5. Jänner 1882. Drüse kaum erbsengross. 

Resumö: Nach zwei Jodoforminjectionen 1:15 schrumpft eine 
über wallnussgrosse subacute Drüsengeschwulst bis auf Erbsengrösse. 
Jodoformmenge = 0'08. 

M. A., Käsemacher, 30 Jahre alt, aufgenommen 1. März 1882 — 
letzter Coitus vor drei Wochen, seit 14 Tagen Lymphdrüsenvergrös- 
serung*. 

Bei der Aufnahme noch Residuen der Sklerose an der inneren 
Lamelle des Praeputiura zu sehen. 

Die Lymphdrüsen rechterseits massig vergrössert, linkerseits 
eine faustgrosse, teigig weiche Drüse; Haut geröthet, livid verfärbt, 
leicht schuppend. 

14. März. Punktirt und einige Tropfen Eiter entleert. 

18. März. Maculöses Syphilid. 

23. März. Eine Drüse aus der Basis elovirt von der Grösse 
eines Ganseies, eine andere liegt gleichfalls vergrössert bloss. Iujicirt 
eine Spritze einer Lösung von 1 Jodoform auf Aether und Oel aa. 
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27. März. Dio Drüse hühnereigross. 

28. März. Die Oberfläche der Drüse granülirend, die fistulös 
abgehobenen Hautränder legen sich der Drüse an. 

4. April. Die Haut fest angelegt, den Narbensaum überhäutend, 
Exanthem geschwunden. 

In diesem Falle haben somit drei Injectionen, welche im Ganzen 
0*80 Jodoform enthielten, die Drüsen zur Verkleinerung gebracht, welche 
sonst durch operative Eingriffe hätten entfernt werden müssen. 

5. J., aufgenommen 20. November 1881. Vor drei Wochen 
der letzte Coitus. 

Am Bande des phimotischen Praeputium ein Kranz dicht ge¬ 
drängter, weicher, zumeist linsengrosser Geschwüre. 

15. December. Die Geschwüre rein, nur an einem ist die Basis 
derber. 

24. December. In der linken Leiste eine taubeneigrosse Lymph.- 

drüse. 

Vom 24. December bis 7. Jänner wurde im Ganzen viermal 
Jodoform, 1:15 01. rieini, injicirt. Die Drüse bat sich rasch 
verkleinert. 

21. Jänner waren sämmtliche Geschwüre geheilt. In die Drüse 
wurden im Ganzen acht Injectionen gemacht und dieselbe hatte an 
diesem Tage kaum die Grösse einer Erbse. 

Die eingespritzte Jodoformmenge betrug 0*32. 


den Ausbruch der constitutionellen. Erscheinungen. , ^ - ' _ 

27. Jänner erfolgt die universelle Behandlung, und zwar wird 
in die Bückenbaut die erste Injection von Jodoform 6 : 20 gemacht. 

4. Februar. 14. Injection in die Drüsen. 

Neunte Injection in den Bücken. 

Exanthem verbreitet sich auch über die oberen Extremitäten. 

7. Februar. Sclerose vernarbt, elastisch, Drüsen in inguine 
haselnussgross. Auch am Halse einige Drüsenschwellungen tastbar. 

16. Februar. Die Inguinaldrüsen bohnengross. Injectionen in 
die Drüsen werden ausgesetzt, da dieselben bereits normal geworden. 
Bis zum % 

22. März hat der Kranke im Ganzen 55 Injectionen von 
6:20 erhalten. 

Das Exanthem,, welches ursprünglich vorwiegend in Form von 
linsen- bis silbergroschengrossen Flecken aufgetreten war, hat 
namentlich am Stamme den Charakter einer Boseola annulata ange¬ 
nommen. Da die angeführte Zahl der Injectionen auf den Verlauf 
der Efflorescenzen nur einen geringen Einfluss genommen, da über¬ 
dies die unangenehmen Nebenwirkungen, namentlich der Jodoform¬ 
geschmack den Kranken belästigt, wurde von dieser Behandlungs¬ 
methode Abstand genommen und erhielt der Kranke 18 Einreibungen 
von 3 Gramm, grauer Salbe. 

Am 7. April ist das Exanthem nahezu geschwunden. 

K. L., Kupferschmid, 26 Jahre alt, aufgenommen 8. Jänner 
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die Injection in die 




Lymphdrüsen * keinen Einfluss auf 


M. J., Kellner, 20 Jahre alt, aufgenommen 24. December 1881. 
Vor 14 Tagen fand der vorletzte und vor 8 Tagen der letzte Coitus 
statt, seither die Genitalaffection. 

Ein Geschwür mit derber Basis im Sulcus coronarius rechterseits. 

In der linken Leiste eine nussgrosse geschwellte Lymphdrüse. 

26. December erste Jodoform-Iujection, 1:15 in die linke 
Leistendrüse. 

3. Jänner 1882: dritte Jodoform-Iujection. Drüse etwas weicher. 

7. Jänner: fünfte Iujection. i 

19. Jänner: zehnte Injection. Drüse ist um die Hälfte kleiner 
und weich. 

23. Jauner: fünfzehnte Injection. Haut über der Drüse leicht ge- 
ruthet, an einer Stelle Fluctuation. 

26. Jänner Punction, Entleerung von einigen Tropfen Eiter, 
welcher mit dem injicirten Oel gemengt war. 

28. Jänner. Der kleine Drüsenabscess geheilt, Drüse geschrumpft, 
Pruruption von Papeln am Stamme, kaum acht Wochen nach dem 
letzten Coitus. Die Zahl der Papeln war zwar gering, doch vergrös- 
sorten sich dieselben peripher, schuppten reichlich ab. Es wurden 
gegen dieselben Jodoformpillen, 2 Gramm Jodoform auf 20 Pillen, 
verabreicht, hievon nahm Patient in aufsteigender Dosis 3 bis 6. 
Doch als diese nicht die gewünschte Wirkung erzielten und am Bücken 
sich frische maculöse Efflorescenzen entwickelten, wurden am 

7. März Einreihungen angeordnet und verlässt Patient am 
28. März, nachdem er 20 Einreihungen ä 3*0 graue Salbe gebrauchte, 
geheilt das Spital. 

Jodoformmenge: 15 Injectionen ä 1 :15 01. Bicini = 0’60 

F. J., Kellner, 20 Jahre alt, aufgenommen am 9. Jänner 1882. 
Letzter Coitus vier Wochen vor dem Eintritt. 

Diagnose: Speckig belegte, über erbsengrosse, ovale Sclerose am 
Frenulum. 

In der linken Leiste zwei, in der rechten eine über wallnuss¬ 
grosse Drüse. 

11. Jänner. In sämmtliche vergrösserte Leistendrüsen je eine 
Jodoforminjection 1 : 7 01. Bicini. 

19. Jänner. Bisher wurden neun Injectionen in jede der er¬ 
wähnten Drüsen gemacht. Die rechtsseitige Drüse kleiner, die links¬ 
seitige noch erbsengross, doch weicher. 

21. Jänner. Zehnte Injection. Die Drüsen nunmehr rechts 
und links haselnussgross. 

23. Jänner. Acht Wochen vom Beginne der Infection ge¬ 
rechnet, erfolgt die Eruption eines maculösen Syphilides. Somit hat 
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1882. Vor drei Monaten der letzte Coitus. 

Diagnose: Kreuzergrosse, granülirende Sclerose an der Bückseite 
des ponis. 

Bechts eine, links zwei wallnussgrosse, schmerzlos geschwellte 


Inguinaldrüsen. 

12. Jänner. Jodoforminjection 1:15. Eine Injection • in die 
wallnussgrosse Lymphdrüse. 

13. Jänner. Jodoforminjection, 1:7. 

15. Jänner. Dritte Injection 1:7 und je eine halbe Spritze 
in zwei bohnengrosse Lymphdrüsen linkerseits. 


17. Jänner. Vierte Injection. 

18. Jänner. Fünfte Injection. Lymphdrüsen links auf Erbsengrösse 
rückgängig, rechts noch wallnussgross, doch weicher als zuvor. 

19. Jänner. Jodoforminjection 1:7 in die zwei, linksseitigen 
Leistendrüsen, von Bohnengrösse, rechts wurde die Drüse nach der 
Injection hühnereigross. 

22. Jänner. Sechste Injection rechts. Maculöses Exanthem in 
Proruptiori. Temperatur 40. Milz bis zum Bippenbogen reichend. 

25. Jänner. Maculöses Syphilid, deutlicher Milztumor. 
Temperatur 39—40. 

27. Jänner. Achte Injection in die rechte Drüse, dieselbe 
taubeneigross. Erste Injection 6: 20 Glycerin in den Bücken. 

29. Jänner. Neunte Injection in die haselnussgrosse Lymph¬ 
drüse linkerseits eine halbe Spritze, in die huhnereigrosse rechts 
eine ganze Spritze Jodoform 1:7. 

30. Jänner. Temperatur erhöht. 

2. Februar. Elfte Injection in die auf Taubeneigrösse geschwellte 
linksseitige und in die rechtsseitige ganseigrosse Lymphdrüse. 

3. Februar. Lymphdrüse rechts fluctuirt, Spaltung, Entleerung 
von Eiter und Oel aus einem haselnussgrossen Abscess. 

4. Februar. Vierzehnte Injection in die Drüse Jinks, die über 
taübeneigross und bei Druck schmerzhaft ist. Neunte Injection 6:20 
in den Bücken. Exanthem nimmt zu. 


12. Februar. Exanthem am Stamme rückgängig. 

16. Februar. Bechts und links je eine Loistendrüse zu fühlen 
in der Grösse eines Taubeneis. 

20. Exanthem deutlich und reichlich. Patient klagt über 
Schmerz an den Injectionsstellen und sind daselbst kleine, derbe 
Infiltrate zu tasten. Jod im Speichel. 


1. März. Dreiunddreissigste Injection in den Bücken. Die Ein¬ 
spritzungen werden wegen Schmerz an den Injectionsstellen und wegen 
des lästigen Jodöformgeruches und Geschmackes ausgesetzt. Exanthem 
blass, daher werden Einreibungen mit .grauer Salbe verabfolgt. ‘ - 


1 j 
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Besinnt: Lymphdrüsen’ in ingüine werden in Folge der Ihjection 
anfangs grösser, *die eine reehterseits abscedirt und die linksseitigen 
involviren sich rasch; auf den Ausbruch des Exanthems haben die Jodo- 
form-Injectionen, trotzdem die Zahl derselben beträchtlich ist, keinen, 
auch nicht aufschiebenden Einfluss. 


Aus derr\ 

Laboratorium für angewandte medizinische Chemie 
des Herrn Prof. Ludwig. 

Untersuchungen über die Verdaulichkeit des Fleisches. 


5. A., Taglöhner, 16 Jahre alt, aufgenommen 28. Decemher 
1881. 'Letzter Coitus fand vor, fünf Wochen statt, zwei Wochen 
besteht die Affection am Penis. 

Das Praeputium phimotisch, in der inneren Lamelle des 
Praeputiums reehterseits eine Sclerose fühlbar. 

Ausser einigen kleinen Lymphdrüsen in beiden Leisten eine 
rechtsseitige taubeneigrosse Geschwulst. 

3. Jänner Ihjection.1 :5 in die rechtsseitige, taubeneigrosse 
Lymphdrüse. 

Bis zum 23. Jänner wurden-im Ganzen zehn Injectionen ge¬ 
macht. Die Grösse der Drüse nicht verändert, dagegen deren Con- 
sistenz weicher. 

26. Jänner. An einer circnmscripten Stelle Fluctuation, Entleerung 
einiger Tropfen blutiggefärbter Flüssigkeit. 

31. Jänner. Maeuloses Exanthem, zehn Wochen nach der In- 
jection. Drüsonabscess verheilt. Drüse kaum tastbar. 

Die leichten Symptome secundärer Syphilis werden hei dem 
kräftigen Individuum exspeetativ behandelt. 

6. Februar. Neben dem maculösen Syphilide auch schuppende 
papulöse Efflorescenzen am Stamme und den Beugeflächen der oberen 
Extremitäten. Beide Tonsillen beträchtlich vergrössert. An der 
rechten auch oberflächliche Erosionen — defluvium capilitii. 

11. Februar. Das Exanthem beträchtlich entwickelt. 

Nachdem bis 23. März keine wesentliche Veränderung im Ver¬ 
laufe desExanthems eingetreten ist, werden Innctionen mit grauer Salbe 
vorgenommen und konnte der Kranke 

28. März geheilt entlassen werden. 

Jodoformmenge: zehn Injectionen ä 1:15 = 04. 

M. A. 64 Jahre alt, Handarbeiterin, aufgenommen 8. März 1882. 

Patientin will seit drei Wochen krank sein. Zerfallende Papeln 
an den Schamtheilen. Maculo-papulöses Syphilid am Stamme. Pe¬ 
riostitis über dem linken tuber oss. frontis, dem linken oberen 
Augenbrauenbogen, an beiden Seitenwandbeinen. 

Multiple Drüsenschwellung. 

9. und 10. März je 1*58 Jodoform in die linke Bückenhaut, 
ebenso am 13. — Keine Beactiou. j 

20. März stirbt Patientin an intercurrirender eiteriger Pleuritis 
und Peritonitis. 

Sectionsbefund : Im subcutanen Zellgewebe des Bückens an 
einer Stelle in der Ausdehnung eines Kreuzers eine trockene citronen- 
gelbe Masse eingelagert, Jodoform, in deren Umgehung massige 
Beaction. 

G, J. 36 Jahre alt, Schuhmacher, aufgenommon 21. Februar IS82, 
gibt an im November 1881 mit Sclerose und seit zwei Monaten mit 
Exanthem behaftet zu sein. 

Diagnose: Vernarbte Sclerose am präputium. Linsengrosse, 
schuppende Papeln an der Haut des Penis, am Scrotum und der 
äusseren Haut. 

Multiple Drüsenschwellung. Psoriasis palmaris, zwei thaler- 
grosse, sehr schmerzhafte, vom Periost ausgehende, teigig weiche Ge¬ 
schwülste am linken Stirn- und am rechten Seitenwandbein. 
Papeln an den Tonsillen und an den Mundwinkeln. 

22. Februar. Jodoform-Glycerininjection 6:20, ohne Wirkung. 

9. März 1*58 Jodoform in Glycerinemulsion gegen den Kopf¬ 
schmerz, bewirkt nach einer Stunde^Sistiren des Schmerzes. 

10. März* Injection der gleichen Dosis. Die Schmerzen kehren 
nicht mehr wieder. 

(Fortsetzung folgt.) 


Von Dr. Paul HÖMTGSBERG in Gleichenberg. 

Ueber die Verdaulichkeit der Nahrungsmittel ist uns bis 
jetzt nichts Genaues bekannt. Was man darüber gewöhnlich 
sagt, beruht in der Regel nur auf subjeetiven Anschauungen 
und es kann ganz leicht Vorkommen, dass der eine ein Nahrungs¬ 
mittel für leicht verdaulich erklärt, während der andere das 
Gegentheil behauptet, ja es kann einem und demselben Menschen 
ein Nahrungsmittel heute leicht verdaulich und ein anderesmal 
wieder schwer verdaulich erscheinen. Wenn man bedenkt, wie 
sehr die Verdauung durch psychische Momente beeinflusst wird 
und wie es dadurch unmöglich wird, im lebenden Organismus 
immer unter gleichen Verhältnissen zu experimentiren, wird man 
es begreiflich finden, wenn Voit 1 ) sagt, dass wir noch nicht 
einmal die Bedingungen kennen, unter welchen solche Versuche 
angestellt werden können. Mal y 2 ) andererseits glaubt, dass 
Versuche über die Verdaulichkeit der Nahrungsmittel aus diesen 
Gründen nur im chemischen Laboratorium angestellt werden 
können und will das Maass der Peptoninisirung eines Nahrungs¬ 
mittels als Maassstab für seine Verdaulichkeit betrachtet wissen. 
Er weist auf die Versuche W a w r i n s k y’s in dieser Richtung 
hin, welcher die Verdaulichkeit weich und hart gekochter Eier 
in dieser Weise prüfte und fordert zn weiteren ähnlichen Ver¬ 
suchen auf. 

Es fragt sich nun, ob man berechtigt ist, die mehr oder 
minder rasche Peptonisirung eines eiweisshaltigen Nahrungsmittels, 
oder die grössere oder geringere Menge des in einer bestimmten 
Zeit unter auch sonst gleichen Bedingungen gebildeten Peptons 
als Maass seiner Verdaulichkeit zu betrachten. Wir wissen, dass 
bei der Magen- oder Pepsin-Verdauung die Ei weisskörper gelöst 
und für die Resorption vorbereitet werden, und dass als End- 
product dieses Vorganges das Pepton anzusehen ist, wenn auch 
diese Umwandlung nie eine vollständige ist und wir zu jeder¬ 
zeit der Verdauung noch einfach gelöstes Ei weis und als 
Zwischenproducte der Verdauung Syntonin und einen in letzter 
Zeit von Schmidt-Mtihleim 3 ) beschriebenen,’der Hemialbu- 
mose ähnlichen und von ihm Propepton genannten Körper finden. 

Ueber die Bedeutung des Peptons, welches sich in seiner 
elementaren chemischen Zusammensetzung vom Eiweiss nicht we¬ 
sentlich unterscheidet, für die Ernährung sind die Ansichten auch 
heute noch nicht übereinstimmend. Früher glaubte man, dass alles 
Eiweiss, um resorbirt zu werden, erst in Pepton umgewandelt 
werden müsse. Brücke 4 ) wies später die Resorption von Ei¬ 
weiss im Darmcanal bestimmt nach und schränkte die Bedeu¬ 
tung des Peptons wesentlich ein, indem er behauptete, dass eine 
Regenerirung desselben zu Eiweiss im Organismus nicht nöthig 
sei, dass sieh die Eiweissverluste des Körpers nur wieder aus 
Eiweiss ersetzen, imd dass die Peptone vermöge ihrer leichteren 
Zersetzbarkeit gleich den Respirationsmitteln höchst wahr¬ 
scheinlich im Körper oxydirt werden und in die Endproducte 
des Stoffwechsels zerfallen. Er spricht auch die Vermuthung 
aus, dass nicht diejenigen Nahrungsmittel am leichtesten ver¬ 
daulich sind, welche am besten ausgenützt werden. 

Voit theilt im wesentlichen dieselben Anschauungen. 

Andererseits sind von P1 6 s z und Gyergyeu r, )> 


1) y. Voit. Physiologie des allgemeinen Stoffwechsels und der Er¬ 
nährung. S. 489, Band VI. I. v. Herman n’s Handbuch der Physiologie. 

2 ) Maly, Chemie der Verdauungssäfte und Verdauung. Band V. 
I. v. Her man n’s Handbuch der Physiologie, S. 108 u. f. 

8 ) Du Boys-Reymond’s Archiv für Physiologie 1880, S. 33, u. f. 

4 ) Brücke, Vorlesungen über Physiologie 1874, I. S. 303. 
ß ) P1 ö s z und Gyergyeu, Archiv f. d. gesammte Physiologie, 
IX. S. 325, 1874, X. S. 536, 1875. 
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M a 1 y 6 ) und Adamkiewicz 7 ) Ftitteiungsversuche mit 
Pepton an Thieren gemacht worden, nach denen sich eine Zu¬ 
nahme an Körpergewicht ergab, woraus diese Forscher schliessen, 
dass das Pepton Stoffansatz bewirke, und dass ihm die wesent¬ 
lichste Rolle bei der Ernährung zufalle. Diese Ansicht scheint 
um so berechtigter, wenn man in Betracht zieht, dass es Hof¬ 
meister 8 ) und Henninger 9 ) bereits vor längerer Zeit ge¬ 
lungen^ ist, durch Erhitzen des Peptons bis zu 140° C. die 
Rückbildung desselben in einen eiweissartigen Körper nachzu¬ 
weisen. Ausserdem hat Schmidt-Mülheim 10 * * * ) durch 
Thierversuche nachgewiesen, dass die Peptonisirung viel um¬ 
fangreicher sei, als man bisher gedacht hatte. Er hat zu jeder 
Zeit der Verdauung mehr Pepton als gelöstes Eiweiss im Magen 
gefunden und glaubt diesen Umstand gegen BrückeY An¬ 
sicht, dass den einfach gelösten Eiweisskörpern die Hauptrolle 
bei der Verdauung zutiele, anführen zu müssen. 

Man mag nun der einen oder der anderen von beiden 
Anschaungen zuneigen, immer wird man sich sagen müssen, 
dass nicht die einfache Lösung der Eiweiskörper, sondern ihre 
Umwandlung in Pepton Hauptzweck der Pep sin-Verdauung sei. 
Wenn man nun von der Resorption im Darmcanal, welche doch 
ganz unabhängig von der Magenverdauung vor sich gehen 
kann, absieht, so wird man zugeben müssen, dass die grössere 
oder geringere Schnelligkeit, mit welcher ein Eiweisskörper in 
Pepton umgewandelt wild, oder aber die grössere oder geringere 
Menge Peptons, die er unter sonst gleichen Verhältnissen bei 
der Verdauung liefert, als Maassstab für seine Verdaulich¬ 
keit in gewisser Richtung angesehen werden kann. Man wird 
zugeben müssen, dass es nicht immer gleichgiltig ist, ob man 
grössere oder geringere Anforderungen an die Absonderungs- 
thätigkeit des Magens stellen muss, und dass es nur erwünscht 
sein kann, wenn man im Vorhinein weiss, dieses oder jenes 
Nahrungsmittel geht unter sonst gleichbleibenden Verhältnissen 
besser oder schlechter in Pepton über. 

Von diesen Ideen ausgehend, habeich es versucht, das Fleisch • 
auf sein Peptonisirungsvermögen, respective seine Verdaulichkeit 
zu prüfen. Vor Allem handelte es sich darum, welche Methode 
für die quantitative Bestimmung des Peptons angewendet werden 
sollte. Vor nicht zu langer Zeit kannte man keine andere Methode, 
als die eiweissfreie Lösung auf dem Wasserbade einzudampfen, 
zu trocknen und zu veraschen. Diese Methode ist umständlich 
und sehr zeitraubend. In den letzten Jahren ist namentlich 
von Hofmeister und Schmidt-Mülheim viel über 
Pepton gearbeitet worden, und von Beiden wurden zahlreiche 
Bestimmungen nach verschiedenen Methoden ausgeführt. Hof¬ 
meis t er 1J ) benützte bei seinen ersten Bestimmungen des 
Peptons im Harn und anderen zumeist pathologischen Flüssig¬ 
keiten das Drehungsvermögen des Peptons. Pepton dreht so 
wie die übrigen Eiweisskörper die Ebene des polarisirten Lichtes 
nach links. Er bestimmte daher zuerst das Drehungsvermögen 
des reinen Fibrinpeptons und berechnete dann mit Hilfe des¬ 
selben die Menge des in einer Lösung enthaltenen Peptons, 

Diese Methode schien mir sehr verlockend, weil sie sehr 
einfach ist und wenig Mühe macht. 

Ich musste jedoch von ihr abstehen, weil ich fand, dass 
das Pepton vom Fleisch ein viel niedrigeres Drehungsvermögen 
hat als Fibrinpepton. 


. . . . ... m 

So fand ich in einer Untersuchung mit dein WibcTseheu 
Polaristrobometer für aschefreies Fibrinpepton ein Drehungs¬ 
vermögen von a ;’(D) .=== 55*o° *?),:%' 

für Pepton von gekochtem Rindfleisch « (t>) '=== 26(*1T° 

„ „ „ „ Fisch n a (D) = 32*37° 

Die Bestimmungen wurden in der Weise ausgeführt, dass 
die Flüssigkeit im 100 mm. dangen Rohre untersucht, hernach 
im Platintiegel gewogen, eingedampft, getrocknet und zuletzt 
verascht wurde. / , 

In späteren Versuchen hat Hofmeister!®) die auch 
von Schmidt-Mülheim 14 ) angegebene eolorimetrisehe 
Methode zur Bestimmung der Peptonmengen benützt. Diese 
besteht darin, dass nach der Intensität der Färbung bei 
der Biuret-Reaction dL Menge des Peptons- abgeschätzt wird. 
Ich habe diese Methode nicht versucht. Einen anderen Weg 
schlug S c h m i d t-M ü 1 h e i m 15 ) ein. Er fällte das Pepton aus der 
enteiweissten sauren Lösung mittelst Phosphor-Wolframsäure 
und verbrannte den Niederschlag nach Dumas. Aus dem Stick¬ 
stoffgehalte des Niederschlages berechnete er den .Peptongehalt, 
indem er als mittleren Stickstoffgehalt des Peptons und des 
Eiweisses 15 6% annahm. 

Für diese Methode hatte ich mich entschieden, da sie 
nicht schwer auszuführen ist und vorausgesetzt, dass der Nieder¬ 
schlag in seiner Zusammensetzung constant ist, auch richtige 
Zahlen geben muss. Nun der Niederschlag scheint auch, wenn 
er gleichförmig behandelt wird, ziemlich constant zu sein. 
Wenigstens habe ich in drei Bestimmungen, des an der Luft 
und später über Schwefelsäure getrockneten Niederschlages von 
drei Verdamm gsproben keine wesentlichen Dif¬ 
ferenzen gefunden. Er betrug je 3*80°/ 0 , 3*85% nnd 3*98%, 
schwankte also im Ganzen um 0*13—0*18%. 

Grosse Schwierigkeiten machte mir Anfangs das Trocknen 
des Niederschlages. Am zweckmässigsten habe ich es gefunden, 
ihn an der Luftpumpe absaugen, dann an der Luft und später 
über Schwefelsäu» e trocknen zu lassen. , Ganz verliert er sein 
Wasser auch so kaum je; aber er wird trocken genug* um sich 
mit Kupferoxyd gut verreiben zu lassen. Im Luftbade bei 100° C. 
getrocknet, wird er zu einer schwarzen schlackenähnlichen Masse. 

Bevor ich nun auf die Versuche selbst eingehe, will ich 
noch den Gang derselben skizziren. Zur Verdauung wurden in 
allen Versuchen, mit Ausnahme des ersten, 1000 Ce. einer 
halbpercentigen Lösung von Witt e’schem Pepsin, somit im 
Ganzen 5 Gramme Pepsin genommen. Der Säuregrad der Lö¬ 
sung war 1 0, 00 . Nach beendeter Verdauung wurde neütralisirt, 
vom Syntonin abfiltrirt, das Filtrat behufs Coagulation des Ei¬ 
weisses gekocht, neuerdings filtrirt und die letzten Reste von 
Eiweiss im Filtrate durch Kochen mit essigsaurem Eisenoxyd 
nach H o f m ei s t e r’s 16 ) Angabe entfernt. Es wurden 200 Cc. 
der Lösung mit 10 Cc. einer gesättigten Lösung von essigsau¬ 
rem Natron versetzt, dann von einer concentrirten EiseD'ehlorid- 
lösung tropfenweise so lange zugesetzt, bis die ganze Flüssig¬ 
keit blutroth war, dann mit Aetzkalilösung genau neütralisirt 
und durch 10 Minuten gekocht. Fast nie gelang dies vollständig auf 
das erste Mal, es musste immer die Procedar ein zweites Mal wie¬ 
derholt werden. Hofmeister hat auch später sein ursprüng¬ 
liches Verfahren dahin modificirt, dass er nach dem Erkalten 
der Flüssigkeit neuerdings 1 C. C. Eisenchloridlösung zusetzte, 
wieder durch 10 Minuten kochte und nach dem Erkalten filtrirte. 

Wenn nun in der Lösung durch Essigsäure und Blutlau¬ 
gensalz kein Niederschlag hervorgeriifen wurde, und deutliche 


6 ) Maly, Archiv f. d. gesammte Physiologie IX. S. 605, 1874. 

7 ) Adamkiewicz, die Natur und der Nährwerth des Peptons, 
Berlin 1877. 

8 ) Hofmeister, Zeitschrift f. physiol. Chemie, II. S. 206, 1878. 

9 ) Henninger. De la nature et du röle physiogique des pep- 
tones. Paris, 1878. 

10 ) S c h m i d t - M ü 1 h e i m, Untersuchungen über die Verdauung 

der Eiweisskörper. Dubois-Reymond’s Archiv f. Physiologie 1870, 

S. 39. 

1J ) Hofmeister, Zur Lehre vom Pepton. Zeitschrift für phys. 

Chemie, Bd. 4, Heft 4, S. 257. 


12 ) H o f m e i s t e r gibt nach mehrfachen Bestimmungen das Drehungs- 
yermögen des Fibrinpeptons a (D) = 63*5° an. Die von mir gefundene 
Zahl weicht wesentlich von dieser ab. Ich führe sie hier nur des Ver¬ 
gleiches halber an und zweifle nicht im Mindesten an der Richtigkeit 
der von Hofmeister ermittelten Zahl, welche das Ergebniss mehrerer 
Bestimmungen ist. 

18 ) Hofmeister 1. c. S, 272. 

J1 ) Schmidt-Mülheim, Du-Bois-Reymond’s Archiv für Physiol. - 
1880. S. 33. 

15 ) S c h m i d t - M ü h 1 h e i m, ibid. 1879, 

. lö ) Hofmeister, 1. c. S. 263. 
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Biuret-Reacfcion nachweisbar war, ‘würden 40—50 Cc. derselben ~ 
oder je nach Verhältnissen mehr mit 7, 0 Volum Salzsäure ver¬ 
setzt und dann mit Phosphor-Wolframsäure gefällt. Das Ab¬ 
setzen des Niederschlages braucht längere Zeit und in der klaren 
Flüssigkeit ist immer noch viel Pepton enthalten, so dass eine 
zweite, sehr häufig auch eine dritte Fällung nothwemug wird. 
Der Niederschlag wurde auf ein getrocknetes und gewogenes 
Glaswoilfilter gebracht, nach Hofmeister mit 5°/ 0 Schwe¬ 
felsäure gewaschen und dann in der oben mitgetheilten Weise 
getrocknet, wieder gewogen und ein Theil desselben verbrannt. 
Den Stickstoffgehalt des Peptons habe ich mit 16*25% für 
aschefreie Substanz angenommen, wie ich ihn in einer Verbren¬ 
nung von Fibrinpepton für dieses ermittelt hatte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Gastrostomie. 

Von Dr. Carl MAYDIi, 

Assistent an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien 
(Fortsetzung.) 

Von den 10 Fällen, wo man wirklich die Gastrostomie 
eingeleitet oder vollführt hatte, starben bald nach dem Eingriff 
5, und zwar 3 (F. 4, 9, 12) an allgemeiner Peritonitis und 2 
an anderweitigen Veränderungen der Organe (F. 5, F. 11). Von 
den Kranken, die den Eingriff überstanden, lebte 
F. 1 3 Monate nach der Operation, 

F. 2 2 „ spätere Nachrichten fehlen. 

F. 3 ca. 4 „ 

F. 8 ca. 2% » 

F. 5 lebt jetzt 5 Monate nach dem Eingriff in frischer 
Gesundheit. 

Es beträgt sonach die Mortalität der Operation 50%, eben¬ 
soviel weist sie günstige Erfolge auf bezüglich der Gefährlich¬ 
keit des Eingriffs, wenn wir auch im F. 5 und 11 der Opera¬ 
tion nur eine den sonst imminenten lethalen Ausgang beschleu¬ 
nigende Wirkung zusehreiben dürfen. 

Fassen wir nun die von der Literatur uns gebotenen und 
eigenen Erfahrungen zusammen, so verfügen wir im Ganzen 
über 90 Beobachtungen, von denen wir aber nur von 80 nähere 
Details besitzen. 1 ) Die übrigen zehn — je ein Fall von Colley 
und Davis, je zwei von Reeves und Rosatti und vier 
Fälle von Golding — wurden tbeils nur mit einigen Worten 
in einer Discussion der Clinical Society in London (s. Lancet 
1881, 873 II.), die unter Lister’s Vorsitz statthatte, erwähnt, 
theils kenne ich sie nur aus mündlicher Mittheilung ohne nähere 
Angaben, als dass beide Fälle (jene von Rosatti) gestorben sind, 
und zwar unmittelbar nach der Operation. 

Die vorliegenden, ziemlich genau beschriebenen 80 Fälle 
sind wohl genügend, um auf ihrer Grundlage eine Besprechung 
der Gastrostomie vorzunehmeo. 

Man versteht unter Gastrostomie heutzutage die Anlegung 
einer dauernden Magenbauchwandfistel zum Zwecke der Er¬ 
nährung durch dieselbe, mit Umgehung einer höher sitzenden 
für Nahrungsmittel undurchgängigen Stelle der oberen Speise¬ 
wege. 

Es muss bemerkt werden, dass trotz der ziemlich guten 
Bezeichnung des operativen Eingriffes, d. h. der Verlegung des 
Mundes in den Magen, immer noch von Einigen für dieselbe 
Operation der Name Gastrotomie gebraucht wird, wiewohl 
dieser Terminus ziemlich oft auch einerseits im Sinne einer 
Eröffnung der Bauchhöhle, einer Laparotomie, gebraucht wird, 
andererseits zur Bezeichnung der vorübergehenden Eröffnung 
des Magens behufs Entfernung von Fremdkörpern aus demselben 
gewählt wurde, endlich darunter auch mit nicht weniger Be¬ 
rechtigung jene Eingriffe verslanden .werden könnten, die man 
zweckmässiger mit dem Namen Magenresectionen belegte. 

*) 46 davon sind in Petit’s Traitä de la'gastrostomie, Paris 1879 
enthalten. 
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Eigentlich sind in der obigen Definition auch die In- 
dicationen enthalten Wegen Fremdkörpern ist noch 
keine Gastrostomie ansgeführt worden und es dürfte auch kaum 
je dazu kommen, da wohl von ihnen kaum jemals eine so 
dauernde Verengerung verursacht wird, dass der Ausfall der 
Ernährung die drohendste Gefahr bilden würde. Entweder es 
gelingt, dieselben nach oben zu extrahiren oder nach abwärts 
zu stossen oder nicht. Im letzteren Falle wird sich der Fremd¬ 
körper bald seihst den Weg nach Aussen bahnen, und hiemit 
die Wiederherstellung der Durchgängigkeit ein leiten, welche 
abermals eine _ Gastrostomie überflüssig macht. Dass dieser 
natürliche Heilungsprocess das Leben des Patienten bedrohen 
kann, dafür zeugen mehrfache Beobachtungen. 

Spastische Stricturen der Speiseröhre hat Henry 
Power (Lancet 1881, 584. II.) als Indication einer Gastrostomie 
vindieirt. Eine solche wurde bei einem älteren Herrn beobachtet, 
war unüberwindlich für Sonden. Der Kranke ging an Inanition 
zu Grunde und die Section schloss jede andere Ursache der Ver¬ 
engerung aus. Paget lehnte die Gastrostomie ah, da er den 
Verdacht hegte, das Hinderniss sei ein Oesophagusearcinom. 

Von Tag zu Tag mehren sich die Anhänger der Gastro¬ 
stomie hei undurchgängiger Verlegung der Speiseröhre durch 
eine — zumeist krebsige — Neubildung seiner Wände. 
Wir zählen unter ihnen die nüchternsten Chirurgen aller 
Nationen, so Södillot, Lannelongue, Langenbeck, 
Albert, Lücke, Rose, Schoenborn, Trendelen¬ 
burg, Buchanan, Morris, Brvant, Callende r, 
S k 1 i f a s o w s k y u. a. m. 

Trotzdem verharren Einzelne noch in Opposition und es 
wird die Aufgabe der späteren Betrachtung sein, welche Partei 
mit mehr Berechtigung ihren Standpunkt vertheidigt. 

Unbestritten war und bleibt wohl die Nothwendigkeit des 
Eingriffes bei cieatriciellen Verengerungen. 

Unter den operirten Fällen sind so ziemlich alle Arten 
von. Narbeustricturen vertreten, syphilitische, diphtheritische 
Stricturen nach Aetzung mit Kali — und Natronhydrat, mit 
Ammoniak, Schwefelsäure. 

Nach einem auf unserer Klinik beobachteten Falle, in 
dem heftige, krampfartige Schmerzen im unteren Theile des 
Oesophagus und im Magen, Erbrechen, das Gefühl v< n Wund- 
sein beim Schlingen aller Speisen und Getränke mit Ausnahme 
von Milch, bestanden, kann wohl auch die Möglichkeit im Auge 
behalten werden, dass sich nach Geschwitrsbildungen 
knapp unter der Cardia — aetiologisch vielleicht dem Ulcus 
rotundum ventriculi verwandt — Stenosen hohen Grades ent¬ 
wickeln konnten. Unser Patient befand sich hei Milchdiät voll¬ 
kommen wohl und die Schlingbeschwerden, früher sehr bedeu¬ 
tend, besserten sich unter Einführung einer dicken Bougie, 
welche an der Cardia an ein Hinderniss stiess und nicht früher 
in den Magen bineinglitt, bis durch leichtes Vor drängen der¬ 
selben ein Brechact ausgelöst wurde; ich stellte mir vor, es sei 
das Hinderniss durch Krampf bedingt und dieser durch ein in 
der Nähe befindliches Geschwür, auf das obige Symptome kin- 
wieseu. 

Endlich könnten Ulceralionen nach längerem Verbleib 
von Fremdkörpern ausnahmsweise einmal Veranlassung 
zur Gastrostomie geben. 

Es bleiben uns nur noch einige Worte zu sagen über eine 
Indication, welche Schede veranlasste, eine Magenfistel an¬ 
zulegen, es ist die Pylorusstenose. Es ist dies der erste Versuch 
dieser Art gewesen; der Patient starb nach einigen Tagen und 
es lässt sich deshalb kein Urtheil darüber fällen, ob der Zweck 
der Operation — Erweiterung der Stenose von der Fistel aus 
— erreicht worden wäre. So viel ist sicher, dass man, anstatt 
deu Patienten einer ernsten Lebensgefahr — die Mortalitäts¬ 
ziffer der Gastrostomie ist immerhin noch hoch genug _ aus¬ 

zusetzen, um ihn mit einem voraussichtlich bleibenden Defect 
?u bekaften, bei einer übrigens noch problematischen Erreichbar¬ 
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keit des Zweckes der Operation, inbesondere bei nicht malignen 
Pylorusstenosen eher zu einer Reseetion der stenosirten Stelle 
greifen und so eine Kadicalcur anstreben sollte. Die Ge¬ 
fahr eines ähnlichen Eingriffes scheint eben nicht grösser zu 
sein, als die einer Gastrostomie, zum mindesten konnte Kuh 
im jüngst erschienenen Schlusshefte des 27. Bandes des L a n- 
g e n b e c k’schen Archivs bei Publication eines von Czerny 
mit glücklichem Ausgang operirten Falles constatiren, dass von 
den bisher operirten 7 Magenresectionen keine an Peritonitis 
zu Grunde ging. 

Es bliebe nur noch übrig, die Berechtigung der Gastrosto¬ 
mie der Oesophagotomie oder einer andern Therapie gegenüber 
abzuschätzen. Die intrathoracalen Verengerungen kommen dabei 
nicht in Betracht, sondern die, welche am Halse beginnen. Ich 
sage ausdrücklich beginnen, weil wir uns bei vielen imper¬ 
meablen Stricturen eben nur überzeugen können, wie tief sie 
anfangen, ohne über ihre Länge etwas aussagen zu können, 
und doch würde letzterer Umstand den Eingriff entscheiden. 
So wurde in einigen Fällen thatsächlich wegen eines schon im 
Pharynx beginnenden Carcinoms die Gastrostomie ausgeführt, 
wo Andere noch eine Oesophagotomie versucht hätten. Wir für 
unseren Theil halten den ersteren Eingriff für zweckmässiger. 
Man kann absehen davon, dass eine verborgene Fistel weniger 
den Lebensgenuss schädigt, als eine am Halse befindliche, dass 
das Individuum sich selbst leichter von einer Magenfistel aus 
ernähren wird, als durch eine Oesophagusfistel. Die Gründe für 
eine Gastrostomie sind wichtiger. Man kann Aufnahmen machen 
bei einem nicht umfangreichen, nach allen Richtungen abtast¬ 
baren oder übersehbaren Epitheliom im Pharynx, dessen radi- 
eale Entfernung voraussichtlich noch möglich ist; man könnte 
auch bei einer einfachen Stenose die Oesophagotomie zugeben 
zum Zwecke der Beschaffung einer leichteren Zugänglichkeit 
der Strictur und der eventuellen Möglichkeit der Bougirung; 
im Grossen und Ganzen ist die Gastrostomie deswegen vor- 
zuziehen: 

1. Weil die bisherigen Oesophagotomien wegen Oesophagus- 
stenose höchst elende Resultate liefern,') während jene der 
Gastrostomie sich stets bessern. Bis zu Sidney Jones näm¬ 
lich gelang kein Gastrostomie versuch bei Carcinom, es waren 
ihrer 23 vorausgegangen; von den nun folgenden 39 zählen 
wir bereits 13 Heilungen quoad operationem. Bei Narbenstric- 
turen gelang erst der 5. Versuch (Verneuil), die nun fol¬ 
genden 14 Operationen weisen 7 = 50% dauernde Erfolge auf. 
Zweifellos ist dieses Percentverhältniss noch zu verbessern, 
wenn die Beurtheilung der Fälle vor der Operation schärfer 
geschehen wird. Die Resultate unserer Klinik weisen für beide 
Kategorien von Stenosen 50% Heilungen auf, die zwei Probe¬ 
laparotomien (auch Heilungen) nicht miteingerechnet. 

2. Bei Bekanntsein nur der oberen Grenze der Strictur 
setzt man sich sehr leicht bei irgend einem operativen Ein¬ 
griff der Gefahr aus, diesen umsonst gemacht zu haben, da 
man weiter nichts unternehmen kann. 

Studsgaard führte eine Pharyngotomia subhyo'idea 
aus und musste von einer Exstirpation abstehen, die Wunde 
ruhig zunähen. Auch in unserem (10.) Falle nützte die Oeso¬ 
phagotomie gar nichts, trotzdem man das obere Stricturende 
traf; es war keine Rede von einer Spaltung der Fistel, da in 
dieselbe nicht die dünnste Sonde eingeführt werden konnte, 
und wäre es auch gelungen, die Spaltung einer 6 Ctm. langen 
Strictur hätte man wohl unterlassen. Und die Seltenheit ein¬ 
facher ringförmiger Stricturen im Verlaufe des Oesophagus 
sollte nachdrücklicher betont werden, wenn man die Sections- 
befunde der Gastrostomien wegen Narben stricturen liest. So 
waren im Falle (Jo op e r’s, Försters und W e i n 1 e c h n e r’s 
zwei Stricturen im Verlaufe des Oesophagus, im Falle Molle r’s 
war noch eine Verengerung hinter dem Pylorus; ob eine auch 


l ) König zählt ihrer übrigens nur 9. 
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am Oesophagus bestand, bleibt unentschieden, da nur der 
Magen untersucht wurde, und eine Sonden-Untersuchung bei 
Lebzeiten unterlassen wurde (!), und die Kranke vor der Operation 
regelmässig eine Stunde nach der Mahlzeit erbrach; in 
unserem Falle, wo eine Strictur an der Cardia, eine am Pylorus 
bestand, beobachtete man dasselbe Symptom, nur war das 
Intervall zwischen Genuss und Erbrechen kürzer, wahrscheinlich 
wegen der excessiven Kleinheit des Magens. — Noch häufiger 
als doppelte Stricturen sind die röhrenförmigen. 
Greifen wir nur die frappantesten Beispiele heraus: Im Falle 
Jounon sass das Narbenhinderniss an der Cart. cricoidea, dann 
kam eine 7 Ctm. lange Dilatation und dann eine 18 Ctm. lange 
Verengerung. Im Falle Le D entu (Narbe) war der Oeso¬ 
phagus auf 22Ctm. weit verengt. Im Falle Kroenlein hatte 
das Carcinom 10 Ctm., bei Riesel 9 Ctm. Ausdehnung; 
in unserem Fall 8 war sie 7 Ctm., im Fall 11 8 Ctm. lang.^ 
In einem Falle von Oesophaguscarcinom, wo der Patient bis 
zum Tode ziemlich gut schlingen konnte, wo aber eine Tracheo¬ 
tomie im Verlauf des Leidens nothwendig wurde, begann die 
carcinomatöse Verengerung 5 Ctm. unter dem Aditus ad 
laryngem und erstreckte sich bis 6 Ctm. über die Cardia; 
schätzen wir die Oesophaguslänge im Mittel auf 26—28 Ctm., 
so nahm die Stenose eine Strecke von 15—17 Ctm. einlStric- 
turen von 5—6 Ctm Länge sind gewöhnlich. Endlich kann, wenn 
man, nur die obere Grenze der Neubildung kennend, ohne 
Rechtfertigung darauf baut, die Stenose sei eine kurze, und 
normales Oesophagusrohr zu treffep,, hofft, die Unannehmlichkeit 
passiren, dass man mitten im Carcinom eine Ernährungsfistel 
anlegt, wie ich selbst Gelegenheit hatte, bei einer Section zu 
sehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsbericht. 

FT . k. Gresellschaft der Merzte. 

Sitzung vom 5. Mai 1882. 

Vorsitzender: Professor D I T T B L. 

(Originalber, der „Wiener Med. Blätter.“) 

Professor Leidesdorf: Ueber die günstige Wirkung 
des Atropins bei Epilepsie. 

Der Vortragende stellt einen Fall von Epilepsie vor, 
der deswegen' von Interesse ist, weil man an demselben die 
günstige Wirkung des Atropin, dessen Nutzen von einigen Seiten 
als fraglich und dessen Anwendung sogar als bedenklich hingestellt 
wurde, beobachten kann. Das Bromkali ist gewiss ein ausgezeich¬ 
netes Mittel gegen Epilepsie, allein es hat manche Nachtheile; viele 
Patienten bekommen Magen- und Darmkatarrhe, andere Bromaene und 
bei Manchen hat es gar keine Wirkung. Dieses letztere war auch bei 
dem vorzustellenden Patienten der Fall, darum griff L. zum Atropin, 
das er in Pulverform gab, täglich ein Pulver, bestehend aus 
0*2 Zinkoxyd und 0*001 Atropin. Der Patient ist 45 Jahre alt, 
intelligent, immer gesund gewesen, nicht erblich belastet, führte 
immer ein massiges Leben. Im October des vorigen Jahres wurde 
er von einem Stier auf das Horn genommen und fortgeschleudert, 
so dass er mit dem Hinterhaupte auf den Boden auffiel, blieb einige 
Stunden bewusstlos, ging jedoch nach zwei Tagen wieder an die 
Arbeit. Von nun an litt er häufig an Kopfschmerz und Schwindel. 
Sechs Wochen nach dieser Gehirnerschütterung bekam er den 
ersten epileptischen Anfall mit nachfolgenden psychischen Störungen. 
Die Anfälle traten zwei- bis dreimal des Tages auf, schliesslich 
wurde er aggressiv und musste ins Irrenhaus gebracht werden. Am 
4. Februar 1882 kam er auf Leidesdorfs Klinik, woselbst er 
sehr schwere Anfälle hatte (6—8 im Tag). Da Bromkali vergebens 
versucht worden war, wurde Atropin gereicht, ohne dass Intoxica- 
tionserseheinungen auftraten. Der Erfolg besteht darin, dass der 
^Kranke nun seit zwei Monaten von jedem Anfalle frei ist. 

Docent Dr. 0, C,hiari demonstrirt drei Fälle von Lu¬ 
pus des Kehlkopfes-bei Individuen, die auch im Gesichte 
Lupus haben. Der Vortragende gibt zunächst einen.kurzen Ueber- 
blick über die in der Literatur bekannten Fälle von Kohlkopflupus, 
deren Zahl sich ungefähr auf zwanzig beläuft und die grüsstentheUs 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




'•Mf' , : ' ' ’ ; . -■■ 4S82. „Wiener Mediztoische Blätter 1 ! Nr. I9i 590 


in Wien beschrieben wurden. Die erste systematische Untersuchung 
über Kehlkopflupus stammt von einem Dänen, Dr. Holm, welcher 
fänd, dass beiläufig unter neunzig .Lupuskranken sechs Kehlkopflupus 
haben. ' Chiari hat sechzig Lupuskranke untersucht und konnte 
nur bei vieren eine ganz sichere Diagnose auf Kehlköpflupus stellen. 
Der Lupus auf der Kehlkopfschleimhaut zeigt ein ähnliches Verhalten 
wie der auf der äussern Haut. Auf der Haut bestehen die primären 
Efflerescenzen in hirsekorngrossen Knötchen, die braunrotb, in die 
Cutis eingebettet und nicht tastbar sind. Diese primären Efflores- 
cenzen können zusammenfliessen und bilden dann grössere Plaques. 
Die Rückbildung erfolgt in zweierlei Weise, entweder durch allmälige 
Resorption und Schrumpfung des Knötchens oder es kann, namentlich 
wenn es sich um grössere Exerescenzen handelt, Zerfall eintreten, 
es bilden sich Ulcera. Ganz dasselbe ist beim Lupus der Kehlkopf¬ 
schleimhaut, wie bei dem aller Schleimhäute, der Fall. 

Zum Schlüsse hält Profit Werthei m den angekündigten Vor¬ 
trag:- „Weitere Mitth e ilungen über den respirato ri¬ 
schen Gasaustausch bei fiebernden Menschen/ 4 Zurück¬ 
greifend auf eine im Vorjahre erörterte Frage, dass die Kohlensäure 
im Fieber des Menschen sehr vormindert sei, beantwortet der Vor¬ 
tragende eine sich an die erste anschliessende Frage, ob nämlich 
entsprechend der verminderten Kohlensäure auch eine verminderte 
Sauerstoffaufnahme im. Fieber nachzuweisen wäre, dahin, dass er bei 
seinen Versuchen einen Abgang von Sauerstoff in der ausgeathmeten 
Luft bei Fiebernden im Vergleich zu dem der ausgeathmeten Luft 
bei Gesunden fand. Während nämlich unter normalen Verhältnissen 
der Mensch ungefähr 16 Proe. Sauerstoff in der Ausathmungsluft 
hergibt und 4*5 Proc. fehlen, findet sich bei Fiebernden die Quantität 
von 18 Proc. Sauerstoff in der Ausathmungsluft. 


Der erste Congress für innere Medizin. 

IV. 

Die Discussion über antipyretische Behandlungsmethoden. 

Das Referat über dieses Thema hatte Professor Lieber¬ 
meister (Tübingen), während als Correferent Herr R i e s s (Berlin) 
fungirte. 

Professor Lieber meiste r hebt hervor, dass in Bezug auf 
die Ausführung der antipyretischen Behandlung mancherlei Differenzen 
bestehen, dass aber wohl alle erfahrenen Aerzte über die wesentlichen 
Principien einstimmig sein dürften. In Gemeinschaft mit dem Corre- 
ferenten habe er diose wesentlichen Punkte in folgenden Sätzen 
zusammengefässt: 

1. In vielen Fällen von fieberhaften Krankheiten besteht eine 
Gefahr für den Kranken in der Steigerung der Körper¬ 
temperatur. 

2. In solchen Fällen ist es Aufgabe des Arztes, durch ent¬ 
sprechende Maassregeln die Temperatur-Steigerung zu be¬ 
kämpfen. 

3. Die Grundlage der antipyretischen Behandlung bilden die 
directen Wärmeentziehungen durch abkühlende Bäder. 

4. In manchen Fällen ist auch die Anwendung antipyretischer 
Medicamente, namentlich des Chinin oder der Salicylsäure 
zweckmässig. 

Nach kurzer Begründung dieser Sätze bittet Referent, für den 
Fall, dass die Mitglieder des. Congresses den obigen Sätzen zu¬ 
stimmen, dass dieser Zustimmung ein möglichst deutlicher Ausdruck 
gegeben werde. Es werde dadurch auf die ärztliche Praxis, in 
welcher an manchen Orten die antipyretische Behandlung noch nicht 
mit der nothigen Sorgfalt durchgeführt werde, ein günstiger Einfluss 
ausgeübt werden. Wie die chirurgische Antisepsis zur allgemeinen 
Anerkennung und in allgemeinen Gebrauch gekommen sei, so werde 
auch- die antipyretische Behandlung sich die allgemeine Anerkennung 
verschaffen und in der Praxis zur Durchführung kommen. Sie 
werde noch mehr Leben retten, als die Antisepsis, um so viel mehr, 
als die Zahl der Fieberkranken die Zahl der chirurgisch Kranken 
über wiegt. Referent gibt dann kurz das von ihm geübte Verfahren 
der Antipyrese an. 

Correferent Riess glaubt, nach den Ausführungen des 
Reforenten einer allgemeinen Begründung des Nutzens der Antipyrese 
bei fieberhaften Krankheiten überhoben zu sein, welche er übrigens 
bereits für ein Allgemeingut der deutschen Medizin hält. Die mangel¬ 
hafte Einführung der Behandlung in die Privatpraxis leitet er 
grösstentheils von den bei don Einzelfällen öfters vorkommenden 
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Misserfolgen ab. Diese Misserfolge s ; nd am häufigsten bei der bis¬ 
her gebräuchlichen Methode dpr Antipyrese mit kalten Bädern, 
wesshalb er seine Erfahrungen mit anderen Methoden gesammelt hat. 

• In Bezug auf diese Methoden und ihre Begründung weicht er 
etwas von den Anschauungen des Referenten ab, mit dem er im 
Uebrigen in Bezug auf die allgemeinen Principien der Antipyrese 
vollkommen übereinstimmt. 

Er glaubt, dass eine strenge Scheidung zwischen gefährlicher 
und ungefährlicher Temperaturerhöhung nicht gemacht werden kann, 
da die Betrachtung des Ablaufes fieberhafter Krankheiten oft kein 
Parallelgehn der Temperaturhöhe und der Schwere der Erkrankung 
zeigt. Demgemäss hält er bei der praktischen Antipyrese das 
Bestreben fest, die Temperatur möglichst vollständig und dauernd 
herabzudrücken. Dies hat er theiis durch die Anwendung eines 
internen Antipyreticum, und zwar des Natr. salicyl. (allein oder mit 
kalten Bädern), zum Theil (und noch besser) durch permanente 
schwache Abkühlung der Körper-Oberfläche erreicht. 

Die Salicyl-Thcrapie des Typhus uni anderer fieberhafter 
Krankheiten hat R. schon früher empfohlen; und er hält nach 
jetzigen langen Erfahrungen die Empfehlung im Allgemeinen auf¬ 
recht. Er exemplific.irt dies an 1273 im Berliner Stadt. Allgem. 
Krankenhause so behandelten Typhen (wovon 896 gleichzeitig mit 
kalten Bädern), 327 Pueumonien etc. Ausser günstigen sympto¬ 
matischen Erfolgen glaubt er auch eine Abkürzung des ganzen 
Fieberverlaufes bei vielen Fällen zu erzielen : für die Typhen wurde 
aus 807 brauchbaren Fällen eine durchschnittliche Fieberdauer von 
15*9 Tagen, für die Pneumonie aus 238 eine Dauer von 6 Tagen 
berechnet. 

Die Sterblichkeitsziffer der Fälle ist keine günstige; bei den 
Typhon 20*9 Percent, bei der Pneumonie 25 Percent. Doch protestirt 
Riess dagegen, dass bei einer Krankenhaus-Statistik der therapeutische 
Erfolg nach der Mortalität beurtheilt wird, da die] Krankenhäuser 
(besonders grosser Städte) eine unverhältnissmässig grosse Zahl ver¬ 
schleppter und schwerer Fälle erhalten. So waren unter den 266 
gestorbenen Typhen nur 50 = 3*9 Percent, unter den 82 gestor¬ 
benen Pneumonien nur 25 = 7‘6 Percent reine frische Fälle. — 
Doch wird zugegeben, dass die Salicyl-Therapio manche Fiebersymptome, 
besonders die Hirnsymptome, nicht ebenso energisch wie die Tempe¬ 
ratur beeinflusst. 

Noch befriedigendere Rosultate gibt eine von Riess seit über 
zwei Jahren geübte antipyretische Methode; die langsame Abkühlung 
Fiebernder durch permanente Bäder von 25° R. Die Kranken werden 
im Allgemeinen bei einer Rectal-Temperatur von 37*5° aus dem 
Bad. entfernt und bei 38*5° in dasselbe zurückgebraclit. Es gelingt 
hiermit meist leicht, die Rectal-Temperatur während des Verlaufes 
eines Typhus, einer Pneumonie etc. fast dauernd in normalen Grenzen 
zu halten. 

Ausserdem bringt die Methode bei dem Typhus (von dem 337 
Fälle so behandelt wurden), besonders die fieberhaften Cerebralsymp¬ 
tome schnell zum Verschwinden ; auch im Uebrigen ist der Verlauf 
der Fälle im Ganzen mild und kurz; aus 275 brauchbaren Fällen 
ergab sich eine durchschnittliche Fiebordauer von 18*2 Tagen. Die 
Mortalität betrug 9*1 Percent (darunter nur 6 = 1*8 Percent reine 
frische Fälle). 

Riess hält seine Erfahrungen für eine gute Ergänzung zu den 
Erfolgen des Referenten und Anderer mit der Kaltwassertherapie uud 
glaubt in den übereinstimmenden Resultaten dor verschiedenen Methoden 
den besten Beweis für die allgemeine Giltigkeit der antipyretischen 
Principien zu sehen. 

Schliesslich warnt er davor, auf die nouen Entdeckungen über 
die parasitäre Aetiologie einiger Infectionskraukheiten hin die anti¬ 
pyretische Behandlungsmethode zu vernachlässigen, da die Therapie 
dieser Krankheiten doch vorläufig eine symptomatische bleiben muss, 
und die Temperaturhorabsetzung vielleicht eine für die Entwickelung 
der Infectionskeime günstige Bedingung forträumt. 

Prof. Jürgensen: Die beschränkte Dauer der mit Fieber 
verlaufenden Infectionskrankheiten stellt dem Arzte die allgemeinste 
Aufgabe, über die Dauer dieser Herrschaft des Krankheitserregers 
den Organismus in seinem Bestände zu erhalten. Manchmal gelingt 
das directer Antipyrese allein, in anderen Fällen nicht, weil die In- 
fection zu schwer ist. Für lang dauernde Fieber tritt die Nothweu- 
digkeit der Nahrungszufuhr hervor. Eine autifebrile Methode darf 
dies nicht ausser Acht lassen. Die grosse Toleranz des Fieberkranken 
gegen Alkohol gestattet reichen Genuss dieses Sparmittols; 
wenigstens bei der das Hirn frei lassenden Wasserbehandlung des 
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Typhus ; diese erlaubt auch Ernährung innerhalb bestimmter Grenzen. 
Die Sterblichkeit muss den Maassstab für die praktische Anwendbar- 
heit jeder Methode dem Arzte geben; ausser Perforation und Blutung 
hat Redner keine Todesfälle bei Typhus zu verzeichnen, ebensowenig 
nennenswertlie Nachkrankheiten. Complicationen, wie echte croupöse 
Pneumonien, seien darunter natürlich nicht eingeschlossen. Redner 
gibt der Wasserbehandlung den Vorzug, hält einige eingeschobene 
Chiningaben für erlaubt, macht auf praktische Schwierigkeiten auf¬ 
merksam, welche unter allen Umständen auch für die breite Masse 
des Volkes zu überwinden seien. 

Curschmann: Ueber die Berechtigung und den Werth der 
bisher erörterten antipyretischen Methoden, sowie über die Verwend¬ 
barkeit derselben je nach der Art der Falle und dem Stadium der 
Krankheit können keine Zweifel bestehen; aber eine Frage vermisse 
ich in den bisherigen Erörterungen; wie häufig und wann ist man 
bei der Krankheit, welche gleichsam den Prüfstein der antipyretischen 
Methoden darstellt, dem Abdominaltyphus, genötkigt, in ausgedehn¬ 
terer und consequenter Weise von kalten Bädern und fieberwidrigen 
Medicamenten Gebrauch zu machen? Die seit vielen Jahren mir 
reichlich gebotene Gelegenheit zur Behandlung Typhuskranker - habe 
ich zur eingehenden Prüfung der meisten hier besprochenen Methoden 
benützt. Ich bin schliesslich bei einer combinirten Wasser- und 
Chiuinbehandlung stehen geblieben, bin aber auch in dieser Beziehung 
viel sparsamer und eonservativer geworden. Ich habe den Eindruck, 
dass noch heute in vielen Kreisen bei Typhus etwas mehr als nöthig 
von kalten Bädern und Antipyreticis Gebrauch gemacht wird und kann 
nicht leugnen, dass auch die Herren Riess und Jürgensen mir 
diesen Eindruck nicht verwischten. 

Es scheint kein Zweifel, dass mittelschwere und selbst nicht 
wenige schwere, uncomplicirte Fälle von Abdominaltyphus bei sorg¬ 
fältiger Vermeidung äusserer Schädlichkeiten, unter möglichst günsti¬ 
gen hygienischen Bedingungen auch ohne eingreifendere Behandlung 
zu günstigem Ausgang gelangen. Ich kann sagen, dass während der 
letzten Jahre, wo ich diesem Grundsatz huldige, meine Resultate nicht 
schlechter geworden, im Ganzen wohl denen der energischen Anti- 
pyretiker gleich, weit besser sogar als diejenigen von Riess sind. 
Bei einem Material von 100 bis 150 Typhuskrankon pro Jahr habe 
ich eine durchschnittliche Mortalität von 6 bis 7 Percent. Wollte 
ich die durch keine Methode zu verhütenden Darmblutungen und 
Perforationen und diejenigen Fälle abrechnen, welche schon vor Ab¬ 
lauf der ersten zwei bis drei Tage des Hospitalaufenthaltes starben, 
so uürde meine Stei blich keitsziffer sich mindestens auf 3 bis 4 Per¬ 
cent erniedrigen. Während meine leichteren und mittelschweren Fälle also 
meistens ohne energisches Eingreifen zur Heilung gelangen, gehe ich 
hei den schwereren erst dann energisch gegen das Fieber an, wenn Höhe 
und Constanz desselben den Kranken zu schädigen drohen. Auch dann 
habe ich in keinem Falle nöthig gefunden, so häufige und so kalte 
Bäder wie Herr Jürgen sen zu gehen, bin vielmehr mit seltenen 
ailmälig abgekühlten Bädern, wie sie Ziemssen empfohlen, in Ver- 
1 indung mit kurz nach denselben gereichten grossen Chinindosen von 
1 bis 1'5 Gramm gleichfalls zum Ziele gelangt. Ich möchte nament¬ 
lich den Ausführungen des Herrn Riess gegenüber über die günstigen 
Wirkungen der Salicylsäure, die ich nicht völlig theilen kann, das 
Chinin in Schutz nehmen, welches mir (im Ganzen den vortrefflichen 
Vorschriften des Herrn Liebermeister gemäss angewandt) stets 
ohne schädliche Nebenwirkungen die besten Dienste leistete. 

Ob es von unbedingtem Werthe ist, die Kranken beständig, 
mp längere Zeit hindurch durch antipyretische Methoden auf einer 
durchschnittlich niederen als ihrem Zustand entsprechenden Fiebor- 
höho künstlich zu halten, möchte ich bozweifeln. Mir scheint es 
meist zu genügen, wenn man die hohe febris continua und die von 
ihr abhängigen schweren Erscheinungen zeitweise auf 12 — 36 
Stunden durch Chinin UDd Bäder zu erniedrigen und so die Gefahr 
zu brechen im Stande ist, welche zumeist in der Continuität jener 
Erscheinungen liegt. 

Prof Binz: Gegen das „Non possumus“ des Herrn Riess 
möchte ich gelinde Einsprache erheben. Er sagte, die Fieberbehandlung 
könne nur eine symptomatische, keine causale sein. Ich behaupte 
für dio meisten inneren Autipyretica das Umgekehrte. Das beweisen 
zuerst die Erfolge der Salicylsäure im acuten Rheumatismus. Sie 
Können nach allem, was wir darüber erfahren haben, nur auf eine 
acute Lähmung des Rbeumatismusirritamentes bezogen werden. Das 
Gleiche gilt für die Erfolge des Quecksilbers gegen Syphilis und das 
Syphiiisfieber, für die Erfolge des Jods gegen syphilitische Geschwülste, 
des Chinins und Arseniks gegen die Malaria. Mit der Depression 


der betreffenden Gifte durch die auf sie diröct ein wirkenden „Specifica“ 
hört ein Theil der Wirkungen auf, die von dem Gift erzeugt worden 
sind. Deshalb ist es auch ungerechtfertigt, zu sagen, man könne 
die chemisch wirkenden Gegengifte nicht in der Concentration in 
den Organismus einführen, die ausreiche, das Gift zu tödten, zu ver¬ 
nichten. Das ist ja auch nicht nöthig! — Es kommt darauf au, die 
betreffenden eingewanderten oder eingeführten Schädlichkeiten durch 
ein auf sie chemisch, also in gewissem Sinne antiseptisch einwirken¬ 
des Agens in ihrer Lebens- und Entwicklungsfähigkeit herabzu¬ 
setzen, damit der Organismus wie das in manchen Fällen spontan 
so oft geschieht, um so leichter und rascher das Krankengift 
bewältigen kann. Nach dem, was wir auf diesem Gebiete, wenn auch 
nur iu einer sehr beschränkten Anzahl von Fällen bereits gelernt 
haben, gestalten sich die Aussichten für die weitere. Entwickelung 
dieser Frage nicht ungünstig. Vorläufig handelt es sich hier nur, darum, 
festzustellen, dass die Anschauung von Riess, Chinin u. s. w. 
wirkten nur „symptomatisch“- und nicht gegen die fiebererregende 
Ursache, bestritten werden muss. 

Prof. Gerhardt: Die Antipyrese stellt den Fortschritt der 
neueren internen Therapie dar. Sie hat uns von dem Nihilismus 
in der Behandlung der schwersten Krankheiten, besonders Typhus 
und Pneumonie, befreit. Die Gefahr hänge übrigens nicht immer ein¬ 
fach vom Fieber, sondern oft von begleitenden Umständen ab. Als 
vorzügliche allgemeine antipyretische Mittel sind Chinin, mehr noch 
Kaltwasserbehandlung zu empfehlen. Für eine Reihe einzelner Krank¬ 
heiten sind specielle Antipyretika besonders wirksam, so für Gelenk¬ 
rheumatismus salicylsaures Natron, für Intermittens Chinin. Für 
die Typhusbehandlung empfiehlt sich Kaltwasserbehandlung und 
Chinin, unterstützt durch möglichste Ernährung und Wein. 

Rühle erinnert an die sogenannte Abortivbehandlung des 
Typhus durch grössere Dosen Calomel. In einer gewissen Zahl von 
Fällen gelingt die dauernde Herabsetzung, ja manchmal die dauernde 
Beseitigung der Temperatursteigerung. _ Die Erklärung dafür sucht 
Rühle darin, dass die Leber bei Typb. abd. immer blutarm, die 
Galle dünnflüssig und bell ist, dass das Typhusgift vom Vordauungs- 
apparat aus in den Körper dringt, also wohl zuerst in der Leber 
deponirt wird. Gelingt es nun, dieses Organ im Beginn der Krankheit 
noch einmal zu einer ergiebigen Secretion zu bringen, so könnte 
wohl durch diese eine Eliminirung des Typhusgiftes in einem gewissen 
Grade die Folge sein, und damit die Krankheit selbst eine mildere 
Gestalt bekommen, 

Binz fügt der von Herrn Rühle gegebenen Erklärung von 
der abortiven Wirkung des Calomeis im Abdominaltyphus hinzu, dass 
ausser ihr auch die Entwicklung des energisch desinficirenden Subli¬ 
mats . im Dünmlarm aus dem Calomel vielleicht heranzuziehon sei. 

Mayer (Aachen) wünscht als einfacher praktischer Arzt 
einige Worte zu Gunsten der Antipyrese beizubringen. Er spricht 
sein Bedauern darüber aus, dass Männer, welche durch ihre Stellung 
als Kliniker oder Directoren grosser Kinderheilanstalten berufen sind, 
an erster Stelle massgebend zu sein, der Antipyrese den Rücken 
drehen. So verwirft Henoch in seinen Arbeiten über Typhus der 
Kinder, (Charite-Annalen 1875) und in den Vorlesungen über Kinder¬ 
krankheiten 1881 jede consequente Antipyrese und erlaubt in letzter 
Arbeit höchstens zwei Bäder pro Tag von 25 — 22 ° abgekühlt und 
von fünf Minuten Dauer. Seine Furcht vor dem Collaps nach Bädern 
hält der Vortragende nach seinen zahlreichen Erfahrungen bei zweck¬ 
mässiger Anwenduug der Individualisirung für unbegründet. Ebenso 
wenig kann er die Befürchtungen von Steffen theilen, dass nach 
Bädern sich leicht Lungenaffectionen von Typhus entwickeln; er hält 
das Gegentheil für richtig. 

In seinem Schlussresume führt Referent Lieber meiste r aus, 
dass die antipyretische Behandlung keineswegs die anderweitige 
zweckmässige Behandlung ausschliesse; bei Krankheiten, für welche hin¬ 
reichend wirksame specifische Mittel bekannt seien (Wechselfieber, acuter 
Gelenkrheumatismus, Syphilis), sei natürlich eine antipyretische Be¬ 
handlung überflüssig. Bei frischem Abdominaltyphus mache er vom 
Calomel Gebrauch; doch sei leider die specifische Wirkung dieses 
Mittels nicht so sicher, dass dadurch für die Mehrzahl der schweren 
Fälle die Antipyrese überflüssig werde. Wenn einmal, was ja nicht 
undenkbar sei, auch für Typhus und andere fieberhafte Infections- 
krankheiten wirksame und dabei unschädliche Specifica gefunden 
werden würden, so würde man auch für diese Krankheiten gern 
die antipyretische Behandlung aufgeben. Vorläufig sei sie unent¬ 
behrlich. 
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Herpes beider Hände als Menstrualexanthem. 

Zum Capitel der Menstrualexantheme theilen Janovsky und 
Schwing in Prag im „Centralblatt für Gynäkologie“ (Nr. 17, 
1882) die folgende Beobachtung mit. Bei einem 30 Jahre alten 
Fräulein, welches seit seiner ersten Periode an heftigen Menstrual- 
koliken litt, im Jahre 1873 angeblich „eine Entzündung der inneren 
Genitalien“ und zu Ende des Jahres 1880 eine auch von Breisky 
constatirte Oophoritis überstand, trat im April 1881, am zweiten 
Tage der Menstruation, eingeleitet von leicht febrilen allgemeinen 
Erscheinungen und begleitet von heftigem Brennen und Jucken, eine 
Hautaffection der beiden Hände auf, welche durch ihre Form und 
ihren Verlauf bemerkenswert schien. An der Volarfläche beider 
Hände, besonders stark ausgeprägt jedoch an der linken Hand, war 
die bei der Patientin ziemlich zarte Haut intensiv geröthet und 
geschwellt; die Röthe und Anschwellung beschränkte sich jedoch 
streng auf die Volarfläche und grenzte sich einesteils in der Gegend 
des Handgelenkes, dann an den Fingerspitzen, ferner genau an jener 
Mittellinie ab, welche an der Radial- und Ulnarseite der Finger die 
Volar- und Dorsalfläche der Hand trennt. Die diffuse Anschwellung, 
welche sich ebenfalls über den Daumenballen und über die Volar¬ 
fläche des Daumens erstreckte, und weiche dem Fingerdrucke weichend, 
eine leicht gelbliche Verfärbung der Haut erkennen liess, dauerte 
auf ihrem Höhestadium anderthalb, stellenweise zwei Tage. Hierauf 
entwickelten sich auf der nun etwas blässeren Hautfläche stecknadel¬ 
kopfgrosse Bläschen, um welche herum die Haut eine intensivere 
Färbung und Anschwellung darbot. Die Bläschen erhoben sich An¬ 
fangs nur mässig über das Niveau der Haut, standen im Ganzen 
ziemlich isolirt von einander, nur gegen die Gelenklinie der Phalangen 
und Mittelhandknochen waren dieselben ^dichter gruppirt; stellen¬ 
weise war, jedoch sehr spärlich, eine Confluenz der einzelnen Bläs¬ 
chen zu bemerken. Nach und nach, jedoch unter Nachlass der 
Fiebererscheinungen, füllten sich die Bläschen; ihr Anfangs 
klarer Inhalt trübte sich, die Entzündung in der Umgebung 
derselben liess später nach; die Haut zwischen denselben 
war in den folgenden Tagen fast vollkommen normal und die 
Bläschen machten vermöge Desiccation ihres Inhalts die gewöhn¬ 
lichen Transformationsstadien zur Krustenbildung und endlichen Ab- 
stossung durch. Der ganze Process, welcher — begleitet von den 
heftigsten brennenden Schmerzen in den Händen — sich streng auf 
die angegebenen Gegenden localisirte, dauerte bis zum Abfallen der 
Krusten nahezu vier Wochen, worauf besonders in der Umgebung 
, der Bläschen und von ihnen ausgehend eine etwas reichlichere Ab¬ 
schilferung der Epidermis der Hohlhand sich einstellte, welche jedoch 
bald vollkommen normalen Verhältnissen Platz machte. Die Erschei¬ 
nungen an der rechten Hand waren bedeutend weniger ausgeprägt, 
sonst jedoch war der Verlauf an derselben eben ein solcher, wie 
an der stärker afficirten linken Extremität. — Die nächsten vier 
Menstruationen verliefen ohne besondere Störungen und auch ohne 
Exanthem; erst im September 1881 trat gleichzeitig mit Beginn der 
Menses dieselbe Hautaffection abermals auf, jedoch in einem weit 
geringeren Grade, als dies bei der vorhergehenden der Fall war; die 
Efflorescenzen waren spärlicher, jedoch links etwas dichter gruppirt, 
die allgemeinen Erscheinungen fehlten gänzlich, der Verlauf nahm 
blos vierzehn Tage in Anspruch. Noch gelinder gestaltete sich die 
genannte Hautaffection während der nächsten Menstruation, indem sie 
da bloss die linke Hohlhand in geringem Grade befiel. Während 
der nächsten fünf Perioden blieb das Exanthem vollständig aus und 
wiederholte sich mit nahezu gleich heftiger Intensität wie das erste 
Mal erst im April d. J., dies Mal drej Tage vor der Periode auftre¬ 
tend und abermals die linke Hand heftiger ergreifend. 

Nach dem Aussehen und dem Auftreten dieser Efflorescenzon 
mussten die Verfasser dieselben als einen Herpes auffassen und sie 
bemerken noch, dass Herpeseruptionen bei dieser Kranken auf den 
Schleimhäuten zu dieser Zeit nicht vorkamen, dass ferner sich eine 
Localisation der Bläschen längs des Verlaufes der Nervenstämme in 
bemerkenswerther Art und Weise nicht constatiren liess und dass auch neu¬ 
ralgische Erscheinungen derEfflorescenzenbildung nicht vorausgegangen 
waren. Weiters theilen sie kurz einen andern Fall mit, in welchem sich 
bei Anteflexio uteri und dabei bewirkten Menstrualkoliken ein streng 
symmetrisches Erythema papulatum an den Streckflächen der oberen 
und unteren Extremitäten regelmässig zu entwickeln pflegte. 


Therapeutica. 

Zur Behandlung der puerperalen Eclampsie. 

(Aus der Klinik des Prof. Gustav Braun in Wien). 

Der Zusammenhang der puerperalen Eclampsie mit e iner pa¬ 
thologischen Beschaffenheit des Blutes ist eine gegenwärti g allge¬ 
mein angenommene Thatsache. Nur in der Deutung desConnexes der 
eclamptischen Convulsionen mit der Anomalie der Blutbeschaff enheit 
gehen die Meinungen auseinander. Während bekanntlich Frerichs 
— und mit ihm sehr viele Geburtshelfer — die Convulsionen bei 
Eclampsie als urämische auffassen, sieht Rosenstein die Erschei¬ 
nungen der Eclampsie als Phänomen veränderter Circulationsverhält- 
nisse des Gehirns bei Hydrämie, und die gleichzeitige Erkrankung 
der Nieren nur als ein unterstützendes, nicht aber als das ursäch¬ 
liche Moment des eclamptischen Vorganges an. Ob man nun An¬ 
hänger der einen oder der anderen Theorie ist, in der Mehrzahl 
werden Albuminurie oder auffällige Oedeme dazu auffordern, neben 
der directen Bekämpfung der Convulsionen durch 'Nareotiea und 
eventuelle geburtshilfliche Eingriffe, auch der indicatio causalis zu 
entsprechen, respectjve auf eine Ausgleichung der anomalen Blutbe¬ 
schaffenheit hinzuwirken und eine vorhandene Affecton der Nieren 
zu bessern. Roborirende Medication und Diät, Diiuretica, Drastica 
und Diaphorese wurden daher, wie bei Morbus Brightii überhaupt, so 
auch bei der Eclampsie bereits vielfach in Anwendung gebracht. 

Nur über das energischeste diaphoretische Verfahren, welches 
Liebermeister für die Therapie des Morbus Brightii so warm 
befürwortet und welches Rosenstein auch für die Behandlung 
Eelamptischer empfiehlt, liegen von Seite der Geburtshelfer noch 
keine Erfahrungen vor. L i e b e r m e i s t e r’s Verfahren besteht darin, 
dass der Kranke in ein heisses Bad gebracht wird, dessen Tempe¬ 
ratur von 33° C an so hoch gesteigert wird, als der Kranke es 
verträgt. Nach dem Bade wird der Kranke sofort in wollene 
Decken eingehüllt und in dieser Einpackung Stunden lang belassen. 
Eine reichliche Schweisssecretion, die sich rasch einstellt, ist die 
Folge dieser Procedur. Von diesem Verfahren sagt Liebermeister, 
dass er damit Erfolge erzielt habe, wie bei keiner anderen Methode. 
Ein ähnliches, aber milderes Vorgehen zur diaphoretischen Behand¬ 
lung Eelamptischer wird von Jacquet, Porter und Schröder 
empfohlen. Es ist dies die Einpackung der Kranken ohne vorher¬ 
gegangenes Bad in ein in Wasser von 18° R. getauchtes Leintuch, 
über welches noch eine wollene Decke gewickelt wird. 

Auf der Klinik von G. Braun wurde nun in den Fällen von 
Eclampsie, in welchen Albuminurie und Hydrops die Indication zur 
Anregung einer energischen Diaphorese gaben, die Anwendung heisser 
Bäder versucht und Assistent Dr. Breus berichtet im jüngsten 
Hefte des Archivs für Gynäkologie über eclatante Erfolge, welche 
mit diesem Verfahren erzielt wurden. 

In den zwei ersten der mitgetheälten Fälle von Eclampsie 
während der Gravidität wurden die Anfälle durch wiederholte Cbloral- 
clysmen (2‘00 Chloralhydrat mit Mucil. gumm. arab.) coupirt und sodann 
durch die erzielte energische Diaphorese der Hydrops in wenigen Tagen 
zum Schwinden gebracht, die Albuminurie wesentlich gebessert. Die 
Schwangerschaft wurde nicht weiter gestört. Geburt und Wochenbett 
verliefen normal. Im dritten Falle, wo Eclampsie während der Eröffnungs¬ 
periode auftrat, sistirten die Anfälle noch nicht, trotz der Chloralhydrat- 
clysmen und obwohl auch die Geburt in schonender Weise vollendet 
wurde. Erst nachdem die Diaphorese eingeleitet worden war, traten 
keine Anfälle mehr auf. Gleich günstige Erfolge wurden in zwei 
weiteren Fällon erzielt. 

Die Bäder und Einwicklungen wurden in folgender Weise 
durchgeführt. Im Krankenzimmer, dessen Temperatur wie gewöhnlich 
auf 20°C. erhalteu wurde, hob man die Eclamptische in ein Wannenbad, 
dessen Wasser man von 38—40° C. durch Zusatz heissen Wassers all- 
mälig bis auf 42—45° C. erwärmte. Der Körper wurde bis auf das 
Kinn fortwährend ganz unter Wasser erhalten. In diesem Bade ver¬ 
blieb nun die Kranke bis zu einer halben Stunde. Während des 
Bades trat meist schon starker Schweiss im Gesichte und am Kopfe 
auf, und die Badende verlangte dann gewöhnlich, wenn sie nicht eben 
bewusstlos war, das Bad verlassen zu dürfen. Diesem Verlangen wurde 
bald nachgegeben und die Kranke in das mittlerweile zur Einwicke¬ 
lung vorbereitete Bett gehoben. Auf das gewöhnliche Krankenbett 
waren zwei wollene Kotzen gelegt und darüber ein erwärmtes Lein¬ 
tuch. Nach dem \ erlassen des Bades wurde die Frau in ein warmes 
Leintuch ^gehüllt und so auf das Bett gelegt und nun in das auf 
dem Bette liegende Leintuch und die Kotzen so eingewickelt, dass 
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nur das Gesicht frei blieb. Darüber wurden dann noch zwei wollene 
Kotzen gedeckt, so dass die Kranke fest eingepackt war. Bald stellte 
sich heftiger Schweiss ein und die Kranke verlangte nun aus der 
echauffirenden Umhüllung befreit zu werden, welchem Wunsche aber 
nur sehr allmälig nach zwei bis drei Stunden willfahrt wurde, und 
auch dann noch wurde die Schwitzende warm bedeckt erhalten. 
Irgend ein Tliee oler sonstiges, die Diaphorese anregendes Getränk 
wurde während dieser Procedur nicht verabfolgt, dagegen, wenn die 
Eingewickelte über Durst klagte, Sodawasser oder Giesshübler in 
massiger Menge gegeben. Mach dem Schweisse schliefen die Kranken 
meist ein paar Stunden und fühlten sich dann wohl. Als Nahrung 
erhielten sie im Laufe des Tages Suppe, leichte Fleischspeisen und 
mehrmals Milch. 

In der Mehrzahl der Fälle wurden die Eclamptischen in be¬ 
wusstlosem Zustande während des Coma in das heisse Bad gebracht. 
Die hydropischen Anschwellungen, die in allen Fällen sehr bedeutend 
waren, nahmen meist schon nach der ersten Einwickelung ab. und 
minderten sich dann rasch, so dass sie längstens nach der dritten 
bis vierten verschwunden waren und in der nächsten Zeit auch, nach¬ 
dem keine Bäder mehr gebraucht wurden, nicht wieder aufge¬ 
treten sind. 

Der Eiweissgehalt des Harnes minderte sich nach den Bädern 
wohl etwas zögernder als die hydropischen Anschwellungen, aber er 
besserte sich doch entschieden und verschwand sogar einmal noch 
während der klinischen Behandlung vollständig. 

Der günstige Einfluss der heissen Bäder auf Hydrops und 
Albuminurie bei Nierenerkrankungen ist übrigens durch alle Kliniker 
genügend festge^tellt. Es handelt sich hier nur darum, darzuthun, 
dass auch bei der puerperalen Eclampsie dieses Verfahren sehr gut 
anwendbar und von ganz zufriedenstellenden Erfolgen begleitet ist. 
Die Bedenken, die man dagegen haben könnte, eine Schwangere oder 


Wöchnerin dieser energischen Procedur zu unterwerfen, wären allen¬ 
falls, dass man bei der einen vorzeitige Wehen und Frühgeburt und 
bei der anderen Blutungen veranlassen könnte, oder dass bei dein 
ohnedies bedrohlichen Zustande des Gehirnes einer EclaitiptisGhen, 
eine Steigerung der Blutzufuhr zu demselben und so noch, schwerere 
Circulationsstörungen mit ihren Consequenzen entstehen könnten. In 
keinem der auf der Brau n’schen Klinik beobachteten Fälle zeigte 
sich eine dieser Befürchtungen als gerechtfertigt. 

Einen besonderen Werth haben die Bäder für die Prophylaxis 
der Eclampsie, da man durch sie ohne die Gefahr einer Frühgeburt 
rasch binnen wenigen Tagen eine Brightische Schwangere von 
ihrem Hydrops befreien, die EiweissVerluste zum mindesten bedeutend 
verringern und so ein anerkannt prädisponirendes Moment für das 
Auftreten von Eclampsie ausgleichen kann. 

Bei bereits begonnener Eclampsie wird man zunächst die An¬ 
fälle zu. coüpiren suchen müssen. In der Klinik wird jetzt fast aus¬ 
schliesslich das Chloralhydrat hiezu verwendet, welches per rectum 
in Dosen von 2 Gr. anfangs nach jedem Anfalle wiederholt bis zur 
Gesammtdosis von 10—12 Gr. innerhalb 24 Stunden gegeben wird. 

In der Mehrzahl der Fälle erfolgt schon nach den ersten 
Klysmen ein Nachlass der Convulsionen. Die Pausen zwischen den 
Anfällen werden grösser und diese selbst von geringerer Dauer und 
Heftigkeit. Die Wirkung der Klysmen ist aber nicht erst abzuwarten, 
sondern man kann die Eclamptische gleichzeitig baden und. ein¬ 
wickeln, wenn sie nicht gerade in der Geburt begriffen ist. Diese 
wäre zuerst zu beendigen, und zwar, wenn die Anfälle nicht früher' 
cessiren und es in schonender Weise für die Mutter und das Kind 
möglich ist, durch die entsprechenden Eingriffe. Sobald aber die 
Geburt vollendet ist, oder wenn sie noch gar nicht begonnen, soll 
mau ohne Zeitverlust mit dem Baden beginnen und die Diaphorese 
einleiten. - 


IV euilleton. 


Die Schicksale der Anatomie. 

Antrittsvorlesung, gehalten am 2. Mai d. J. an der Universität 
in Graz. 

Von Prof. E. ZüCKEßKA NDL. 

(Schluss.) 

War nun auch das Hecht der anatomischen Forschung er¬ 
rungen und hatten selbst die Theologen der hohen Schule zu 
Salamanca die Freundlichkeit, die ihnen vorgelegte Frage, ob 
es Katholiken erlaubt sei, Körper zu eröffnen, im bejahenden 
Sinne zu beantworten, so war damit für viele Schulen der 
Kampf um die Zulassung von Zergliederungen noch nicht been¬ 
det. Noch war die Volkssage vom Lebendig-Secirtwerden nicht 
verklungen und das Decret Bonifaz’ VIII. nicht vergessen, 
welches Jeden mit Excommunication bedrohte, der den Körper 
eines Verstorbenen aus weidet und menschliche Knochen der 
Decke des Fleisches beraubt. 

Wenn auch Einige eine mildere Auffassung dieser Verord¬ 
nung zulassen wollten, indem sie behaupteten, das Gesetz sei 
nicht gegen die Anatomie, sondern blos gegen eine damals 
unter den Christen übliche Sitte gerichtet gewesen, welcher 
gemäss die in fremden Landen verstorbenen vornehmen Leute 
zerstückt, zerfleischt und nachträglich zur Beerdigung ins Va¬ 
terland geschickt wurden, so hat sie jedenfalls, wenn auch nur 
durch die Zulassung zweier Deutungen, geschadet. — Dieselbe 
Sitte existirt übrigens uoch heute, da die nach Amerika ausge- 
wanderten Chinesen die Gebeine ihrer Verstorbenen vom Fleische 
befreien und sie en masse zur Bestattung in die Heimat 
senden. 

Der Inhalt des Decretes und noch mehr der Unverstand 
des Pöbels, welcher in jedem neu errichteten Institute einen 
Angriff auf seinen traditionellen Aberglauben erblickte, hat die 
Entwicklung der Anatomie aufgehalten; das einfältige Volk 
scheute nicht einmal in einzelnen Orten davor zurück, die ana¬ 
tomischen Institute zu stürmen oder, wie den Göttinger Anato¬ 
men A 1 b r e c h t, die Leiter der Anstalten zu insultiren. Dass 
es eine Sünde sei, ehrlicher Leute Körper zu zergliedern und 
Theile von ihnen aufzubewahren, verstand sich von selbst. Da 
aber das Material, über welches damals die Schulen verfügten, 


Körper verstorbener Verbrecher waren — in dieser Hinsicht 
dürfte es nicht uninteressant sein- zu erfahren, dass sogar der 
erste Paragraph einer im Jahre 1710 anonym, erschienenen. 
Zergliederungskunde lautet: Subiecta, welche gewaltsam, ent¬ 
weder durch das Schwert, den Strick oder Sack vom Leben 
zum Tode gebracht werden, sind am besten zu anatomiren- - 
so musste auch dagegen etwas gefunden werden* um den Ana¬ 
tomen ihren Beruf zu erschweren. Man behauptete auf die. 
Provenienz dieses Materials hin, der Arzt schade seiner Ehre, 
indem er den Körper eines Maleficanten eröffne, ja selbst der 
Verkehr mit dem Henker bei Uebernahme der Leiche sollte 
schon den Schatten der Ehrlosigkeit auf den Uebernehmer wer¬ 
fen. — Die Scheu vor den Sectionen mag eben durch die 
schlechte Gesellschaft, welche auf die Anatomie geschafft wurde, 
gesteigert worden sein. — Galt ja die Zergliederung in England 
als eine Verschärfung der Todesstrafe, denn es hiess: der Male- 
ficant werde verdammt, nachdem er aufgehängt, zur „wohlver¬ 
dienten Verschärfung" auf die Anatomie gebracht zu werden. 

Um diesem für die Anatomie folgeschweren Aberglauben 
etwas entgegenzustellen und um sich vor dem Scheine der Ent¬ 
ehrung zu bewahren, gab es nur ein Mittel : nämlich einen noch 
krasseren Aberglauben dem Volke als Köder hinzuwerfen, und 
zwar bestand dieser darin, dass man es als möglich hinstellte, 
die Leiche eines Verbrechers ehrlich machen zu können. — 
Deutsche medizinische Facultäten erhielten zu diesem Behufe 
von den Regierungen, die in dieser Frage weit liberaler als ihre 
Unterthanen dachten, die Erlaubniss, durch Aufdrücken des 
Universitätssiegels die Leiche des Verbrechers ehrlich zu 
machen. Für diese Procedur bezahlten die Erben oder Freunde 
des Hingerichteten nach Verhältniss ihres Vermögens sogar Ge¬ 
bühren von 10 bis 75 fl. In Erlangen besorgte der Professor 
oder Prosector die Ehrlichmachung und erhielt dafür 15 fl., aus¬ 
wärts wurde ein Candidat der Medizin abgeschickt, der 5 fl. 
bekam, oder der Pedell, dem nur 3 fl. ausbezahlt wurden. Dieser 
Zustand herrschte in Erlangen bis 1778. 


bo gut auch diese Massregeln gemeint waren, so reichten 
sie nicht hin, die deutschen anatomischen Institute mit jenem 
Materiale zu versehen, das für den Unterricht nothwendig ge¬ 
wesen. Ueberdies entging noch Material dadurch, dass die Ju- 
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stific^tionen zumeist im Sommer vorgenemmen wurden. Die Un¬ 
zufriedenheit bei den kleinen Facultäten nahm kein Ende und 
trotzdem z. B. für Erlangen Schon im Jahre 1750 ein kaiser¬ 
liches Bescript erschien, das an ordnete, dass ausser den Justi- 
ficirten auch die, wie es heisst, auf ewig ins Zuchthaus ver¬ 
bannten Maleficanten, dann die Vagabunden und sonstigen Leute, 
die im Lande keine Freundschaft besassen, der Anatomie zu 
überliefern seien, so war anno 1793 in Erlangen so wenig Ge¬ 
legenheit, zu zergliedern, dass unter der wissbegierigen Studen¬ 
tenschaft ein Aufruhr, entstand und sogar der Director des In¬ 
stitutes in sehr beleidigender Weise zur Bede gestellt wurde. 

In der Schweiz, in deren anatomischen Schulen schon sehr 
frühzeitig Menschen zergliedert wurden, musste Anfangs für 
jede Leicheneröffnung die Bewilligung der Begierung eingeholt 
werden. Der Anatom Johann von M uralt wurde zur Verant¬ 
wortung gezogen, weil er die' Leiche eines in einer Herberge 
verstorbenen armen Durchreisenden secirte, ohne die Erlaubniss 
hierzu eingehölt zu haben. Im 18. Jahrhundert erlaubte dieselbe 
Begierung, dass ausser den hingerichteten Verbrechern auch 
noch die Leichen fremder, im Spital verstorbener Personen, die 
mit merkwürdigen Gebrechen behafteten Pfründner eröffnet wer¬ 
den durften; doch mussten sie nach christlichem Gebrauche be¬ 
graben und Landeskinder durften nicht sceletiirt werden. Später 
wurde auch die Section der im Umkreise der Universitätsstadt 
aufgefundenen Selbstmörder gestattet. 

In Freiburg wendeten sich anno 1545 die Studenten an 
den weisen Bath der Stadt um Ueberlassung der Leiche eines 
Hingerichteten. Der Bath bewilligte die Eröffnung, doch hier 
unterblieb die Section, weil sie den Ordinarien der Facultät un¬ 
bequem war. Die gesetzliche Zuweisung von Leichen erfolgte 
an dieser Schule erst 1749. 

In Greifswalde gelang es im Jahre 1624 dem Professor 
der Medizin, Franz Joel, durch Intervention eines herzoglichen 
Leibarztes, die Leiche eines wegen 'Diebstahl gehenkten Mannes 
für die Anatomie zu erwerben. Die Zergliederung und Demon¬ 
stration _ dauerte 10 Tage. Das Scelett wurde für die Universität 
bereitet, das Fleisch und die Eingeweide mit Glockengeläute und 
Gesang und unter Begleitung der Professoren, Studenten und 
städtischen Schüler auf den Kirchhof gebracht. Der akademische 
Senat bewilligte der medizinischen Facultät zur Feier der Beer¬ 
digung der ersten anatomischen Leiche sechs Anker Wein. Die 
zweite Zergliederung fand an derselben Schule 1677 statt, die 
dritte 1691, eine vierte 1724 und dann dauerte es volle 
53 Jahre, bis wieder Gelegenheit kam, einen Menschen zu eröff¬ 
nen. — Also innerhalb 153 Jahren 5 Leichen. — Erst 1749 
befahl ein Begierungserlass, die Körper der Hingerichteten der 
Anatomie zu übergeben. Der Abscheu der unteren Stände vor 
der Anatomie war aber noch in diesem Jahrhundert ein so 
grosser, dass C. A. S. Schultze zur Beruhigung der Massen 
für ein anständiges Begräbniss der gebrauchten Leichen Sorge 
tragen musste. 

In der ältesten deutschen Hochschule, in der zu Prag, 
vergingen 250 Jahre, bis sich die Gelegenheit darbot, eine 
menschliche Leiche zu zergliedern, und der Mann, der diese 
für die Prager Schule so wichtige That anno 1600 ausführte, 
hiess Jesseniüs. Darauf folgten im Verlaufe von 22Jahren 
.drei Leicheneröffnungen; wegen des grossen Mangels an Leichen 
wurde einmal im Auftrag der Begierung angeordnet, einen ver- 
urtheilten Verbrecher hinzurichten und ihn der Anatomie zu 
übergeben. 

In Wien wurde die erste Leiche im Jahre 1404 eröffnet. 
Zwölf Jahre später folgte die zweite und bis zum Jahre 1498 
wurden noch sieben Leichen zergliedert. Hiebei ereignete sich 
in einem Falle, wie Biolan und Hyrtl erzählen, dass der 
der Anatomie übergebene Gehenkte wieder zu Bewusstsein 
kam. Auf dieses Ereigniss hin zögerte man, der Anatomie 
Leichen zuzuführen, und zwang dadurch die Schule, an Schweinen 
menschliche Anatomie zu lehren und zu lernen. Eigentliche 
gesetzliche Zuweisung der Leichen für den Unterricht in der 
Anatomie erfolgte erst unter der grossen Kaiserin Maria 
Theresia, welche in van Swieten einen begeisterten Bath- 
geber für medizinische Angelegenheiten besass. Vorerst wurde 
bestimmt im Jahre 1742, dass sowohl alle in dem Wiener, als 
auch in den unweit der Stadt Wien gelegenen Landgerichten 
justificirten Körper der Universität verabfolgt werden sollen. 


Hierauf wurde. 1749 verordnet, dass auch „die Leiber der 
Weibspersonen, Welche in dem Hospital zu St. Marx verstarben“, 
zu gleichen anatomischen Demonstrationen für die Hebammen 
und ihre Helferinnen dem Chirurgen Molinari zu übergeben 
seien, und als sich herausstellte, dass für den anatomischen 
Unterricht die ,,Malefizexecutionen nicht* genugsam Körper“ 
lieferten — jährlich waren drei erforderlich — wurde angeordnet, 
in Ermanglung der zu exequirenden Delinquenten Leich¬ 
name aus den Spitälern auf jedesmaliges Verlangen 
dem Professor der Anatomie zu verabfolgen. So hat denn die 
Wiener anatomische Schule den Impuls zu ihrem Aufblühen 
dieser weisen Monarchin zu verdanken. 

Es muss ausdrücklich hervorgehoben werden, dass es sich 
bei allen diesen schweren Kämpfen nicht darum handelte, so 
viele Leichen zu erhalten, um auch den Studenten die Zer¬ 
gliederung menschlicher Körper möglich zu machen, nein, es 
sollte blos das Material für die Demonstrationen des Professors 
herbeigeschafft werden. Präparir - Uebungen an den mensch¬ 
lichen Cadavern gab es damals nicht und die Studenten 
mussten sich damit begnügen, die Kunst des die Eröffnung 
vornehmenden Prosectors zu bewundern und der Interpretation 
des Lehrers zu lauschen. Die Collegien scheinen nicht immer 
stark besucht worden zu sein, wie dies die Titelbilder älterer 
anatomischer Lehrbücher beweisen. Vor leeren Bänken, in nur 
von sporadisch sich langweilenden Hörern belebten Sälen spielt 
sich nach diesen, wahrscheinlich nach der Natur angefertigten 
Abbildungen der anatomische Unterricht ab. Zu welcher Zeit 
an den verschiedenen deutschen Hochschulen die Präparir- 
iibungen an menschlichen Leichen für die Studenten anfangen, 
konnte ich nicht eruiren; in Prag wurde sie durch den Anatomen 
Klinkoff im Jahre 1702 eingeführt. 

Heute steht es, bis auf wenige Schulen, um die Anatomie 
sehr gut. — Die einigermassen zugenommene Aufgeklärtheit 
und vernünftige Verordnungen schützten die anatomische Sache- 
Gleich Palästen erheben sich die meisten anatomischen Institute, 
und unbehelligt wandert in dieselben der Bruder Studio, um 
sich für seinen Lebensberuf vorzubereiten. In Oesterreich fristet 
bloss die Inn-sbrücker Anatomie ein kümmerliches Dasein, 
weil das Land zwar die Wohlthaten einer medizinischen Facultät 
sich gefallen lässt, für ihr Gedeihen aber keine Sorge 
tragen will, und andere liberalere Provinzen müssen der Anatomie 
jenes Material zukommen lassen, das das Land Tirol seiner 
eigenen Schule vorenthält. 

Wenn man das bisher Erzählte zusammenfasst, wird man 
zum Schlüsse gelangen, dass die Entwicklung der Anatomie 
zwei grosse, schwere Phasen durchzumachen hatte: einmal die 
Ueberwindung der Galen ’schen Irrthümer, und dann der 
schon vom Anfang her bestandene und bis in die neuere Zeit 
fortdauernde Kampf um das anatomische Material. — Indem 
ich nun hier öffentlich dieser Kämpfe gedenke, habe ich nur 
einen, geringen Theil des Dankes abgetragen, den wir Alle, 
Anatomen, Aerzte und Studenten, unseren Vorfahren schulden. 

So ist denn durch die Gunst der Verhältnisse, die Weis¬ 
heit der maassgebenden Kreise, durch den Einfluss hervorra¬ 
gender Aerzte der Bestand und die Entwicklung der Anatomie 
gesichert worden; während vorher an einzelnen Schulen Decen- 
nien vergingen, bis sich die Gelegenheit darbet, einer Leichen¬ 
eröffnung bloss beizuwohnen, greift heute der Jünger der Me¬ 
dizin selbst zum Messer und holt sich Weisheit, um sie zum 
Heile seiner Mitmenschen zu verwerthen. 

Dass es sich bei einem so complicirten Organismus, wie 
es der menschliche ist, anfangs nur um die Erforschung der 
gröbern Details handelte, ist selbstverständlich, die Anatomie 
wurde rein descriptiv behandelt, die Organe mussten gefunden, 
zerlegt, nach Systemen geordnet, benannt und beschrieben 
werden, um in das Gewirr von in einander greifenden Organen 
Klarheit zu bringen. Diese rein beschreibende Art der Ana¬ 
tomie entspricht jedoch nicht allen Anforderungen der Medizin, 
weil der Arzt es bei den meisten Eingriffen nicht mit einem 
gesonderten System, sondern mit einem aus allen Systemen zu¬ 
sammengesetzten Bau zu thun hat. Dem medizinischen Be¬ 
dürfnis entsprach erst die mit dem Aufschwung der medizi¬ 
nischen Naturwissenschaften zur Entwicklung gekommene topo¬ 
graphische oder praktische Anatomie. Möge das Schicksal der 
sogenannten gröberen Anatomie sich gestalten, wie es wolle, 
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mögen sich viele auch von ihr abwenden, weil in ihr die Quelle 
der Entdeckung schon sehr spärlich fliessfc, eines ist sicher, 
so lange es kranke Menschen gibt, bleibt die Anatomie eine 
unentbehrliche Hilfswissenschaft der Medizin. Ohne Anatomie 
keine Physiologie, ohne diese keine pathologische Anatomie und 
keine medizinische Naturwissenschaft überhaupt. Diese sind 
die drei Grundsäulen der Medizin, mit ihnen steht, ohne sie 
fällt die Medizin. Wer diese drei Disciplinen an der Univer¬ 
sität nicht cultivirt, hat seine Zeit umsonst zugebracht und 
bringt es besten Palls zu einem routinirten Handlanger. — So 
gross der Dienst, den die Anatomie speciell der Medizin ge¬ 
leistet, ebenso gross ist ihr Verdienst für die allgemeine Wis¬ 
senschaft. — Denn indem ihre jüngste Blüthe, die vergleichende 
Anatomie, einen Zusammenhang aller Organismen phylogenetisch 
behandelt und dadurch die Stellung des Menschen richtiger 
erkennt, als dies bisher möglich gewesen, vermittelt sie den 
Zusammenhang zwischen der Naturwissenschaft und der Philo¬ 
sophie. In dieser Art von Anatomie ist auch die nächste wis¬ 
senschaftliche Zukunft zu suchen. So sind wir denn nach mehr 
denn 2000jährigem Ringen in Bezug auf den abstracten, wie 
praktischen Theil der Anatomie am Ziele, welches die griechi¬ 
schen Philosophen anstrebten; das Räthsel unseres Seins ist 
zwar noch nicht enthüllt, aber klarer und bescheidener sehen 
wir in das Getriebe der Welt hinein. 

Damit glaube ich meinen Standpunkt über die Art und 
Dignität der Anatomie hinlänglich gekennzeichnet zu haben. 
Ich werde die descriptive und topographische Anatomie als 
obligates Collegium lesen und Sie werden an der Leiche durch 
eigene Forschung das Gehörte zu prüfen haben. — Um Ihnen 
aber auch Gelegenheit zu geben, die Resultate der verglei¬ 
chenden Anatomie kennen zu lernen, werde ich in jedem Jahre 
als Publicum ein Capitel dieser Lehre zur Sprache bringen! 
Unverdrossen werde ich Sie die schwierigen Wege der Anatomie 
geleiten, und Sie mögen mir die Ausführung meines akademi¬ 
schen Amtes dadurch erleichtern, dass Sie in dem der Wissen¬ 
schaft entgegengebrachten Ernst die Bürgschaft des Erfolgess 
erblicken. (Lebhafter Beifall.) \ 

i\ o t i z e n. 

Wien, 10. Mai 1882. 

— Der Process, welcher sich nun schon seit mehreren 
Wochen vor dom hiesigen Landesgerichte wegen der furcht¬ 
baren Katastrophe des 8. December abspielt, hat am gestrigen 
Tage auch die ärztlichen Sachverständigen, beziehungsweise die 
Gerichtsärzte und den Gerichtschemiker, in Action gebracht. 
Dieselben entledigten sich ihrer schwierigen Aufgabe mit eben 
so grossem Geschicke, als umfassender Sachkenntniss und ihre 
präcisen, klaren, wohlmotivirten Gutachten und Auskünfte 
haben nicht wenig zur Klarstellung mancher Verhältnisse bei¬ 
getragen. Es war dies bei den anerkannten Talenten und der 
lachwissenschaftlichen Bedeutung der als Experten fungirenden 
Professoren E. H o f m a n und Ernst Ludwig, sowie der 
hochgebildeten und erfahrenen Gerichtsärzte Dr. H a s c h e k 
und Doll allerdings nicht anders zu erwarten, aber die wenig 
erfreuliche Rolle, welche zuweilen einzelne Gerichtsärzte in 
früheren Zeiten schlagfertigen, raffinirten Rechtsanwälten gegen¬ 
über zu spielen pflegten, ist uns noch in zu lebhafter Erinnerung, 
als dass wir die lehrreiche und würdevolle Art und Weise, in 
welcher sich die ärztlichen Experten diesmal ihrer schwierigen 
Aufgabe entledigten, nicht mit Befriedigung verzeichnen sollten. 

— Von der siebenten Auflage des „Handbuches der 
topographischen Anatomie“ von Hyrtl ist soeben durch die 
Verlagsbuchhandlung Wilhelm B r a u m ti 11 e r der zweite Band 
ausgegeben worden. Derselbe enthält die topographische Anatomie 
des männlichen und weiblichen Beckens, des Rückens, der 
Extremitäten und erscheint namentlich in den praktischen 
Anwendungen wesentlich vermehrt. Man weiss aber, dass 
Meister Hyrtl gerade auf diesem Terrain seine grössten 
publicistischen und didaktischen Erfolge erzielte und es bedarf 
deshalb vorderhand wohl nur dieses kurzen Hinweises auf das 
neu erschienene Buch, um demselben die allgemeine Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden. 

— Die wiederholten Mittheilungen, die in diesen Blättern 
über den in Paris organisirten und mit glänzendem Erfolge 


durchgöführten ärztlichen Nachtdienst pub iicirt wurden, haben 
die Anregung gegeben, auch hier in Wien eine ähnliche In¬ 
stitution in’s Leben zu rufen. Wir erhalten diesbezüglieh fol¬ 
gende Zuschrift; Der ärztliche Verein der westlichen Bezirke 
Wiens hat in seiner Vereins Versammlung vom 6. d. M., über 
den Antrag des Dr. Josef K o h n, einen ärztlichen Nachtdienst, 
der sich in Paris so trefflich bewährt, auch in Wien einzii- 
führen, verhandelt. Der Gegenstand wurde von den Mitgliedern 
Dr. K a r v a s y, v. K h a u t z und Lederer, sowie von den 
anwesenden Vertretern des ärztlichen Vereines im II. Bezirke, 
Obmann Dr. Hopfgartner und Obmann-Stellvertreter Dr. 
M. Herz gründlich durchgesprochen, der Antrag im Principe 
angenommen und beschlossen, die anderen hiesigen Vereine zu 
ersuchen, diese sehr wichtige Angelegenheit ebenfalls in Be¬ 
ratung zu ziehen. 

— Am 5. d. M. übergab Prof. Billroth in Anwesenheit 
einer grossen Anzahl von Schülern sein von Prof. An ge li ge¬ 
maltes und wohlgelungenes Porträt der Klinik. Zur Erläuterung be¬ 
merkte Billroth, dass vor einigen Jahren die Schüler seiner Klinik 
mit der Bitte an ihn herantraten, ein Bildniss von ihm anfertigen 
lassen " zu dürfen, er habe sich jedoch nicht entschliessen - können, 
dieser Bitte nachzugeben, thoils weil es ihm unbehaglich war, sich 
täglich in effigie als historische Person aufgehängt zu sehen, theils 
weil er nicht wünschte, dass seine Schüler zu diesem Zwecke 
materielle Opfer bringen. Inzwischen hätten sich aber beide Ursachen 
seines Widerstrebens beheben lassen. Angeli bat das Bild der Klinik 
geschenkt und dasselbe wird vor der Hand in dem Museum der 
Klinik aufgebängt bleiben. „Wie Tizian’s Bild von Vesal in Florenz 
und Rembrandt’s Porträt des Tulpius in Haag, so mag dann auch 
mein Bild von Angeli als Denkmal der Verbindung von Kunst und 
Wissenschaft in diesen Räumen verbleiben.“ Assistent Dr, Wölfl er 
und Stdd. med. Bloch dankten hierauf für dieses „klinische Ver¬ 
mächtnis“ und mit der Verlesung der Begrüssungs-Telegramme, welche 
von fast allen früheren Assistenten B i 11 r o t h’s eingelaufen waren, endete 
die Feier. 

— Die officielle Eröffnung der hygienischen Ausstellung in 
Berlin erfolgt nun definitiv am 16. d. M. durch den deutschen 
Kronprinzen. 

— Dem Med.-Dr. Gustav Kukula, Arzt in der Strafanstalt 
zu Karthaus, wurde der Titel eines kais. Rathes verliehen. 

— Für die Versammlung ungarischer Ae r zte 
und Naturforscher, welche, wie wir bereits gemeldet, im 
September dieses Jahres in Debreczin abgehalten wird, sind vorläufig 
folgende Bestimmungen getroffen. Die Einschreibungen finden am 20., 
21. und 22. September statt; Begrüssungsabend am 22., erste Plenar¬ 
sitzung am 23., Sectionsberathungen am 24., 25. und 26., Schluss¬ 
sitzung am 27. Vorträge sind bereits angemeldet von Prof. Geber 
in Klausenburg, Prof. Eonrad in Grosswardein. K611y, Baron, 
Bödogh, Laufenaue r etc. 

— Am 19. April d. J. fand in Athen unter Vorsitz des Prof, 
der Augenheilkunde in Athen, Anagnostakes, der Congress 
griechischer Aerzte statt. Anwesend waren 180 Aerzte aus Griecheu- 
land* Türkei, Kleinasien, Egypten. Im Ganzen wurden zwei Sitzungen 
abgehalten, in welchen hauptsächlich in Griechenland und in der 
Türkei herrschende Krankheitsformen besprochen wurden. 

— In Wien starb am 4. d. M. Zahnarzt Albert Hermann 
(„Weigert’s Nachfolger“) 60 Jahre alt. 

— In der Woche vom 4. Mai bis heute, Mittwoch, 10. Mai, 
kamen in Wien 7 Flecktyphusfälle (je 1 im II., III. IV. VIII und 
X. Bez., 2 bei Unterstandslosen), 9 Abdominaltyphusfälle (je 2 im II. 
und III, je 1 im VII und IX., 3 im VIII. Bez.), 130 Blatternfälle 
(2 imL, 19 im II., je 13 im III. und VI., 9 im IV, 18 im V., 10 im 
VII., 14 im VIII., 7 im IX., 25 im X. Bez.), 71 Scharlachfälle 
(2 im I., 22 im II., 6 im III., 3 im IV., 8 im V., 10 im VI., je 
5 im VII, VIII., IX. und X. Bez.), 29 Diphtheritisfälle (je 3 im I., 
und IX., je 5 im II. und VI., je 4 im III. und IV., je 2 im V. 
und VII., 1 im X. Bez.), 1 Fall von egyptischer Augenentzündung 
im II. Bez. vor. ___ 

— Hell’s chemisch-reine Malzpräparate, für die in den Tages¬ 
journalen keinerlei Anpreisungen zu finden sind, haben sich üm so 
rascher die Gunst der ärztlichen Kreise erworben. Es zeigt sich 
eben wieder, dass die Güte und Verlässlichkeit eines Heilmittels die 
einzigen Bürgen seiner Verbreitung bilden. Das Charakteristicon 
der HeU’schen Präparate ist, dass sie in Dampf- und Vacuumprä- 7 
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paraten dargestollt werden, . wodurch allein die Wirksamkeit und 
Haltbarkeit derselben erzielt wird. Dem solcher Weise erzeugten 
chemisch reinen Malzextract sind auch verschiedene andere medi¬ 
kamentöse Stoffe — Eisen, Chinin, Leberthran, Kalk etc. — beige¬ 
mengt, und zwar so, dass der Gehalt an diesen Beimengungen genau 
bestimmt ist. H e l l’s Malzextract mit Eisen z. B. enthält 2 Perc. 
oder 30 Centigramm in einem Esslöffel Ferrum pyrosphosphoricum cum 
ammonio citrico, das Malzextract mit Chinin enthält in einem Esslöffel 
voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum u. s. w. Die Präparate 
werden in geeigneten Fällen mit dem besten Erfolge angewendet 
und verdienen die Verbreitung, die sie gefunden. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. St. in F. Mit den gesendeten 6 fl. reicht nun Ihr Abon¬ 
nement bis Ende December 1882. — Herrn Dr. L- r in Wien. Wird uns 
willkommen sein. — Herrn Dr. B. Für uns nicht verwendbar. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s w. 

Bei der Unterzeichneten Direction ist die Stelle eines Arztes ffir 
den Curbezirk Gusswerk im Gerichtsbezirke Mariazell in Steiermark 
vom 9. Juli 1882 ah zu besetzen. Mit dieser Stelle ist eine Jahresbe¬ 
stallung von 800 fl., nach Ablauf von je 5 Jahren hiezu eine zweimalige 
Quinquennalzulage von je 100 fl., ein Reisepauschale von jährlichen 500 fL, 
ferner ein Jahrespauscbale von 300 fl., für welches der Arzt die Bereitung 
der M-edicamente ohne weitere Entschädigung entweder selbst zu besorgen, 
oder zu diesem Zwecke einen Apothekergehilfen zu halten hat, verbunden. 
Dem bestallten Arzt obliegt die unentgeltliche ärztliche Behandlung der 
im Curbezirke Gusswerk wohnenden stabilen und provisionirten Forst- 
avbeiter und ihrer Familien, und der zu gleichem Ansprüche berechtigten j 
Arbeiter und deren Familien der österreichisch-alpinen Montangesellschaft i 
als Rechtsnachfolgerin der k. k. priv. Neuberg - Mariazeller Gewerkschaft, 
ferner die unentgeltliche Besorgung der Sanitätspflege im Krankenhause 
der Gusswerker Bruderlade und der Apothekergeschäfte in der dortigen 
Bruderladsapotheke. 

Bewerber um die erledigte Stelle haben die eigenhändig geschrie¬ 
benen mit den Studien Zeugnissen, dem Nachweis über den an einer in¬ 
ländischen Universität' erlangten Doctorgrad der gesammten Heilkunde, 
oder dass sie Doctoren der Medicin und Chirurgie und Magister der 
Geburtshilfe sind, ihres Alters und der bisherigen Praxis instruirten Ge¬ 
suche binnen 4 Wochen, vom Tage der drittmaligen Einschaltung dieses 
Concurses im Amtsblatte der Wiener Zeitung an gerechnet, ein zubringen 
bei der k. k. Forst- und Domänen-Direction in Wien. 

Veränderungen in dem militär-ärztlichen Offizier-Corps. 

Uebersetzt: 

die Stabsärzte: 

Dr. Kleinmond Ignaz, Garn.-Chefarzt in Zara zum Militärinvalidenhause 
in Prag; 

„ - Petnik Karl, Garn.-Chefarzt in Banjaluka, zum Garn,-Sp. Nr. 6 
in Olmütz; 

„ A rzt Emanuel, vom Garn.-Sp. Nr. 26 in Mostar, als Garn.-Chefarzt 
in Grosswardein; 

„ Kirchberger Josef, vom Res.-Cdo. des 36. Inf.-Reg. zum Garn.-Sp. 
Nr. 16 in Budapest; 

„ Cechak Franz, vom Militärinvalidenhause in Prag, als Garn.-Chef¬ 
arzt nach Budweis; 

die Regimentsärzte I. Classe: 

Hiemesch Arthur, vom 1. Train-Reg. zum 18. Inf.-Reg.; 

„ Safarovic Cari, von der Militär-Unterrealschüle zu Guns, zum 
Garn.-Sp. Nr. 4 in Linz; 

„ Böhm Carl, vom 11. Inf.-Reg. zum Res.-Cdo. des 75. Inf.-Reg.; 

„ Mayer Moriz* vom 32. Inf.-Reg. zum 1. Train-Reg. 

„ Treütler Ferdinand, von der Inf.-Div.-San.-Anstalt Nr. 18, zum 
Garn.-Sp. Nr. 24 in Ragusa; 

„ Popper Moses, vom 11. Uhl.-Reg. zum 40. Inf.-Reg.; 

„ Jeglinger Josef, vom Res.-Cdo. des 14. Inf.-Reg. zum 75. Inf.-Reg.; 

„ Strejcek Johann, vom Garn.-Sp. Nr. 1 in Wien zum Garn.-Sp. 
Nr. 11 in Prag; 

„ Man die Simon, vom 79. Inf.-Reg. zum 44. Inf.-Reg ; 

„ Sykorä Josef, vom 37. Feldj.-Bat. zum Res.-Cdo. des 14. Inf.-Reg.; 

„ Ri ha Johann, vom Garn.-Sp. Nr. 24 in Ragusa zum 12. Feldj.-Bat.; 
die Regimentsärzte II. Classe: 

„ Worisek Anton, vom 49. Inf.-Reg. zum Garn.-Sp. Nr. 19 in 
Press bürg; 

„ To mann Andreas, vom Garn.-Sp. Nr. 19 in Pressburg zur Inf.-Div.- 
San.-Anstalt Nr. 18; 

„ Haunold Josef, vom 80. Inf.-Reg. zum Res.-Cdo. des 1. Inf.-Reg.; 

„ Lewandowski Rudolf, vom Garn.-Sp. Nr. 1 in Wien in den Stand 
des Ofllzierstöchter-Erz^ehungs-Instituts in Hernals; 

„ Simbriger Friedrich, vom DL Hus.-Reg. zum Res.-Cdo. des I. Inf.- 
Reg.; 

„ Weeber Georg, vom 25. Inf.-Reg. zum Res.-Cdo. des 66. Inf.-Reg.; 

„ Byk Oswald, vom 4. Inf.-Reg. zum 24 Inf.-Reg.; 
der O b e r a r z t: 

„ AntonieWicz Wladimir, vom 10. Inf.-Reg. zum 11. Uhl.-Reg. 
(Fortsetzung folgt.) 


PRIVAT - AU&ENHEILANSTALT 

des 

Universltäts-Docenten Dr. J. Hock 

■V\7"ien, I2C. TTniversitätsstrasse -i. 

pflP Frospeote auf Verlangen. 


TVTiTtOT'äIwrä stets fnsclie Sendungen 

sowie Quellenproducte, Je, 1c. 1Ho/- 
Mineralwasser - Niederlage , Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apütheke, Lugeck 3). 

‘ ■ • , - ■ Dr. E. Spielmann wird wie in 

TI in nn inun i? früheren Jahren — vom 14. Mai an 

(I 1/1 Hl in/| / < — i m Gurorte Luhatschowitz in 

Jlilll UÜ lUffl Zll ^*kren a * s herrschaftlicher Brunnen- 

arzt fungiren. 

Tmfflffl-TEPLITZ. flr. EU. Nagel, 2ir n,' 1 ”,?,; 

begibt sich, wie seit vielen Jahren, auch im nächsten Sommer als herr¬ 
schaftlicher Badearzt nach Trencsin-Teplitz. 

~fc. übertrifft das Friedrichshaller vier- 
•Jf . W If Jlpi I | AVB Tb mal . Hunyadi Jänos mit 44, Pülna 
I f 11 1 i HE &" .M 1 JT* J *ni Kg mit 62 Percent, sowie alle mir be- 

kannten Bitterwässer dnreh den 
il *1 ■ I W ^ ^ Gehaltan wirksamen Bestandteilen 

nnd findet die v n ärztlichen 

Autoritäten consfatirte ausserordentliche Wirksamkeit in der chemischen Analyse 
ihre Begründung nnd Erklärung. — Stuttgart, im März 18&2 

Goh. Hofrath Prof. Dr. H. v. Fehling. 

Vorrätig in allen Apotheken nnd Mineralwasser-Depots, "9Ü 

Die VerBendungs-Direction in Budapest. 
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BITTER 

WASSER 


y Nach am'lichen Analysen. — 5S° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher V 
A wirksamste Bitterwasser. Vorrätig in allen Apotheken. Ä 

| Ä S. Ungar’s Mineralwasserhaiidliing „znairothen Kreuz“, Q 
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reinster 

alkalischer 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu be¬ 
ziehen — Comimssions-Ddbit bei Wilhelm Brainntiller in Wien — 

In Sachen der literarischen Gewissenhaftigkeit. 

Eine Anklageschrift gegen Herrn Professor V. Fleischl wegen 
seiner im Archiv von Dubois Reymond veröffentlichten 
Abhandlung: Ueber das Zuckungsgesetz. 

Yon Professor Dr. S. Stricker. 

Wien 1882. — Gr.-8. Preis 20 Kreuzer bst. WUhr. 
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PRIVAT-HEILANSTALT 

für GemUths- und Nervenkranke 

in 

_ OMttg, Hirschepgasse Nr. TI. _ 

PRIVAT-H EILAN STALT 

des 

laiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

fir Soolen- M Mterlaipii-Bier 


im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. S e d I i t z k y, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für F r a u en- 

lei d e n , speciell des U n t e r 1 e i b e s. — Haupt-Depot für Wien : 
Apotheker Raab, I., Lugeek; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst. 
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erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservor&tadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

I EISENMÖBEL-FABRIK 

S? von 1/3 

Ip^Eicsr-^isnz) dz cal 

jj Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, U 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische nnd Würterfauteuils, letztere p 
N nach Angaben derHerre® Professoren nnd Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken- 
^ hauses nnd ßudolt'-Spitales. 

pOT" lllustrirte Pr eis-Co urants gratis und franco . Tpy [1^ 

W asserheilanstalt 

„HELENENTHA L“, 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Dr. Fodzahr&dsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Rähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de l’Opera“, Augustinerstrasse, Wien. 


ür Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 

an die kai H . königl. Hof-Malzpräpivraten-Fabrlk fUr Oesterreich, Wien, 
Graben, Urgunerstrassc Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ernucbe höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextraet- 
Gesundheitsbiere* und zwar 28 Flasohen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahn¬ 
hof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, 
zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren no hinab die treffliohe Wirksam¬ 
keit Ihrer Johann HofiTsohen Malzpräparate bestätige und mit Ver¬ 
gnügen attestire, zeichne ich hochachtungsvoll nnd dankrerpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Freu, prakt. Ar zt zu AspaDg. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwasser und Qnellenprodukte, als: der weltbekannten Gl auber« 
salzwässer Kreuz- nnd Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der AthmungST 
organe), der Budolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
ans demselben' bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an Eisengehalt vo n 
keinem anderen übertrotten wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwä-ser findet nur 
in Glasbouteillen zu 1 , Liter statt. Brunneuschriften und Gebrauchsanweisungen, sind gratis 
zu beziehen von der 

Bntnnen-Insp ection. 

WasserReil- Anstalt 

V ö s I a u - G a i n f a h r n 

Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien- 

auch elektrische, schwed. gymnastische und Diätcuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison: 1. April. 

Prospeete werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

Consultationen und Auskünfte ertheilt der Eigentümer nnd ärztl. Leiter d. Anstalt 

kais. Rath Dr. Sig. Friedmann, 

Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfabrn. 


SALZBAD LUHATSCHOWITZ. 

Alkaliscli-muriatiscli, jod- nnd bromhaltige Heilquellen. 

Täglich 3maligo Fahrpostverbindung zur Kordbahn- 
Station Ung.-Hradisch. 

Saison-Eröffnung am 14. Mai 1882. 

Prakticirende Herren sind die Aerzte Dr. Franz Küohler, Dr. 
E. Spielmann und Dr. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen 
und Mineralwässer übernimmt und erledigt umgehend die gräflloh 

Serdnyi’sche Badeverwaltung in Luhatschowitz. 


CURORT CARLSBRÜNN 

k. k. Schlesien. 

Von den Eisenbahnstationen Würbenthal l 1 /,, von Freuden* 
thal 2V a Stunden entfernt. 

Directe Fahrpostverbindung von jeder Station nach und von 
Carlsbrunn. 

Beginn der Saison 22. Mai 1882. 

Heilmittel: Eisenmoorsalz-Mineral- und Fichtennadelbäder, 
kalte Wassercur, reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen im Vorhinein franco hei der Hoch- und 
Deutschmeister’schen Badeverwaltung bestellt werden, da nur 
nach vorhergegangener Bestellung auf sichere Unterkunft ge¬ 
rechnet werden kann. 

Die Badeverwaltung. 


♦ 4444444444 444444444444 I44444+4444444+444 4* f4 

| Orthopädisches Institut 

♦ Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 8. 

4 T ® er Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt und führt die gesummte 
4 Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher betrifft vorzugB- 
— weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung 
X der Knochen nnd Gelenke, Verkürzung, Zusaiumenziehung der Sehnen, Schwund und 
T Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
T Biliararzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im 
X fi eB ™®} asc ^ a \tlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Hebungen, Unterricht 
4 LJ 1 Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, 

♦ Programme nnd Aufnahme in der Anstalt 2 hia 4 Uhr. 

4 Dr. JB. v* Weil, 1c. Math und Director. 
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Curort 


Kaiserl.und 

königl. 

Allerhöchste 

Anerkennung 


in Steiermark. 


Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn, o] 

Besinn der Saison 1. Mai. j! 

Beginn der Tranbencur Anfangs September. | 

Alkalisch-mnriatieche und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- und 01 
QuellBOolzerstänh'ungs-Inhalationen, kohlensäure Bäder, Stahlbäder, Süaswssserbäder, H 
Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasser-Curen. 01 

Johannishriumen bei Gleichenberg 1 

VorzOglichstes und gesündestes Erfrischungsgetränk ; sein grosser Gehalt an 3 
freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge von Sl 
doppeltkohlen saurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den mag-nbeschwe- Äj 
renden Kalkverbindungen machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlend- S 
werth bei Magen- und Blasenleiden. 5 

' Zu "beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen | 

Niederlage bei T. VA LA SEK, Stadt, Maximil anatrasae Nr. 2. | 
Anfragen n, Bestellungen von Wägen, Wohnungen u. Mineralwässern bei der * 
Brunnen-Direction in Gleichenberg. ■», 

Hell’s chemisch-reine 


graOOGOOOGOOCdraOOOOC)OOCCN30CXX)OOOC3000C^OOC)0 
O _Verlag von Ferdinand ENKE in Stuttgart. _ 8 

Ö Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu be- Q 

g ziehen; in Wien durch W. BranmüUer & Sohn: u 

8 Jahrbuch. 

8 der 

I Praktischen Hedicfn 

o Unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fachmänner herausgegeben 

W von 

8 Dr. FAUL BÖRNER. 

q Jahrgang 1882. 1. Hälfte, 

g 20 Bogen in Octav. Geheftet. Preis 6 Mark. 

q BV* Die zweite, ungefähr gleich starke üälfte erscheint bestimmt im April d. J. 
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„Böhmens Schatz.“ 

Das beste nnd mildeste Bitterwasser der Welt. 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Melbourne 
1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

GeMMe-Bitterwasser-Directie PSllia, ANTON richulb. 


Malz-Präparate, curort ischl. 

■ Bahnstation Ischl. 


n Vacuum-Apparaten ’dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Äerzte und I 
lApötheker. — Man ist durch langjährige.Erfahrungen zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass es nur in Dampfr und Vacuum-Apparaten möglich ist, ein j 
Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt ent- 
hält und das in Bszug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen Anforde- j 
rungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden dar- ! 
gestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die Ein¬ 
führung der gebräuchlichsten Malzextract - Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen.-S.tQffe ! B-^enau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz - Fräparate dargestellt: 

Hell's chem.-reines ooncentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen 
Geschmack, als Linderungsmittel hei Cartarrhen von grossem Nutzen. 

Hell's Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxis 
hei Catarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

.Hell's Malzextract mit Chinin, j 

enthält in einem Esslöffel voll ö Centigramm Chininum bisulfuricum und ; 
wird als vortreffliches Medicament bei Catarrhen, insbesondere in der 
Kinderpraxis angewendet. 

Hell's Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2% oder 30 Centi- 
grainm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrico. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandttheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und. die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract nnd feinstem 
Dovschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt 

Hell's Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsaurem Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen; 
wo der Organismus.der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf, 

NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 

Hell's Malzextract-Bonhons 

sind auf eigentümliche Art aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit 
Raffinadezucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung 
und Empfehlung, dieser Präparate beabsichtigen, für dis in öffentlichen 
Blättern keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur 
Führung derselben zu veranlassen. 

Falt M Haitversait: ApotMer G. HELL in Troppan. 

Ija Wien sind Hell’s MalzprUparate in der Apotheke „zum gold. 
Adler“ am Scliwarzenbergplatz vorräthig. 


Bahnstation Ischl. 

Saäson. 2v£a,i—OctoToer. 

Weltberühmt durch Kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter ii. d, M ., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und Seen des österr . SalzKammer gut cs* 

Hellfactoren: Bsiiler mit Soole, Mutterlauge. Fichten- und Latscüenextract, 
Ischler Schwefelquelle, Sclnv. felM-hlaium. Moor. E >en etc., lustorche und Soole-Dampl- 
bäder, Flussbäder. Inhalationen to» zerstäubter Soole, -ool- ^^L^Trfnb- 

dämpfeii. pneumatische Apparat« in prossen neu erbsrnten) D.lialj'tionss.v en Trink 

cur Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kiauter.-alt.**. Alp- nu lieh, Isehlet-, h*<?>Hlsb r »" UI,d 
Maria-Louisen -Salzquelle; alle ren.uninii'eu Mineralwasser des In- und Auslandes. 
Schwimm- und Turn-Anstalt, hjdropatliische llelliiii-lalt. 

Heila nz eigen : Anomalien der Ernähiung. und Blutoercitung, Blutamuth, Scro- 
phulose, Khachitis, chronische Katarrhe der Luft» ege. beginnende I’htyse und 
Exsudate der Brust- und Bauchhöhle. Frauenkrankheiten, Lesbarkeit des Nenensystuns 
(Uvsterie etc ), Folgen von Sumpffiebern (Malaria). , „ > . 

Sociale Renourcen: Grosses Curbuus mit Ta> z-. Conrert-, I.rsi - und . pi« l- 
sälen, Restauration. Cafe, Theater, Curmusik. gute II-t.-ls, volLtandig cineenchtete Villen 
und V. .vatwohnungen. zahlreiche schattige Promenaden und herrliche Auslluge. 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 
Gemeiiidcvorstami. — Badeverwaltmi«; — uirconimission. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien nnd ist durch Wilh. BranmüUer & Sohn in Wien, 
Graben 21 zu beziehen: 

Die Homöopathie 

und ihre Bedeutung 

fü.r das öffentliche "Wohl 

von Dr. Johann Rigi er. 

1882. gr. 8. Preis 2 M. 60 Pf. 


Wilh. Braumüller & Sohn 

2s. 2c. EEof- und. Uni-versitä-ts - IB-dc^lxäncLler 

in Wien, Graben 21, 

empfehlen zur lieferungsweisen Anschaffung u. gegen Ratenzahlungen 


speciellen Pathologie und Therapie. 

Neue Ausgabe In 55 Lieferungen k 11. 8.60 Oe. W. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

HnnyadiJünos 

durch Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vircbow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nassbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandhingen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten . 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sax lehner, Budapest. 


QOOOOOOOOOOOCX^CIOöl!JOOOCX^OOOCXX3CXlQOIX5ÖC300ÖQOO 

§° iTatTär licla.es °§ 

| KARLSBADER I 
|U SPRUDELSALZ 

R in Glasflaschen zu 125, 250 und 500 Gramm q 

o mit Schutzmarke versehen. O 

D Das Carlsbader Sprudelsalz wird durch Abdampfung des Sprudel- 8 
Q wassers auf das Sorgfältigste in dem neueingerichteten städtl- y 
H sehen Sprudelsalzwerke unter Leitung des Stadt-Chemikers H 
q bereitet. n 

O Vorräthig in allen Mineralwasser - Handlungen, Apotheken und 0 
0 Droguen-Handlungen. Q 

8 Carlsbader Mineralwasser-Versendung g 

q O Loebel Sohottlaender, Carlsbad. O § 
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1 Verläßliche, täglich frische 

| Eisenmineralbad in Mödling bei Wien J MlM Lyijlie 

[#j ist vom 1. Mai erö ffn et bJ aus vorzüglicher Quelle 


[Äj Der Quellen-Analyse gemäss empfiehlt es sich für Kranke mit darniederliegendem [4k 

M Stoffwechsel, Beoonvalesoenten nach schweren Krankheiten, blutarme, bleichsüoh- ßj 
L“J tige Individuen, skrophulöse rhachitlsohe Kinder, an chronischen Hautübeln IÄ 

[#] Leidende, daun Frauen in Erkrankungen der Sexual-Sphäre. Ug 

fjujl Nach Bedürfnis können auch Bäder mit Franzensbader Moorextract, Fichtennadel- ® 

Präparaten und Soole verabreicht werden. Lw^ 

Mjjj Das Bad ist mit allen, den modernen Anforderungen entsprechenden Einrichtungen [m 

versehen. kJ 

OT Ausserdem bietet Mödling nebst seinem kräftigen, die gesunkene Vegetation mächtig Ä 

[•] unterstützenden Gebirgsklima derartig constatirte sanitäre Verhältnisse, wie sie kaum ein [4k 
anderer-Ort aufzuweisen hat und nebst den landschaftlichen Reizen Alles, was zur Annehm- ßj 
lichkeit und Bequemlichkeit der Curgäste wünschenswerth ist. Ä 


MATTOnI’s 
OFNER KÖNIGS- 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von bervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni &, Wille, Budapest. 

Niederlagen-. Wien { SST“' 


versendet die Unterzeichnete Administration. 
Preis einer Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt 
entweder gegen Baareinsendung des Betrages 
von 1 fl. nebst 20 kr. Porto oder per Post¬ 
nachnahme 

Die Administratiou 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfbrtgasse 19. 




Curanstalt 

Sauerbnum Bilin 

in IB 5 ln.me n. 

Hervorragendster Natron-Säuerling (in 10.000 Gewichtstheilen 
33-6339 kohlensaures Nation), ersetzt die Quellen von Vichy voll¬ 
kommen und findet Anwendung: innerlich bei chronischem Magen- 

katarrb, Mageukrämpfen, Sodbrennen, Gries, Sand, 
Nierenstein, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und Lungenkatarrh, Gallensteinbil- 
dung, Hämorrhoiden und Sorophulose; äusserlich in Form 
von Bädern bei Gicht, Muskel -Rheumatismen, chroni¬ 
schen Gelenk-Rheumatismen, Ischias, Neuralgien, 
-Impotenzen und anderen Nervenleiden. 

Wannen- (Sauerbruun-) u. Dampfbäder, Inhalations- 
Apparate im Curhanse selbst. — Vollständig eingerich¬ 
tete Kalt wasser-Heilanstalt. 


iS 

n 

H 

M 

H 


maej-Arzt- Dr. med. Wilh. Ritt. v. Reuss. 
Industric-Direction in Bilin (Böhmen), 
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Empfehlung.) 

Das Darfcauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir in vielfachen 
Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- nnd anch der Geschlechtsorgane, endlich bei 
den verschiedenen Arten des Quecksilher-Siechthnms so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräpar&te gegen die genannten Leiden' auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaftenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund 

klinischer Professor u. Primararzt im k. k. allgem. Krankenhaus in Wien. 

Aerztltohes Zeugnits! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Rhachitis (englische Krankheit) und Rcrophulose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenproducte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Prival-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Aut Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz hei paramentranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. E. Chrobak. 

Ha.-u.ptd.ep6t iwid -A.lleixi'verlsa.'u.f 
des Darkauer Jodbrouisalzes und des jodbroiuhaltigen Mineralwassers bei 

HEI3STRICH MATTONI 


k, k. Hof- 


Lieferant 


für natürliche Mineralwässer und QuelJenproducte 

Maximili&n#iir. 5 WIEN Tuohl&uben 14. „ 


Erste k. k. eonceBSionirte 

Kahpooken-Impfuugs-AnstaU 

unter Controle und Aufsicht der Sanitätsbehörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18 . 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

__ Special-Impfarzt. 


Verantwortlicher Redacteur: Df. 6. A. Egger. 
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V. Jahrgang 


Donnerstag, 


18. Mal 1882. 


Nr. 20. 


Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 19. 

Pränumerationspreise 
Mit directer Zusendung durch, 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig, 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeil* 
berechnet. 


Wie^ner 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Beraus^egeben yob Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn s 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direete frankirt' Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen nnd Post¬ 
ämter. 


INHALT: Beitrag zur Lehre von den Tracheo-Bronchostenosen im Kindesalter. Von Dr. S. Neumann, erstem Secundararzte an der med. Abtheilung 
des Prof. S ehr ötter in Wien. — Untersuchungen über die Verdaulichkeit des Fleisches. Aus dem Laboratorium für angewandte 
med. Chemie des Prof. E. Ludwig. Mitgetheilt von Dr. P. Hönigsberg in Gleichenberg. — Ueber Behandlung der Syphilis mittelst 
Jodoforminjectionen. Von Prof. Dr. J. N e u m a n n, Vorstand der Universitätsklinik für Syphilis in Wien. — Sitzungsberichte: 
JK. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der „Wiener med. Blätter.“) — Der erste Congress für innere Medizin. V. — 
T herapeutica: Ueber die Infusion alkalischer Kochsalzlösungen bei acuter Anaemie. Eine Heiterkeit erregende Mixtur. — Feuilleton: 
Die Ehescheidungsdebatte in der Pariser Deputirtenkammer vom Standpunkte der forensischen Psychiatrie. — Notizen. — Anzeigen. 


Beitrag 

zur Lehre von den Tracheo-Bronchostenosen 

iixi Kindesalter, 

Von Dr. S. NEUMANN, erstem Secundararzt an der med. Abtheilung des 
Prof. SclirDtter in Wien. 

Bekanntlich sind die Stenosen der Trachea im Allge¬ 
meinen seltener, als die des Larynx; namentlich gilt dies flir 
das Kindesalter, wo ja, abgesehen von den acut zu Stande 
kommenden Verengerungen der oberen Luftwege (Croup) auf 
chronischem Wege sich entwickelnde Beeinträchtigungen des 
Lumens der Trachea immerhin zu den Seltenheiten gehören. 

Lässt man die durch Fremdkörper hervorgerufene Ver¬ 
engerung ausser Betracht, so restiren zwei Hauptformen der 
Tracheostenose: 

1. Die Stenose ist bedingt durch Erkrankung 
und Texturveränderung der Wandungen der Luft¬ 
röhre. Hieher gehören die Narbenstenosen, am häufigsten 
als Ausgang syphilitischer Ulcerationen. 

Dass auch im Kindesalter hochgradige Narbenverengerungen 
der Luftwege in Folge luetischer Ulcerationen Vorkommen können, 
beweist der Fall von Huttenbrenner („Jahrb. f. Kinder- 
heilk.“, V. Bd.) und Steiner (ibidem VII. Bd). 

2. Die Stenose kann bedingt sein durch Er¬ 
krankung und Veränderung benachbarter Organe 
und Gewebe, in welchem Falle die Lichtung der Luftröhre 
durch Druck von Aussen beeinträchtigt wird. Man be¬ 
zeichnet diese Form der Stenose als Compressionsstenose. 

Unter den im Kindesalter vorkommen¬ 
den Tracheostenosen ist die durch Compres- 
sion von Aussen bedingte die weitau s häufigste. 

Das comprimirende Moment kann gegeben sein in 
Abscessen, die im Zellgewebe zwischen Trachea und 
Oesophagus entstehen, in Retropharyngeal- und Retro- 
oesophagealabscessen, in Congestionsabscessen, 
die von cariösen Halswirbeln ausgehen. Jaxisch („Jahrb. f. 
Kinderheilk.“, 1875) beschreibt einen Fall von Trachealstenose, 
wo die Compression der Trachea nach vorne und rechts bedingt 
war durch einen im hinteren Mediastinum befindlichen, vom 
cariösen zweiten und dritten Brustwirbel ausgehenden kindsfanst- 
grossen Abscess. Nebenbei fand man noch eine durch eine 
taubeneigrosse, käsige Drüse verursachte Compression des rechten 
Bronchus an seiner Eintrittstelle in den Lungenhilus. 


Am häufigsten jedoch sind Tumoren der Nachbarorgane 
Ursachen der Compression, und da stehen in erster Linie die 
Lymphdrüsentumoren, in zweiter Linie die Schild- 
drüsengesehwülste. 

Bednar („Lehrb. der Kinderkrankh.“ 1856) erwähnt 
auch die vergrösserte Thymusdrüse als Ursache der Compres¬ 
sionsstenose der Luftwege, doch sollen nach Demme (Würz¬ 
burger „Mediz. Zeitschrift“, 1861) Thymusgeschwülste nur 
höchst selten wirkliche Tracheostenosen bewirken, als vielmehr 
Druckerscheinungen seitens der Gefäss- und Nervenstämme. 

Was nun die durch Schild dr ii sengeschwülste ver¬ 
ursachten Tracheostenosen anbelangt, handelt es sich 
in den meisten hieher gehörigen Fällen um Strumen, welche, 
da Struma congen. nach Demme kein so seltenes Vorkomm¬ 
nis ist — unter 642 Kropffällen des Berner Kinderspitales beob¬ 
achtete er 53 Fälle von Struma congenita — hie und da auch 
bei Neugebornen Compression der Trachea hervorrufen können. 
In diesen Fällen ist der Sitz der Stenose, vermöge der höheren 
Lage der Schilddrüse bei Neugebornen, der oberste Abschnitt 
der Trachea. 

Anatomisch ist die Struma congenita, beruhend auf 
gleichmässiger Hyperplasie sämmtlicher Driisenelemente der 
Schilddrüse, als Struma hyperplastica (Demme) auf¬ 
zufassen , während der angeborne Cysten krop f höchst 
selten ist. Hingegen prävalirt unter den im späteren Kindes¬ 
alter vorkommenden Schilddrüsengeschwülsten der Cystenkropf, 
und da dieser unter den Kropfbildungen des Kindesalters den 
grössten Umfang zu erreichen pflegt, so erklärt sich daraus die 
Thatsache, dass Cystenkröpfe viel häufiger, als die übrigen 
Kropfbildungen Compressionsstenosen der Luftwege herbeiführen. 

Eine zweite Reihe von Tracheostenosen des Kindcs- 
alters wird hervorgerufen durch Lymphdrüsen¬ 
tumoren, mögen diese nun ein Product chronischer Ent¬ 
zündung sein, also einfach hyperplastische Zustände der Drüsen, 
wie sie bei lange dauernden oder häufig recidivirenden Catarrhen 
der Luftwege, oder bei Syphilis, namentlich luetischen Er¬ 
krankungen der Tracheal- und Bronchialschleimhaut vorzukommen 
pflegen, oder mag es sich, was wohl das häufigste ist, um Drüsen¬ 
schwellungen in Folge tuberculöser Degeneration der Drüsen 
handeln. Sarcomatöse und careinomatöse Drüsen¬ 
tumoren kommen im Kindesalter wohl äusserst selten vor. 

Die hier in Frage kommenden Drüsen sind die glandulae 
tracheales profundae und tracheo-bronchiales (W i d e r h o f e r, 
Krankheiten der Bronchialdrüsen in G e r h a r d t’s „Handbuch 
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der Kinderkrankh.“, III. Bd.), von denen erstere eine „der Trachea 
von ihrem Ende bis in die Höhe des unteren Sehilddrüsenraüdes 
an ihrer hinteren und seitlichen Partie anliegende Kette“ bilden, 
während letztere in der Höhe und vor dem dritten bis fünften 
Brustwirbel liegen und „in ihrer flächenartigen Ausbreitung 
sich nicht selten bis unter die hintere Peripherie der beiden 
Hauptbronchien ausdehnen“. (Widerhofer.) 

In Rücksicht auf die anatomische Lage dieser Drüsen ist 
es einleuchtend, dass eine einigermassen erhebliche Schwellung 
derselben zur Compression der Trachea, beziehungsweise der Haupt¬ 
bronchien, führen kann, was ja im Kindesalter wegen der Weich¬ 
heit und Nachgiebigkeit der Knorpelringe und wegen der natür¬ 
lichen Kleinheit des Lumens des Luftrohres viel leichter und 
rascher geschieht, als bei Erwachsenen. 

Es ist bekannt, dass es in Folge der Compression der 
Luftwege durch Lvmphdrüsentumoren nicht nur zur Atrophie 
und Usur der Knorpelringe, sondern endlich auch zur Per¬ 
foration der Luftwege und Einwanderung käsiger Drüsenmassen 
in dieselben kommen kann. So beobachtete Edwardes „Med.- 
chir. Transact. 37. Schmidt’s Jahrb.“, 1855) einen Fall, 
einen achtjährigen Knaben betreffend, der plötzlich suffocatorisch 
zu Grunde ging. Der Erstickungstod wurde herbeigeführt durch 
Einklemmung einer vergrösserten Bronchialdrüse in der Glottis, 
welche Drüse durch einen über die Bifurcation befindlichen Riss 
der Trachea aus einer haselnussgrossen Drüseneaverne aus¬ 
getreten war. 

Einen ähnlichen Fall beschreibt K j e r n e r (Yirchow- 
Hirsch Jahresbericht 1874 II), der bei der Obduction eines 
asphyctisch gestorbenen siebenjährigen Knaben die] Trachea und 
Bronchien mit einer grauen Masse ausgefüllt fand; unter der 
Bifuraction an der hinteren Wand des rechten Hauptbronchus 
zeigte sich eine Oeffnung, durch die man in eine taubeneigrosse, 
käsig degenerirte Bronchialdrüse gelangte. 

Barthez und Rilliet (Handbuch der Kinderkrankheiten 
2. Auflage, Deutsch von Hagen), beobachteten 27mal Perfora¬ 
tion der Bronchien, darunter war 12mal der rechte, lömal der 
linke Bronchus perforirt. 

Steiner und Neureutter (Prager Vierteljahrschrift 1864 
II.), beobachteten 4 Fälle von Perforation der Luftwege durch 
tuberculöse Lvmphdrüsen, darunter war einmal der rechte 
Bronchus, dreimal die Trachea % Zoll oberhalb der Bifurca¬ 
tion perforirt. 

Dass tuberculöse Bronchialdrüsen auch Gefässperfora- 
tion herbeiführen können, beweisen mehrere in der Literatur 
bekannte Fälle. So beobachtete Ras müssen (Cannst. Jahresb. 
1872), bei einem sechsjährigen Knaben plötzlichen Tod durch 
Verblutung, herbeigeführt durch Durchbruch eines Drüsenabscesses 
in den Bronchus und Hauptstamm der Pulmonalarterie. 

Vogl (Allg. med. Centralz. 1874) publicirt einen Fall, ein 
fünfjähriges Kind betreffend, das eines plötzlichen Todes starb 
in Folge von gleichzeitiger Perforation einer verkästen Drüse 
in einen Bronchus und in die Vena subclavia dextra. 

Widerhofer (Krankheiten der Bronchialdrüsen), er¬ 
wähnt einen Fall, wo bei einem vierjährigen Knaben der plötz¬ 
liche Tod durch Lungenblutnng bedingt war durch eine Com- 
munication zwischen Hauptbronchus des linken Unterlappens 
und einem aneurysmatisch erweiterten Aste der Pulmonalarterie, 
welche Communication durch eine vereiterte Drüse herbeige¬ 
führt wurde. 


Wenn nun auch Compression der Luftwege durch Lymph- 
drüsentumoren nicht zu den seltensten Vorkommnissen gehört, 
bringe ich doch mit Erlaubniss Professor Schrötter’s einen hie- 
hergehörigen Fall zur Kenntniss, einerseits, weil derselbe in 
mannigfacher Beziehung wirkliches Interesse darbietet, anderer¬ 
seits weil ich glaube, dass jeder Beitrag, welcher eine genaue 
Zusammenstellung und Vergleichung während des Lebens ge¬ 
machter Erhebungen mit den Ergebnissen der Nekroksopie ent¬ 
hält, der Veröffentlichung werth erscheint. 
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Der Fair betraf ein vierjähriges. Kind, Rudolph GL, das im 
August 1881 in's klinische Ambulatorium gebracht wurde mit der 
Angabe, dass das Kind im Jänner 1881 Rachendiphtherie über¬ 
standen habe, dass es seit dieser Zeit an einem trockenen Husten 
leide. Früher sei es stets gesund gewesen. Seit sechs Wochen 
wollen die Eltern bemerkt haben, dass es hei rascher Bewegung, 
beim Laufen etc. schwerer athme; in den letzten Tagen sei der 
Schlaf unruhig, die Respiration sei während des Schlafes schnar¬ 
chend, das Kind bekomme des Nachts manchmal Hustenanfälle mit 
schweren Erstickungss 9 reheinungen. Als ich das Kind untersuchte, 
war die Respiration ganz frei, kein Einsinken der Halsgruben, über¬ 
haupt kein auf eine Stenose der Luftwege liiudeutendes Symptom zu 
constatiren. ODie Stimme war klangvoll und bei der laryngoskopischen 
Untersuchung, die ich sofort vornehmen konnte, zeigte sich der 
Larynx vollkommen normal, die Stimmbänder zart, glänzend, in ihrer 
Beweglichkeit nicht im geringsten beeinträchtigt. Eine genauere 
tracheoskopische Untersuchung war begreiflicherweise nicht durch¬ 
führbar. 

Eine Larynxstenose konnte ich also mit Sicherheit ausschliessen ; 
in Bezug auf eine etwa vorhandene Stenose der tieferen Abschnitte, 
waren allerdings die Resultate der Untersuchung negativ; doch 
konnte ich mit Rücksicht auf die stricten Angaben der intelligenten Eltern 
des kleinen Patienten die Möglichkeit des Vorhandenseins einer leichten 
Verengerung der tieferen Luftwege nicht von der Hand weisen. Da 
aber zur Zeit die Klinik geschlossen war, wies ich die Eltern an, 
im October nach Eröffnung der Klinik das Kind behufs weiterer 
Beobachtung ins Krankenhaus aufnehmen zu lassen. 

Am 9. Februar 1882 Abends 8 Uhr wurde das Kind mit 
schweren Stenosenerscheinungen auf Zimmer 70 b der medizinischen 
Abtheilung des Professor Sehrötter aufgenommen. 

Aus den Angaben des Vaters ging hervor, dass vom August 1881 
bis Jänner 1882 keine wesentliche Aenderung im Befinden des 
Kranken eiugetreton .sei. Erst Ende Jänner 1882 hätten mit dem 
Auftreten eines stärkeren Hustens die Athemheschwerden zugenommen, 
die Respiration sei auch bei ruhigem Verhalten des Kindes geräusch¬ 
voll geworden, und da des Nachts regelmässig sehr heftige Erstickungs¬ 
anfälle auftraten, das Kind überdiess in der letzten Zeit herunter¬ 
gekommen sei, wurde die Aufnahme ins Krankenhaus erbeten. 

Am 12. Februar wurde folgender Status aufgenommen: Das 
Kind erscheint seinem Alter entsprechend kräftig gebaut, ziemlich 
gut genährt, Haut auffallend blass, nicht cyanotisch — constant 
ist der Kopf nach rückwärts gebeugt. DasAthmen geräusch¬ 
veil, stridulös, schon auf Distanz hörbar; der Stridor sowohl die In- 
wie die Exspiration begleitend; die respiratorischen Excursionen des 
Larynx sehr gering. 

Die Halsvenen massig ausgedehnt; beim Inspirium tiefes Ein- 
sinken der fossae supraclaviculares und fossa jugular., dabei wird 
der untere Thoraxabschnitt etwas eingezogen, das Mesogastrium gut 
hervorgewölbt. 

Die Percussion ergibt vorne beiderseits hellen, vollen Schall, 
der rechts in der Papillarlinie bis zum unteren Rande der siebenten 
Rippe, links bis zur fünften Rippe reicht; beiderseits hört man nur 
das uugemein laute, aus der Trachea fortgeleitete, mit grobem 
Schnurren gemischte Athmungsgeräusch. 

Rückwärts beiderseits in normaler Ausdehnung heller 
Schall, auch nächst der Wirbelsäule keine Dämpfung 
nachweisbar; dasselbe Athmungsgeräusch, wie vorne, hörbar. 

Herzstoss, Herzdämpfung und Töne normal. 

Puls 110, kräftig, von mittlerer Grösse und Spannung. 

Abdomen massig ausgedehnt — die Leberdämpfung nur um 
etwas den Rippenbogen überragend, Milz nicht vergrossert. 

Harn enthält kein Albumen. — Kein Sputum. 

Die laryngoscopische Untersuchung, sehr leicht ausführbar, er¬ 
gibt vollkommen normale Verhältnisse. 

Mit Rücksicht auf diesen Befund lautete die Diagnose: Ste¬ 
nosis tracheae, wobei die Frage nach der Ursache und Natur der 
Stenose vorderhand offen gelassen werden musste. In der Nacht 
vom 10. auf den 11. Februar traten zweimal sehr heftige Er¬ 
stickungsanfälle auf. 
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11. Februar Morgens Respiration sehr mühsam — Gesichts¬ 
ausdruck ängstlich; starke Cyanose im Gesicht, Halsvenen stärker 
geschwellt. Kind sehr unruhig. Puls 120, schwächer. 

Diese hochgradige Steigerung der Dyspnoe, zusammengehalten 
mit den Erscheinungen beginnender Athmungsinsufficienz und Herz¬ 
schwäche nöthigten zu raschem Händeln, wollte man das Kind vor 
dem qualvollen Tode des Erstickens retten. Professor Schrötter ent¬ 
schloss sich daher zur Vornahme der tiefen Tracheotomie, wobei ihn 
die Hoffnung leitete, eventuell von der Trachealwunde aus durch 
Durchzwängen einer längeren Canüle die Stenose zu passiren. Zu 
diesem Behufe wurde das Kind auf die laryngologische Klinik (Zimmer 
69 a) transferirUJm 11 Uhr Vormittags führte Professor Schrötter in 
der Chloroformnarcose die Operation aus, die anstandslos bei mini¬ 
maler Blutung von Statten ging; in die Trachea wurde eine Kinder- 
Canüle (Nr. 1), ohne auf erheblichen Widerstand zu stossen, ein- 
geführt, darauf der untere Wundwinkel durch drei Nähte vereinigt. 

Doch die Stenosenerscheinungen dauerten nach wie vor in 
gleicher Intensität an. Offenbar war die Canüle zu kurz, und nun 
versuchte Professor Schrötter mit einem dünnen englischen Catheter 
einzugehen. Er stiess in der Trachea auf ein Hinderniss, das er 
jedoch bei Anwendung geringer Gewalt passiren konnte, worauf der 
Catheter in einer bestimmten Richtung ziemlich tief vorgeschoben 
werden konnte. Professor Schrötter erhielt den Eindruck, dass er 
nach Ueberwindung eines geringen Hindernisses in dem untersten 
Abschnitte der Trachea mit dem Catheter jedesmal in den linken 
Bronchus, nie.' aber in den rechten Bronchus Vordringen könne. 

In Beziehung auf den Sitz und die Ausdehnung der Stenose 
ergab sich daraus die Schlussfolgerung, dass auch der Eingang in 
den rechten Bronchus behindert sein muss, dass man es also mit 
uiner Tracheo-Bronchostenose zu thun habe. 

Nach Entfernung des Catheters erfolgten heftige Hustenstösse, 
durch die reichlicher, zäher Schleim expectorirt wurde, worauf, da eine 
entsprechend lange Kindereanüle nicht zur Hand war, vorläufig die 
längste ,der vorhandenen Canülen (Nr. 2) eingeführt wurdo. 

Nun trat eine wesentliche Erleichterung in der Athmung, die 
gleichwohl noch geräuschvoll blieb, ein, und diese Besserung hielt 
auch in den folgenden Tagen an; namentlich war der Schlaf ruhig ; 
Suffoeationsanfälle traten keine auf. Temperatur immer normal. 

17. Februar. Einführung einer um 1 Cm. längeren Canüle, 
worauf die Athmung auffallend freier wird. Expectoration reichlichen, 
leicht blutig tingirten Schleimes. 

18. Beim Canülenwechsel erfolgte ein intensiver Hustenanfall, 
stärkere Dyspnoe mit Stridor, welche Erscheinungen nach Einführung 
der Canüle schwinden. 

Vom 20. bis 22. des Nachts wiederholt auftretende Suffo- 
cationsanfälle mit lautem Schleimrasseln, intensiver Cyanose, ausge¬ 
prägtesten Adspirationsphäuomenen am Thorax, Angstschweiss im 
Gesichte. Jedesmal muss die Canüle entfernt, der elastische Catheter 
eingeführt werden, worauf reichliche Expectoration von zähem Schleim 
erfolgt und darnach eine relative Erleichterung eintritt. 

23. Nachdem Vormittags die Respiration sehr mühsam, der 
Stridor ungemein laut war, das Kind die ausgesprochensten Er¬ 
scheinungen des Lufthungers darbot, trat in der Mittagsstunde 
plötzlich Hautemphysem auf mit hochgradiger Anschwellung 
im Gesichte, am Vorder halse, in den regiones supra- 
und infraclaviculares; das Gesicht erscheint unförmlich ange¬ 
schwollen, die Augenlider, namentlich linkerseits, so bedeutend ge¬ 
schwellt, dass vom Bulbus nichts zu sehen ist und die Lidspalten 
nur mit Mühe geöffnet werden können; die Gesichtshaut sehr stark 
gespannt, glänzend. Bei Druck fühlt man deutliches Knistern. In den 
Nachmittagsstunden breitete sich das Emphysem über die vordere 
Brustwand und nach rückwärts über die fossae supra- und infra- 
spinatae aus. Die Dyspnoe dauert an, und gegen 10 Uhr Nachts er¬ 
folgt ein Suffocationsaufall, worauf die Canüle entfernt und an ihrer- 
statt ein langes elastisches Rohr von nahezu gleichem Calibor bis 
über die Bifurcation eingeführt wird — darauf ruhige Athmung. 

24. Ausbreitung des Hautemphysems über die linke obere 
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Extremität, Abnahme desselben im Gesichte. Durch das elastische 
Rohr entleert sich reichliches, dünnflüssiges, gelb¬ 
liches Secret. Nun trat kein Suffocationsanfall mehr auf, die 
Athmung wurde frei, jedoch beschleunigt. 

Die Temperatur, während des bisherigen Verlaufes nur inner¬ 
halb der normalen Grenzen schwankend, stieg Abends bis 39*1 und 
hielt sich in den folgenden Tageu zwischen 37*7—38*7 am Morgen 
und 38*6—39*2 am Abend. 

27. Vermehrter Husten, durch welchen reichliches, eitriges 
übelriechendes Secret expectorirt wird. Temperatur Morgens 
38*9, Abends 39'2. 

28. Nur die Wangen sind noch emhysematös; Augen¬ 

lider frei. Am 2. März ist das Hautemphysem gänzlich verschwunden. 

Bezüglich der Behandlung des Hautemphysems muss hier er¬ 
wähnt werden, dass sie auf der Klinik Schrötter in der Weise 
vorgenommen wird, dass einfach durch Ausstreifen der emphysema¬ 
tosen Partien gegen die Tracheal-Wunde zu die Luft gewissermassen 
herausgedrückt wird, ein Verfahren, das auch bei den ausgebreitet- 
sten Hautemphysemen immer zum Ziele führte. Einschnitte in das 
emphysematose Gewebe wurden niemals nothwendig. 

Gegenüber der Trachealwunde sieht man an der hinteren Wand 
der Trachea eine länglich ovale Ulceration, durch die man eine Sonde 
mehrere Centimeter tief vorschieben kann. Augenscheinlich ist diese 
Ulceration hervorgebracht durch Decubitus von der Canüle. 

4. Respiration ganz frei, doch sehr beschleunigt, Auswurf 
copiös, dünnflüssig, gelblich, sehr stinkend. Rückwärts beiderseits 
vom angulus scap. inf. bis nach abwärts Dämpfung mit spärlichen 
censonirenden Rasselgeräuschen. 

Diese Erscheinungen blieben in den folgenden Tagen die 
gleichen. Unter Zunahme der Fieberbewegungen bis auf 40*1, Er¬ 
brechen stark übelriechender Flüssigkeit (am 12.) bei profusen 
diarrhoischen Stuhlentleerungen verfiel der Kranke immer mehr und 
am 16. 6V 4 Uhr Früh trat der Exitus letalis ein. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem 

Laboratorium für angewandte medizinische Chemie 
des Herrn Prof. Ludwig. 

Untersuchungen über die Verdaulichkeit des Fleisches. 

Von Dr. Paul KÖNIGSBERG in Gleichenberg. 

(Fortsetzung.) 

Die ersten Versuche machte ich mit rohem und gekochtem 
Rindfleisch, gekochten Weissfischen und gebratenem Kalbfleisch. 
Von jeder Fleischsorte nahm ich 100 Gramme, welche mit der 
Fleischmaschine gut zerkleinert und mit 1000 Cc, der Ver¬ 
dauungsflüssigkeit gemengt durch 11 Stunden einer Temperatur 
von 40° C. ausgesetzt waren. 

Nur das rohe Fleisch wurde mit 1500 Cc. der Pepsin- 
lösung verdaut; daher erklärt es sich auch, dass es die grösste 
Menge Pepton lieferte. 

Es wurde nur eine verhältnissmässig geringe Menge 
Fleisches gelöst, am meisten vom rohen Fleische. Die Trocken¬ 
substanz habe ich in allen 4 Fällen bestimmt; den Stickstoff¬ 
gehalt zu bestimmen, habe ich leider unterlassen. Da jedoch 
nach den Daten, die ich bei König 1 ) finde, Rindfleisch und 
Kalbfleisch keinen wesentlichen Unterschied in ihrem Stickstoff¬ 
gehalte zeigen und nur das Fleisch der Fische zufolge seines 
grösseren Wassergehaltes weniger Stickstoffsubstanz enthält, 
so lassen die gefundenen Zahlen ganz gut eine Vergleichung 
bezüglich der Verdaulichkeit, resp. Umwandlungsfähigkeit in 
Pepton der einzelnen Fleischgattungen zu. 


J ) König, „Die menschlichen Nabrungs- und Genussmittel,,, 
Berlin 1880. 
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Ich habe gefunden bei Verdauung von: 

100 Gramm rohen Fleisches mit Gramm Gramm 


24*1 % Trockensubstanz .... 
100 Gramm gekochten Fleisches 

0*92 Stickstoff 

= 5*66 Pepton 

mit 51*3% Trockensubstanz . 
100 Gramm gebratenen Kalb¬ 
fleisches mit 37% Trocken¬ 

0-40 „ 

= 2*46 


substanz . 

100 Gramm gekochteWeissfische 

0-54 „ 

= 3-32 

n 

(Chondrostoma nasus). 

0-703 

= 4*32 

V 

Hiernach würde gekochtes Rindfleisch mit 

ungefähr 

dem 


in einer späteren Bestimmung gefundenen Gehalte von 6*27 Gramm 
Stickstoff unter allerdings ungünstigen Verhältnissen viel schlech¬ 
ter peptonisiren als rohes Kindfleisch, aber auch viel schlechter 
als Fische und Kalbfleisch. Nebst dem rohen Fleische geben 
Fische die günstigsten Zahlen. Ja wenn man in Betracht zieht, 
dass die Trockensubstanz wesentlich geringer ist, als die des 
rohen Fleisches, folglich auch der Stiekstoffgehalt ein geringerer, 
so muss man zugeben, dass das Fleisch der Fische bei der Ver¬ 
dauung am leichtesten in Pepton umgewandelt wird. 

Der auffällige Unterschied in den Peptonmengen, der sich 
bei der Verdauung von rohem und gekochtem Fleisch ergab, 
veranlasste mich, diesen Versuch zu wiederholen und ausserdem 
gebratenes Fleisch mit in den Versuch zu ziehen. Um eine mög¬ 
lichst vollständige Verdauung zu erzielen, wurden nun je 
25 Gramm gut zerkleinertes Fleisch mit 1000 Cc. der früher 
beschriebenen Lösung durch 8*/ a Stunden bei einer Temperatur 
von 40° C. verdaut Das Fleisch wurde in allen drei Fällen bis 
auf ganz geringe Mengen vollständig gelöst. 

Diesmal wurden Trockensubstanz und Stickstoffgehalt des 
zur Verdauung verwendeten Fleisches bestimmt. 

1. Versuch. 

25 Gramm rohes Fleisch. 

Trockensubstanz 24.0%. 

Stickstoffgehalt 0.85 Gramm — 13.7% der Trocken¬ 
substanz. 

Stickstoff im Pepton gefunden 0‘328 = 2*02 Pepton. 

Es wurden somit 39*7% des gesammten Stickstoffes im 
Pepton gefunden. 

2. Versuch. 

25 Gramm gekochtes Fleisch.- 

Das Fleisch bat beim Kochen durch 2*4 Stunden 51'35% 
an Gewicht verloren (185 Gramm gaben 90 Gramm). V o i t 2 ) 
hat in einer Bestimmung einen Verlust von 43.3% gefunden. 

Trockensubstanz 42.47%. 

Stickstoff in 25 Gramm 1*57 Gramm = 14*67% der 
Trockensubstanz. 

Stickstoff als Pepton gefunden 0*416 Gramm entspricht 
2'5 Gramm Pepton. 

Es wurden somit 26*6% der gesammten stickstoffhaltigen 
Substanz in Pepton umgewandelt. 

Dritter Versuch. 

Gebratenes Fleisch (Lendenbratenfleisch als Filet gebraten.) 

Verlust nach halbstündigem Braten 24*6 % (590 Grm. 
gaben 445) Trockensubstanz 39%. 

Stickstoff in 25 Gramm 0*84 = 12*6% der Trocken¬ 
substanz. 

Stickstoff als Pepton gefunden 0*404 = 2'48 Gramm 
Pepton. 

Es wurden somit 48% der gesammten Stickstoffsub¬ 
stanz des Fleisches in Pepton umgewandelt. 

Es ist somit da3 Peptonisirungs-Vermögen des gekochten 
Fleisches ein geringeres als das des rohen und gebratenen, 
keineswegs aber in dem Grade, wie es nach meinen früheren 
Versuchen den Anschein hatte. Die Differenz beträgt zu Gunsten 
des rohen Fleisches 45*5% also die Hälfte und für gebrate- 

2 j Voit 1. c. 8. 444. 
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nes Fleisch nahezu das Doppelte, 80%, des Peptons vom 
gekochten Fleische. Woran dies gelegen sein mag, weiss ich 
nicht zu sagen. 

Es wäre sehr interessant zu wissen, ob gekochtes Fleisch 
ebenso gut ausgenützt wird, wie gebratenes. Die Ausnützungs- 
Versuche R u b n e r’s *) sind nur mit gebratenem Fleische gemacht. 

Hemialbumose (Propepton von Sehmidt-Mülheim 2 ) habe 
ich nur in einem Falle durch Fällung mit Kochsalz und Essigsäure 
nachweisen können; in den übrigen Fällen ist mir dies nicht 
gelungen. Wie sehr die Peptonisirung ausserhalb des Magens 
gegen die Peptonisirung im Magen zurücksteht, mag aus Fol¬ 
gendem ersehen werden. Schmidts-Mülheim hat zu jeder Zeit 
der Verdauung die Menge des Peptons viel grösser gefunden, 
als die des gelösten Eiweisses. Das niedrigste Verhältniss in 
der ersteu und sechsten Stunde war: 1*4:1, das höchste in der 
zweiten Stunde 2:1. In meinen Versuchen war nach achtem- 1 
halbstündiger Verdauung das Verhältniss des Peptons zu der 
nicht peptonisirten Stickstoffsubstanz folgendes : 

bei gebratenem Fleisch 1: 1*03 
„ rohem „ 1 : 1*50 

„ gekochtem „ 1:2*75 

Errata: In der vorigeu Nummer soll der Name eines citirten Autors 
richtig heissen : G j e r g y a i. 


Ueber Behandlung 

der Syphilis mittelst Jodoformiojectionen. 

Von Prof. Dr. J. NEUMANN, 

Vorstand der Universitäts-Klinik für Syphilis in Wien. 

('Fortsetzung.) 

S. L. 26 Jahre alt, Hausirer aufgenommen 13. November 1881. 

Erste Erkrankung; ein Geschwür im sulcus coronarius wurde im 
Juni 1881 mit grauem Pflaster behandelt. 

Die Dauer der sichtbaren Krankheitssymptome weiss Patient 
nicht anzugeben. 

Am Saume des infiltrirten und verlängerten Präputium, gleich¬ 
wie etwa fünf Cm. hinter demselben zwei flachkuchenförmige äusserst 
derbe, kreuzergrosse oberflächlich zerfallende Sclerosen, Lymphangioitis 
dorsalis penis, linsen- bis kreuzergrosse frische blassrothe Efflorescenzen 
am Thorax, gleichwie kreisförmige im Centrum schon verheilte schup¬ 
pende Papeln. 

Universelle Drüsenschwellung. Deffluvium capillitii. Psoriasis 
plantaris et palmaris. 

17. November. Punction eines fluctuirenden Drüsenabscesses in 
inguine dextro. 

25. November erste Jodoforminjection 1:15 Ol-Ricini. 

26. November zweite Jodoforminjection. 

27. November. Contrapunction der Adenitis und Einführung 
einer Drainage. 

10. December vierzehnte Jodoforminjection. Locale Reizer. 
scheinungeu fast Null. Sclerosen am penis zerfallen. 

19. December rechts und links in inguine je ein Abscess punctirt. 

30. December. Spaltung eines Hoblganges und der rechtssei¬ 
tigen Adenitis. 

9. Jänner. An den Injectionsstellen keine Infiltrate, keine 
Schmerzen. 

20. Jänner einundfünfzigste Jodoforminjection. An der planta 
Psoriasis, livide Flecke. 

22. Jänner Exanthem geschwunden. 

30. Jänner sechzigste Jodoforminjection. 

4. Februar siebenundsechzigste Jodoforminjection. 

5. Februar. Die zerfallenden Sclerosen am Rande wallartig auf¬ 
geworfen, die Geschwüre serpiginös weiterschreitend. In der Um¬ 
gehung der zerfallenden Sclerosen am Rande des Präputium hirse¬ 
korngrosse Knötchen. 

*) Rubner, Zeitschrift für Biologie XV. Nr. 116, 1879. 

2 ) S ch m i d t - M ti 1 h e i m, Du-Bois-Reymond’s Archiv t Pbysiol. 1880 
ibid, 1879. 
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14. März, Hundertste Jodoforminjection. Erscheinnungen. von 
Syphilis bis auf die noch' nicht ganz vernarbten Selerosen ge¬ 
schwunden. 

21. März. Adenitis geheilt. 

^ Kesumö: Maculo-papulöses Exanthem, Psoriasis plantaris, zer¬ 
fallende Selerosen auf 100 Jodoform inj ectionen geschwunden. 

Jodoformmenge: Hundert Injectionen ä 0*04=1:15 OL.Eicini 
= 4 Gramm. 

F. A. 24. Jahre alt, Magd, aufgenommen 19. November 1881. 
Letzter Coitus vor fünf Wochen, seither Papeln au den Genitalien. 

An der hintern Commissur ein flacher, massig eiternder nicht 
indicirter scharfbegrenzter Substanzverlust. 

Irodirte knopfförmige Papeln in der Umgebung desselben am 
Genitale und um den After. 

2. December. Maculöses Exanthem in proruption. 

13. December. Das Exanthem am Stamme und den oberen 
Extremitäten reichlich, den Flecken auch bis linsengrosse Papeln bei¬ 
gemischt. Erste Jodoforminjection 1:15 01. Eicini. 

30. December. Exanthem nimmt stetig zu, die Flecke ver¬ 
breitern sich, nehmen blassbraune Farbe an. 

10. Jänner. Ciliarinjection, lichtscheu, Verfärbung der Iris. 

11. Jänner. Zwei Synechien nach innen, unten und oben. 

23. Jänner. Zweiundvierzigste Jodoforminjection 1:15. Exan¬ 
them am Stamme blässer, insbesondere im Gesichte sind viele leicht¬ 
schuppende bis kreuzergrosse Efflorescenzen, von heute ab Jodoform¬ 
injection 6:20 Glycerin. 

5. Februar. Die Synechien. als kleine Infiltrate am Eande der 
Iris bestehend. 

8. Februar. Bisher sechzehn Jodoferminjectionen 6 : 20. 
Exanthem noch vorhanden, blässer, Efflorescenzen grösser und ver¬ 
waschen, hie und da schuppend. Von heute an Jodoforminjectionen 
1:6 Aether. An der Injectiousstelle durch eine halbe Stunde Ery¬ 
them, starker brennender Schmerz. 

15. Februar. Patient klagt über Kopfschmerz und lästigen 
Jodoformgeschmack und Geruch. 

21. Februar. Einunsiebzigste Injection. 

6. Marz. Am Kreuzbein sind zahlreiche papulöse Efflores¬ 
cenzen aufgetreten, an der Haut des übrigen Körpers Exanthem 
bereits geschwunden, aber dieselbe noch bräunlich verfärbt, Jodoform¬ 
geruch und Geschmack unerträglich. Einreibungen. Nach dreiundachtzig 
Iujectionen wird dieses Verfahren ausgesetzt. 

Die Ciliarinjection gering, aber die Iris noch verfärbt, aufge- 
l.ockert, bildet einige Synechien, zu deren Hebung trockener Atropin 
eingelegt wird. 

29. März. Heute hat die Patientin die zweiuudzwanzigste 
Einreibung. Die Iritis ist beträchtlich zurückgegangen, jedoch noch 
leichte Ciliarinjection und rechts am äussern Eande der Iris auch 
eine Synechie nachweisbar. Die Einreibungen werden ausgesetzt 
und ist, nachdem alle Symptome der Syphilis geschwunden sind, 
ein herpes tonsurans noch Gegenstand weiterer Behandlung. 

Eesume: Ein hartnäckiges, maculöses gyrirtes Exanthem, Iritis 
Kopfschmerz, Schwindel, Jodgeschmack und Geruch nöthigen nach 
dreiundachtzig Jodoforminjectionen zu einer Einreibungscur. 

42 ä 1 :15 01. Eicini = 1*68 
16 ä 6 :20 Glycerin = 6*00 
25 ä 1:6 Aether =1*875 
83 Summe 9 - 555 

L. A. 32 Jahre alt, Handarbeiterin, aufgenommen 6. Februar 1882. 

Erste Erkrankung. Der letzte Coitus fand vor acht Wochen 
statt, seither Papeln, Exanthem seit drei Wochen. 

Diagnose: Luxurirende, orodirte Papeln an den Genitalien — 
massige inguinale Drüsenschwellung — papulöses Exanthem am Stamme, 
hie und da mit Pusteln untermischt, kleine Papeln um den After. 

Schuppende Papeln an der Stirne. 

14. Februar. Erste Jodoformaetherinjection, Schmerz nach der 
Injection dauert etwa eine halbe Stunde. 
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17. Februar. Patientin erhielt bisher vier Injectionen, Sie klagt 
über Eingenommenheit des Kopfes und wird in Folge dessen, um zu 
eonstatiren, ob der Kopfschmerz nicht vom Aether herrührt, statt 
der Jodoformätherinjection eine Jodoformglycerininjection gegeben. 

18. Februar. Auch nach der Jodoformglycerininjection bestehen 
die Kopfschmerzen ungemindert fort, sind also mit dem Aether 
in keinem Zusammenhang. 

13. März. Nachdem Patientin nach den Injectionen über Schmerz 
in der Kückenhaut klagt, der so bedeutend ist, dass er ihr die 
Kückenlage unmöglich macht, werden die Injectionen nun mehr ad 
nates applicirt und verlaufen absolut reactionslos. 

22. März. Exanthem zeigt nur geringe Veränderungen. 

5. April. Patientin erhielt bisher fünfzig Injectionen. Nach¬ 
dem das Exanthem sich bisher nirgends involvirte, während vielmehr 
die ersten Papeln sich peripher vergrössern, im Centrum abflachen, 
werden immer neue Papeln rachgeschoben, die in der letzten Zeit 
überall die Tendenz zeigen, sich in Gruppen und kreisförmigen Con- 
touren anzuordnen. Nur an der Stirne und ad nates sind die meisten 
Papeln abgeflacht, stellenweise mit Eücklassung bräunlichen Pigmentes 
geschwunden. 

Die Einspritzungen werden ausgesetzt und Jodkali angeordnet. 

A. G., 35 Jahre alt, Bedienter, aufgenommen 3. December 1881. 
Vorangegangen zwei Urethritiden. 

Anfangs September letzter Coitus, seit 7 Wochen besteht die 
Sklerose, seit 14 Tagen das Exanthem, 

Im sulcus coronarius eine fast die ganze Lauge dossolben ein¬ 
nehmende äusserst derbe Sklerose. Eine zweite kreuzergrosse findet 
sich um das orificium der Urethra. 

Von ersterer Sklerose ausgehend ist ein rabenfederkieldicker 
verschmächtigender Lymphstrang am dorstum penis fühlbar, der 
an der Symphyse nach rechts abbiegt, und in eine taubeneigro r 
Lymphdrüse sich einsenkt. 

Am Stamme kupferbraune ältere, maculöse, zwischen 
aber auch bis über linsengrosse derbe, oberflächlich schuppende 
papulöse Efflorescenzen hie und da einige schuppende flache Papeln 
an der Haut des penis und scrotum und nässende Condylome um 
den After. 

Diffluyium capillitii, schuppende Papeln am behaarten Kopf 
Die Lymphdrüsen geschwellt. 

Der Bachen geröthet. 

12. December. Erste Jodoforminjection 1 :7 01. Eicini in die 
Kückenhaut. 

16. December. Die Lymphdrüse rechts wallnussgross. 

23. December. In die Lymphdrüse rechts eine Jodoform¬ 
injection (1:7 01. Eicini). 

25. December. Ebenso. 

6. Jänner. Bisher 25 Jodoforminjectionen in die Kückenhaut. 
Von heute ab Jodoforminjection 6 : 20 Gtycerin. An der Injectiousstelle 
kleine mässig schmerzhafte Infiltrate ohne Entzündungserscheinungen. 
Maculöses Exanthem abgeblasst. 

8. Jänner. In die rechte Leistendrüse die vierte Jodoform¬ 
injection, dieselbe sowie Lymphangioitis merklich kleiner. 

15. Jänner. Fünfunddreissigste Injection in den Bücken, 
siebente Injection in die Drüse; letztere Drüse fast wallnussgross, 
schmerzhaft. 

21. Jänner. Drüse haselnussgross. 

24. Jänner. Das macnlopapulöse Syphilid fortbostehend, Papeln 
Kreuzer gross, im Centrum schuppend eingesunken. 

1. Februar. Fünfundfünfzigste Injection in den Kücken, 

Fünfzehnte Injection in die Drüsen. Maculöse Exanthem ge¬ 
schwunden, Papeln schuppend. Drüse haselnussgross. 

4. Februar. Siebzehnte Injection in die Drüse, dieselbe 
bohn engross. 

8. Februar. Einuudsechzigste Jodoforminjection. Von heute ab 
Jodoforminjectionen 1 : 6 Aether. An der Injcetionsstelle % Stunde 
dauernder, brennender Schmerz, erythematöse Schwellung sonst keine 
weitere Keaction. Die Phimose regress, die Sclerose am orificium 
linsengross, derb granulirond. Die Lymphangioitis dorsalis als derber 
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2 mm. breiter Strang unter die Symphyse und zur rechtsseitigen 
bohnengrosse Lymphdrüse zu verfolgen. Papeln schuppend, theilweise 
bis auf Pigment rückgängig. 

15. Februar, Patient klagt über Schwindelgefühl nach jeder 
Einspritzung, das 10 Minuten andauert. Local keine Reaction. 

3. März. Nach der 85. Jodoforminjection wird diese Behandlung 
ausgesetzt, da Patient über Schwindel, Kopfschmerz, lästigen Jodoform¬ 
geruch und Geschmack klagt. Das maculöse Exanthem geschwunden, 
Papeln bis auf Pigment und klein schuppende Infiltrate regress, Sclerose, 
die nur mit Carbol behandelt wurde, bedeutend kleiner und weicher. 
Lymphangioitis kaum fühlbar, Drüse rechts in der Leiste kaum 
erbsengross. 

Resurne. Ein schwerer Fall von maculo-papulösem Exanthem, grosser, 
derber Sclerose und Lymphangioitis heilt bis auf die nicht vollkommen 
involvirten kreuzergrossen Papeln unter 85 Jodoforminjectionen. Dieses 
Verfahren musste jedoch wegen Unleidlichkeit des Jodoformgeruches 
und Geschmackes ausgesetzt werden. Eine wallnussgrosse Leisten¬ 
drüse geht auf 17 Jodoforminjectionen langsam, gleichmässig ohne 
Reactionserseheinungen bis auf Bohnengrösse zurück. 

Jodoformmenge: 

25 ä 1 : 7 = 2-25 
36 ä 6 : 20 = 13-00 
24 ä 1 : 6 = 1-80 
85 Injectionen 17*05 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsbericht. 


JK. k. Gesellschaft der Merzte. 

Sitzung vom 12. Mai 1882. 

Vorsitzender: Professor BILLROT H. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter.“) 

Professor Js. Neumann stellt einen Fall von acuter 
Hautgangrän vor, der als ein Unicutn in der medicinischen 
Literatur anzusehen sei. Zwar findet man einge wenige ähnliche 
Erkrankungen unter dem Namen der symmetrischen Gangrän ver¬ 
zeichnet, allein in allen jenen Fällen waren mehr oder weniger 
Prodomalsymptome vorausgegangen, namentlich Affectionen des 
Centralnervensystems, und hat sich die Gangrän erst allmählig nach 
längerer Zeit herausgebildet. In dem vorliegenden Fall aber gipfelt 
das Interesse nicht so sehr in der Yertheilung der gangränösen 
Stellen, als in der Acuität des Auftretens. 

Es handelt sich um ein Mädchen von 18 Jahren, welches in 
seiner Kindheit wohl an Seropliulosis litt, jetzt aber vollkommen 
gesund ist und nur über geringfügige Menstrualbeschwerden klagt. 
Das Mädchen wird bereits seit dem 15. October 1881 von Dr. 
Dlauhy, in den letzten Wochen von dem Vortragenden selbst 
behandelt. Das Leiden begann damit, dass sich anfangs in der 
Hohlhand einzelne gangränöse Stellen zeigten u. zw. von der Grösse 
einer Linse bis zu der eines Silbergroschens. Später beobachtete 
man in der Clavicula-Gegend über dem Manubrium sterni, Schorfe von 
Tb alerg rosse, nach deren Abstossnng die Geschwürsflächen rasch 
heilten. Weiter bekam die Kranke an beiden Vorderarmen Gangrän 
und endlich zwei Efflorescenzen unter der linken Kniescheibe. Die 
Kranke klagt vorerst gewöhnlich über Schmerzen, die aber nicht von 
langer Dauer sind; die Haut ist dabei geröthet, etwas erhaben, und 
alsbald trat von der Peripherie gegen das Centrum Vorfärbung 
ein ; gleichzeitig entsteht Schorfbildung, weichein einer Stunde 
entwickelt ist. Solcher Schorfe hat die Kranke jetzt ungefähr 
acht ziemlich dicht nebeneinander stehend. Iuteressant ist dabei, dass 
an einzelnen Schorfen den Blitzfiguren ähnliche Ramificationen wahr- 
znnehmen sind. Nach Ablösung des Schorfes sieht man schöne, 
wuchernde Granulationen. 

Docent Dr. N. W e i s s bemerkt, dass man bei Nervenkranken 
ähnliche Zustände findet, die als Decubitus acutus bezeichnet werden, 
so nach schweren Hirn-Hämorrhagien, nach Läsionen sensibler 
Nerven, z. B. nach Eindringen von Glassplittern in die Nerven. 
C har cot hat einen Fall beschrieben, in welchem es sich um 
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eine Narbe über dem Nerv, median, handelte. Beim Gebi-auch des 
Armes musste die Narbe auf den Nerv einen Druck ausübeh; dabei 
traten die heftigsten Schmerzen auf, und gleichzeitig entwickelte 
sich über dem Medianus ein Geschwür, das aller Behandlung trotzte; 
dasselbe verschwand aber, wenn der Druck auf den Nerven ver¬ 
mieden wurde, wenn der Kranke den Arm in der Schlinge trug. 
In den meisten Fällen von acuter Gangrän kann man Veränderungen 
an den peripheren Nerven' oder den Spinalganglien finden. Im 
heutigen Falle dürfte es sich ebenfalls um entzündliche Processe in 
den Nerven handeln. . 

Hofrath Professor B i 11 r o t h erklärt, dass das Ganze 
auf ihn den Eindruck ein es A r t e f a c t s mache. Er¬ 
hält es nicht für unmöglich, dass es sich hier um einem 
Betrug von Seiten der Kranken handelt. Allem An¬ 
scheine nach sind die betreffenden Hautstellen durch irgend ein Aetz- 
mittel z. B. eine Lösung von Kali caust., zur Verschorfung gebracht 
worden. Es entsprechen die gangränösen Stellen weder der. Verzweigung 
eines Nerven, noch der von Gefässen. Der Fall hat mit den von 
Raynaud beschriebenen Beobachtungen von symmetrischer Gangrän 
gar keine Aehnliehkeit. Bei R. handelte es sich um anämische 
Französinnen, hei welchen in Folge von grosser Herzschwäche und 
mangelhafter Ernährung die Gefässe so dünn werden, dass die 
Circulation allmälig aufhört, und die Fingerspitzen anfangs bläulich, 
später partiell gangränös werden. In dem vorliegenden Falle aber, 
wo man es mit einem gutgenährten, fast blühend aussehenden 
Mädchen zu thun habe, ist ihm ein solches Leiden zum Mindesten 
unwahrscheinlich. Es ist ja bekannt, wie viel man sich von hysterischen 
Personen zu versehen habe, wie oft sie die schmerzvollsten 
Handlungen begehen, um in den Augen des Arztes interessant zu 
erscheinen. Ich muss gestehen, fährt Redner fort, dass mir dieser. 
Fall sonst unverständlich wäre, und an Wunder glaube ich schon 
lange nicht mehr. Diese enormen Wucherung von Granulationen 
muss auf den ersten Augenblick auffallen. Wenn es, in Folge einer 
Nervenerkrankung zur Gangrän gekommen wäre, woher dann diese 
mächtigen Granulationen ? Gewöhnlich findet man in solchen Fällen 
nach Ablösung des Schorfes kaum eine Spur von Granulationen. Es 
steht die Annahme einer Störung der Gefässthätigkeit mit diesem 
üppigen Granulationen in solchem Widerspruche, dass ich die Ansicht, 
man habe es hier mit einem Artefact zu thun, nur wiederholen kann. 

Prof. Nenm ann. Ich muss der Annahme, dass diese Verschorfung 
einer Verätzung mit Kal. caust. ähnlich sei, geradezu widersprechen. 
Denn wenn man mit Kal, caust. ätzt, so ist constant mit diesem 
Schorf zugleich eine klebrige, blutrothe Flüssigkeit, die die Hin¬ 
gebung ätzt, vorhanden. (Prof. Billroth: Es kann ja auch ein 
anderes Aetzmittel sein.) Auch muss ich bemerken, dass ich diesen 
Fall als einen von mir beobachteten vorgestellt habe. Ich 
konnte die Röthung und die Elevation über das Niveau der Um¬ 
gebung verfolgen, und wenn unter meinen Augen die Haut braun 
wird, so glaube ich doch, dass man dieser Beobachtung Rechnung 
tragen sollte. Ich stehe dafür ein, dass hier keine Täuschung 
vorliegt. 

Prof. Auspitz glaubt nicht, dass man es mit einer Täu¬ 
schung zu thun habe, hält aber auch die Diagnose „Symmetrische 
Gangrän“ nicht für richtig. Im ersten Augenblicke dachte er, 
an eine Nervenkrankheit, beziehungsweise an acuten Decubitus durch 
Druck (!). Bei näherer Ueberlegung findet er aber, dass diese An¬ 
sicht nicht passe. 

Docent Dr. Weiss bemerkt dem Vorredner, dass zur Ent¬ 
stehung des sogenannten Decubitus acutus durchaus kein „Druck“ 
auf die betreffenden Hautpartien erforderlich sei, sondern dass der¬ 
selbe auch ohne Intervention einer irgend wie gearteten traumatischen 
Läsion der Haut zu Stande komme. 

Prof. Ne um ann hebt hervor, dass, es ihm hauptsächlich 
darum zu thun war, den merkwürdigen Fall zur Kenntniss der Ge¬ 
sellschaft zu bringen. In welcher Weise derselbe zu deuten sei, 
das bleibe vorderhand dahin gestellt. Mit einem Artefact habe 
man es nicht zu thun. 

Prof. Albert bemerkt, dass wenn die Verschorfung wirklich 
durch ein Aetzmittel bedingt sei, üann liesse sich das Reagens 
höchst wahrscheinlich chemisch nachweisen. Man nehme daher 
einen frischen Schorf ab uüd übergebe ihn Herrn Prof. Ludwig 
zur Untersuchung. , 

Prof. Ludwig: Wenn ein anorganisches Aetzmittel in An¬ 
wendung kam, dann dürfte es allerdings nicht schwer fallen, das- 
selbe nachzuweisen. 
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Prof. Billrötti bemerkt schliesslich, er wolle auf die ge¬ 
machten Einwendungen nur die Worte seines Lehrers Ko mb erg 
citiren: „Glauben Sie nie einer Er au, auch wenn sie todt scheint“! 
Selbstverständlich lag es ihm ferne, der Patientin nahezutreten, 
denn wenn ein Betrug vorliege , dann sei sie eben hysterisch, 
geisteskrank. - 

Hierauf hält Prof. Weinlechner seinen äuge kündigten Vor¬ 
trag: Ueber Exostosen, indem er zuvor noch der Ansicht 
Bill rot h’s bezüglich des vorgestellten Falles bei pflichtet. 

Prof. W e i n 1 e c h n e r gibt zunächst die Definition über Exostosen, 
bespricht die Eintheilung in „elfenbeinerne, spongiöse und medullöse“, 
ebenso die Genese als ossiale und cartilaginöse, welch’ letztere Form 
hereditär sein und mit abgeschlossenem physiologischen Wachsthum 
des Knochens gleichfalls Zuwachsen aufhören soll. Hierauf bespricht er 
die Aetiologie, Prognose und Therapie und demonstrirt einige interes¬ 
sante Präparate, worunter namentlich das Kniegelenk einer am 
Oberschenkel amputirten Extremität, bei dem nebst zahlreichen Ex¬ 
ostosen die Combination mit einem Aneurisma der Poplitea besteht, 
das während des Lebens nicht diagnosticirt wurde. 

Prof. Albert, der diesen Fall ebenfalls in vivo gesehen, 
theilt mit, er habe deutlich ein Kauschen und Pulsiren beobachtet 
und die Diagnose auf eine pulsirende Knochengeschwulst gestellt. 
Er führt auch einige andere Fälle von Exostosen an den Kippen 
und der Tibia an. 

\ Dr. Teleky stellt die Frage, ob die Exostosen nicht viel¬ 
leicht auch mit Lues in Zusammenhang zu bringen seien. Er behandle 
einen Kranken, der zwar angibt, einen Schanker gehabt zu haben, 
bei dem aber Erscheinungen von Lues nicht wahrgenommen 
werden konnten. Derselbe hatte Exostosen an beiden Tibien 
von der Grösse eines kleinen Hühnereies. Nachdem der Kranke 
einer antisiphylitischen Behandlung unterzogen worden war, 
und auch Hall besucht hatte, besserten sich die nächtlichen 
Schmerzen, die Empfindlichkeit gegen Druck dauerte aber im 
gleichem Maasse fort. In der letzten Zeit haben sich die nächt¬ 
lichen Schmerzen wieder eingestellt und auch die Form der Ge¬ 
schwülste ist die gleiche geblieben. 

Prof. Billroth bespricht die Entstehung der Exostose als 
Ecchondrosis ossifieans an der Epiphysengrenze und erklärt das 
sogenannte Wandern der Exostosen nur als eine Folge des physio¬ 
logischen Knochenwachsthums. Vor ungefähr 12-—15 Jahren wurde 
zwischen Heule und anderen Autoren ein ziemlich heftiger Streit 
darüber geführt, ob die Synovialmembran und eigentliche Gelenk¬ 
kapsel sich an der Epi- oder Diaphyse anhefte. Gegenwärtig nimmt 
man an, dass das eigentliche Gelenksband sich an der Epiphyse an¬ 
hefte, denn meistens sind solche Enchondrosen nicht von einer Ge¬ 
lenksmembran bekleidet. Ist das aber der Fall, dann kann nach 
Entfernung einer solchen Exostose durch Eröffnung des Kniege¬ 
lenks Vereiterung desselben entstehen. Ausser diesen Combinationen 
gibt es auch Bildungen von Schleimbeuteln auf Exostosen. So kam 
ein Mann von 50 Jahren zu ihm mit einer Exostose an der kleinen 
Zehe. Der Schleimbeutel darüber war durchbrochen, es bestand 
eine Fistel. Der Patient litt an Eiterung, Lymphangoitis und bat 
Alles zu thun, um ihn gründlich zu heilen. Es wurde die Enuclea- 
tion sammt dem Metatarsus ausgeführt. Am Tage nach der ganz 
typisch geführten Operation trat Fieber auf. Nach Oeffnen des 
Verbandes zeigte sich die Haut gangränös. B. excidirte das Gau- 
gränöse, doch die Affection schritt fort. Am 6. Tage Tod durch 
Pyämie. Bei der Section ergab sich Fettherz und Fettleber wie bei 
einem Potator. Wahrscheinlich bestand Endarteritis Proliferans, 
welche Schuld an der Gangrän war. Ueberhaupt habe B. die Er¬ 
fahrung gemacht, dass in Fällen von Arterienrerkrankungen die 
antiseptische Behandlung nicht das leistet, was man erwartet. 
Man ist auch jetzt noch genöthigt, bei Amputationen sich recht 
weit von der gangränösen Stelle zu halten. 

Prof. Albert will den letzten Punkt heute nicht berühren, 
da es ein viel zu selbstständiges Capitel ist, er bemerkt nur, dass 
schon von Wattmann ein Fall einer Exostose mit Schleimbeutel 
glücklich operirt wurde, und mit gleich günstigem Erfolge ahbe er 
selbst zwei Fälle operirt. 


Der erste Congress für innere Medizin. 

V. 

(Ueber die Genese der Evkäitungscatarrhe. — Zur Diagnose der Magen- 
careinome mit Kücksicht auf die Operation der Magenresectionen. 
Ueber die Einwirkung des Opiums und Morphiums auf den Darm. 
Ueber Erkrankung des Nervensystems in Folge hypnotisirender Einwir¬ 
kungen. — Ueber Umwandlung des Rohrzuckers in Traubenzucker im 
menschlichen Magen). 

Prof. Rossbach (Würzburg): Ueber die Genese der 
Erkältungscatarrhe der Respirationswege und 
über eine eigentümliche vasomotorische Neurose der 
Halsschleimhäute. 

In einer Beziehung wird die experimentell gefundene That- 
sache mitgetheilt, dass bei Application kalter Umschläge auf die 
vorher erwärmten Bauchdecken sogleich reflectorisch ein heftiger Ge- 
fässkrampf der Halsschleimhäute und vollständige Blässe derselben 
und hierauf starke Erweiterung der Gefässe und ein veritabler 
Catarrh eintritt und zwar unmittelbar in Folge der Erkältung. 

Die vasomotorische Neurose der Halsschleimhäute wurde bei 
an Neurasthenie und Hysterie leidenden und über Hyperästhesie des 
Halses klagenden Personen beobachtet. Dieselbe besteht darin, dass 
täglich ein oder mehrmals eine Schwellung und Röthung desselben, 
und ganz das Bild eines Catarrhs entsteht, sich aber immer ohne 
weiteres Zuthun oft in % Stunde wieder zurückbildet. 

Dr. Heuck (Heidelberg) berichtet über eine von Prof. 
Czerny ausgefühute Resetio pylori wegen Carcinoms. Hei¬ 
lung ohne Zwischenfall. Patient nach sechs Wochen entlassen mit einem 
Gewicht von 105 Pfund, entgegen einem Gewicht von 94 Pfund vor 
der Operation. Bis heute (10 Monate) kein Recidiv. Bisher sind 
ausgoführt 12 Magenreseetionen, 11 bei Carcinom mit vier Hei¬ 
lungen, wovon ein Fall an einem vier Monate später erfolgten Re¬ 
cidiv starb, drei lebend und frei von Reeidiven blieben. Eine Re- 
section wegen Pylorusstenose in Folge von perforirendem Geschwüre, 
geheilt. 

Prof. Lichtheim betont, dass der Befund einer verschieb¬ 
lichen Geschwulst allein keine Gewähr dafür bietet, dass eine 
Pylorusgeschwulst keine Verwachsungen mit Nachbarorganeu einge¬ 
gangen ist. In einem von ihm beobachteten Falle wurde eine in 
der Narcose frei verschiebliche Geschwulst in so ausgedehnter Weise 
mit den Nachbarorganen verwachsen gefunden, dass eine völiige Ex¬ 
stirpation unmöglich war. 

Prof. Rühle hebt unter Hinweis auf die Seltenheit der 
Fälle, in welchen die Indication zu chirurgischem Eingriffe dem 
inneren Kliniker begegnet, den für den Erfolg dieser Operationen 
misslichen Umstand hervor, dass mau so häufig neben dem eigent¬ 
lichen Magenkrebs die benachbarten, namentlich die gegen die Wir¬ 
belsäule gelegenen Lymphdrüsen krebsig entartet fiudet. 

Ewald kommt es darauf an, die Diagnose sicherzustellen und 
■ alle diagnostischen Hilfsmittel zu benutzen. Hieher sollte, einer 
Angabe von van der Velden nach, auch das Fehlen freier 
Salzsäure im Magen gehören. Er richtet an Heuck die Frage, ob 
der Patient daraufhin untersucht war und an Riegel, auf dessen 
Klinik wiederholt derartige Untersuchungen gemacht sind, die Bitte, 
seine Erfahrungen darüber mitzutheilen. Er selbst hat die genannten 
Angaben nicht bestätigen können. 

Heuck: Eine Prüfung auf Salzsäure ist mit den Kranken 
nicht angestellt worden. Die Gefahr, erkrankte Drüsen zurückzu lassen, 
droht bei allen Carcinomoperationen, dies kann aber nicht abhalten, 
dieselben auszuführen. 

Riegel bemerkt, dass er bis jetzt nur in einem Falle von 
Carcinom des Pylorus freie Salzsäure im Magensaft habe nackweisen 
können. Auch in diesem Falle fand sich freie Salzsäure nur eine 
Zeit lang. 

Professor Nothnagel (Jena) theilt die Ergebnisse experi¬ 
menteller Untersuchungen über die Einwir¬ 
kung des Opium und Morphium auf den Darm 
mit. Dieselben gipfeln in dem Satze: Die stuhlanhaltende Wirkung 
des Opium und Morphium beruht auf einer Erregung der Heininungs- 
nerven des Darmes, des Splanchnicus. Der Splanchnicus wird durch 
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Morphium ebenso beeinflusst, wie der Hemmungsnerv des Herzens, 
der Vagus, durch Digitalis, d. h. er wird durch kleinere Gaben 
erregt, durch grosse gelähmt. 

Rosenstein möchte die allgemeine Frage stellen, ob gerade 
für den Darm der Thierversuch auf den Menschen übertragen werden 
Kann. Es gibt ihm dazu vor Allem der Umstand Veranlassung, dass 
seines Wissens beim Thiere durch Physiologen Antiperistaltik nicht 
erzielt wurde. Beim Menschen aber ist er genötbigt, solche anzuneh¬ 
men. Dass die Erscheinungen des Kothbrechens beim Thiere solche 
nicht beweisen, ist bekannt. Denn da hier der Darminhalt nur nach 
einer Seite ausweichen kann, so muss auch die einfache peristaltische 
Bewegung genügen. In einem Falle seiner Klinik hatte er aber un¬ 
längst chronisches Kothbreclien unter Bedingungen beobachtet, wo 
von mechanischen Hindernissen keine Bede sein konnte. 

Nothnagel beweist, dass antiperistaltische Bewegungen sowohl 
bei Tliieren wie bei Menschen Vorkommen, obgleich bei letzteren der 
stricte Beweis noch nicht geführt ist, indessen durch eine Beob¬ 
achtung seiner Praxis wahrscheinlich gemacht wird. 

Professor Preyer bemerkt, dass antiperistaltische Bewegungen 
des Dünndarmes bei Thieren von ihm beobachtet worden seien und 
weist darauf hin, dass die Füllung und Entleerung des Coecum auf 
einem Wechsel von Peristaltik und Antiperistaltik beruhen müsse. 

Prof. Finkelnburg (Bonn) berichtet über einen Fall von 
eigen thümlicher Erkrankung des Nerven systemes in 
unmittelbarer Folge hypnotisirender Einwirkung. 

Ein ISjäbriger, vorher gesunder, wenungleieh mit reizbarem 
Temperamente versehener Schüler der Kunst-Akademie zu Brüssel, 
diente dem bekannten Wander-Magnetiseure Hansen bei einer 
öffentlichen Vorstellung im Dernber 1881 als Versuchsperson, wurde 
sehr rasch in einen Zustand aufgeregter Extase mit lebhaften Vi¬ 
sionen und traumhaften Bewegungen versetzt und nach länger fort¬ 
gesetzter Production nur mühsam zum Bewusstsein und zur Ruhe 
zurückgebrächt. Seitdem wiederholter Eintritt spontaner hypnoti¬ 
scher Krampfzustände, besonders nach leichteren psychischen oder 
sensoriellen Erregungen; Musik, plötzliche Geräusche, unerwartete 
Begegnungen und dergleichen rufen Anfällo hervor; dabei Ange¬ 
griffensein des Kopfes, Unfähigkeit zu anhaltenden Arbeiten. Seit 
Versetzung nach Godesberg (Ende März) Nachlass, aber nicht völ¬ 
liges Aufhören der Anfälle, welche mit allgemeiner Tetanie und 
Pupillenverengung sich einleiten und während deren das Bewusstsein 
nur theilweise aufgehoben ist. Aehnlich wie Ilypnotisirte, führt 
der Kranke im Anfalle jede ihm energisch anbefohlene Bewegung aus 
und behänd in jeder ihm gegebenen Gliederstellung. Hervorrufbar sind 
die Anfälle jederzeit durch Erinnerung an die Hansen’selie Ein¬ 
wirkung, ausserdem durch jede nur kurze Zeit gleichmässig fort¬ 
gesetzte sensorielle Erregung, besonders der linken Körperhälfte; 
beendigt werden sie durch lautes Anrufen, sowie durch Hautabküh¬ 
lung mittelst Wasserbespritzung oder Anblasen. Mit dem Eintritt 
des Anfalles verbindet sich jedesmal eine unwillkürliche Fixirung 
der Vorstellungstbätigkeit auf Hansen, woran sich dann weitere 
traumhafte Vorstellungen reihen unter gleichzeitiger dunkler Auf¬ 
nahme der realen Sinneseindrücke. Ausserhalb der Anfälle leidet 
Patient nur an einem leichten Seheitclsohmerz, welcher durch geistiges 
Arbeiten gesteigert wird, erscheint im Uebrigen durchaus gesund. 

Der Vortragende weist darauf hin, wie dieser bis jetzt ver¬ 
einzelt dastehende Fall besonders geeignet sei, die actuelle Bedeu¬ 
tung derjenigen Erregungsvorgänge im Gehirn hervortreten zu lassen, 
welche den Erscheinungen des Hypnotismus zu Grunde liegen. Nach 
seiner Auffassung handelt es sich dabei um einen wesentlich psy¬ 
chischen Iteizeffect, um die Tetanisirung eines mehr 
oder weniger begrenzten Abschnitts im psychi¬ 
schen Organ e, von wo aus dann die übrigen psychischen und 
motorischen Erscheinungen als secundäre Beizungs- und Hemmungs- 
elfecto ableitbar seien. Die spontane Wiederkehr von Erregungs- 
Vorgängen in einmal erüffneten pathologischen Bahnen könne beson¬ 
ders bezüglich des Gehirns keine überraschende Thatsache bilden. 
Für das öffentliche Interesse aber habe die vorliegende Beobachtung 
die unmittelbare Bedeutung, dass sie die grosse Bedenk¬ 
lichkeit aller hypnotisirenden Experimente be¬ 
weise, welche ohne ärztliche Kenntniss und gebührende Beachtung 
der individuellen Constitution und der sich ergebenden centralen 
Reizerscheinungen vorgenommen werden. Solche Versuche vollends 
zum blossen Zwecke Öffentlicher Volks-Unterhaltung als Gelderwerbs¬ 
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quelle auszubeuten, sollte nach der vorliegenden Erfahrung überall 
durch die Aufsichtsbehörden uutersagt werden. , 

Professor Preyer (Jena) bemerkt, dass er wiederholt bei 
Hypnotisirungen ganz gesunder Individuen einige nachtheilige Folgen 
beobachtet habe, diese aber sämmtlich schnell vorübergingen und 
auch zum Theil nach anhaltendem Starren ohne Hypnose eintraten. Da 
jedoch durch häufige Wiederholung der Versuche die Hypnose immer 
leichter eintritt und solche Fälle wie der mitgetheilte schwerlich 
vereinzelt sind, so spricht er sich ebenfalls — wie schon früher — 
entschieden gegen die Duldung öffentlicher Schaustellungen und 
namentlich gegen das Hypnotisiren in Privatgesellschaften, wie es 
unter Laien vorkommt, aus. Jedoch darf der praktische Arzt sich 
durch die bis jetzt bekannt gewordenen Nachtheile des Hypnotisirens 
nicht abhalten lassen, es bei gewissen nervösen, besonders hysterischen 
Störungen ohne erkennbare materielle Läsion therapeutisch zu ver¬ 
wertheu, wie es bereits 1841 und 1860 James Braid und 
neuerdings in Deutschland 0. Berger erfolgreich gethan haben. 
Was speciell den Fin kel nb urg’schen Fall betrifft, so fehlt der 
Nachweis, dass der Patient mit einer Prädisposition zu Gehirnkrank¬ 
heiten hereditär belastet sei. Das Verhalten dor Pupille ist jeden¬ 
falls abnorm. 

S c h u 11 z o (Heidelberg): Es sind bekanntlich vielfache Hyp- 
notisirungsversuche bei Kranken, besonders bei hysterischen, z. B. 
von Char cot gemacht worden, welche aber einen therapeutischen 
Effect nicht erzielten. Unangenehme, mehrere Tage lang dauernde 
Nachwirkungen bei einem von Hausen hypnotisirten jungen Manne 
wurden auch in Heidelberg beobachtet; bei manchen Individuen ent¬ 
standen in der Hypnose so starke Bespirationsstörungen, dass ein 
weiteres Experimentireu aufgegeben werden musste, Die Hypnotisirungs¬ 
versuche zu therapeutischen Zwecken werden oft dadurch vereitelt, 

I dass die Kranken in keiner Weise in den hypnotischen Zustand sich 
versetzen lassen. 

Prof. L e u b e (Erlangen): Ueber die Umwandlung 
des Bohrzuckers in Traubenzucker im mensch¬ 
lichen Magen. 

Vortragender hat gefunden, dass sowohl der gesunde als der 
kranke menschliche Magen den eingoführten Rohrzucker in Trauben¬ 
zucker zu verwandelu im Stande ist. Der Beweis hiefür wird geliefert 
durch Versetzung von Rohzuckerlösungen mit natürlichem, von 
Kranken und Gesunden genommenem Magensafte. Der im gesunden 
Magen gebildete Traubenzucker wird sofort nach seiner Bildung 
resorbirt, während der kranke Magen die Resorption des gebildeten 
Traubenzuckers flieht vollzieht. Die Richtigkeit dieser Annahme kann 
bewiesen werden durch Einbriugen von Traubenzuckerlösungen in den 
gesunden und kranken Magen und Ausspülung derselben nach einer 
bestimmten Zeit, und weiterhin durch einen (vielleicht für Resorp¬ 
tionsversuche überhaupt mit Vortheil zu verwendenden) Stande 
dauernden Sondenversuch, in welchem eine Rohrzuckerlösung mit 
Magensaft in der Sonde retinirt wird. Diese in der Sonde befindliche 
Flüssigkeit ist von der Resorption ausgeschlossen, während der 
Resorption der gleichzeitig im Magen befindlichen Rohrzuckerlösung 
nichts im Wege steht. Die nach l / 2 Stunde herausgenommene Sonde 
enthält eine starke, traubeuzuekerhaltige Flüssigkeit, in der unmittelbar 
darauf herausgespülten Magenflüssigkeit ist kein Traubenzucker nach¬ 
zuweisen. Bei dieser Invertirung spielt die Magensäure die haupt¬ 
sächlichste, wenn auch nicht einzige Rolle. Der Schleim, der sich im 
Magensafte nicht nur bei Kranken, sondern auch beim Gesunden oft 
in reichlicher Menge findet, ist für die Invertirung irrelevant. 

Ewald glaubt, dass es auch der Physiologie nicht gelingen 
werde, die von Herrn Leube erhobene Frage nach dem Wesen der 
amylolyischen Eigenschaft des Magensaftes zu lösen. An den ver¬ 
schiedensten Stellen des Verdauungstractes sehen wir die specifischen 
Verdauungssäffce eine combinirto "Wirkung ausüben. So hat der 
Speichel, nach den Untersuchungen von Munk, eine invertirende 
und eine schwach peptonisirende Fähigkeit, der Magensaft peptonisirt, 
wandelt aber auch in geringer Menge Amylum in Zucker um, der 
pankreatische Saft besitzt endlich ausser den beiden genannten Eigen¬ 
schaften auch noch die, die Fette zu zersetzen, aber das eigentliche 
Wesen dieser Wirkungen ist uns überall verschlossen. 
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Ueber Infusion alkalischer Kochsalzlösungen bei acuter 
Anämie. 

Kaum ein therapeutisches Verfahren der letzten Zeit ist 
geräuschloser in die Praxis eingeführt worden, als die Infusion 
alkalischer Kochsalzlösungen 4>ei acuter Anämie, und doch scheint 
dasselbe, trotz mancher Complicationen und Misserfolge, einer' ein¬ 
gehenden Prüfung werth. 

Wir haben vor-Kurzem an dieser Stelle des ersten erfolg¬ 
reichen Versuches Erwähnung gethan, welchen Prof. Bischoff in 
Basel bei einer durch abundante Blutverluste aufs Höchste anämisch 
gewordenen Patientin anstellte. Die Infusion einer schwach alkalischen 
Kochsalzlösung hatte in dem erwähnten Palle in der That einen 
lebensrettenden Effect. 

Auch in der gynäkologischen Klinik B. S. S c h u 11 z e’s in 
Jena wurde das Experiment an einer Kranken durchgeführt. 
Neuerlich liegen nun aus der chirurgischen Abtheilung des Ham- 
- burger Allgemeinen Krankenhauses zwei Beobachtungen vor, welche 
trotz des schliesslichen ungünstigen Ausganges in mannigfacher 
Beziehung von Interesse sind. Wir lassen die beiden Krankheits¬ 
geschichten nach den Mittheilungen des Assistenten Dr. Kümmel 
(in der jüngsten Nummer des „Centralblattes für Chirurgie“) in kurzem 
Auszuge hier folgen. 

An einem 28jährigen, etwas ab gemagerten blassen Mann 
wurde die Nephrektomie wegen hochgradiger jauchiger Hydronephrose 
und damit zusammenhängenden heftigen Beschwerden, von Dr. Schede 
ausgeführt. 

Nach der Operation zeigte Patient die Symptome eines schweren 
Collapses; Puls fadenförmig beschleunigt, Frequenz 100. Tieflagern 
des Oberkörpers, Aether und Kampheröl subcutan, Alcoholica intern 
dargereicht, vermochten weiteres Fortschreiten des bedrohlichen Zu¬ 
standes nicht aufzuhalten. Am Abend liegt Patient im Zustand 
hochgradiger Anämie mit geöffnetem Munde und halbgeschlossenen 
Augen da; grösste Unruhe, häufiges Umherwerfen im Bett und zeit¬ 
weise lautes Aufschreien. Der kaum zu fühlende matte Puls zeigt 
eine Frequenz von 132. Athmung beschleunigt, 40 .Respirationen in 
der Minute. Die Infusion einer alkalischen Kochsalzlösung schien 
nunmehr als Ultimum refogium indicirt. Nach der üblichen Desin- 
fection wurde die linke Art. radialis freigelegt, das Gefäss central 
unterbunden und in das pheriphere Ende eme dünne Metallcanüle 
eingeführt, dann allmälig innerhalb einer halben Stunde 1000 Gr. 
0*6percentige Kochsalzlösung, die durch zwei Tropfen Natronhydrat 
alkalisch gemacht war, infundirt. Es wurde ein circa 1 y 4 Meter 
langer, dünner, wohl desinficirter Gummischlauch benützt, auf den 
ein Glastrichter aufgesetzt war. Die Temperatur der Kochsalzlösung 
• betrug, die Blutwärme etwas übersteigend, 39—40° C., die Höhe 
des Druckes dreiviertel, später einen Meter und etwas darüber. Es 
genügte dieser nicht zu hohe Druck, um in der Minute circa 33 Gr. 
zum Einfliessen in das Gefässsystem zu bringen. Direct nach dem 
beginnenden Durchströmen der Kochsalzlösung durch das Gefässnetz 
der Hand trat eine tief blasse, leichenhafte, an der volaren sowohl, 
als der dorsalen Seite gleichmässig ausgesprochene Verfärbung des 
Daumens und des Zeigefingers mit Einschluss der Metakarpalgegend 
ein. Nach der späteren Entfernung der Canüle, Schluss der Wunde 
und einigen Bewegungen der Hand, war die normale Färbung und 
Sensibilität in wenigen Minuten wieder hergestellt. 

Die Wirkung dieser Kochsalzinfusion war eine auffallend gün¬ 
stige. Schon nach circa fünf Minuten, nach dem Einfliessen von 
etwa 160 Gr. Flüssigkeit, fing der kaum fühlbare Puls an deut¬ 
licher und voller zu werden, seine Frequenz sank allmälig auf 108 
herab, die 40 in der Minute zählende Respiration war nach circa 
20 Minuten auf 24 gesunken. . Das Gesicht des Patienten bekam 
wieder Ausdruck, wurde leicht gerötbet und lebhafter. Ausser Krib¬ 
beln und dem Gefühl von Abgestorbensein hatte der Kranke keine 
unangenehmen subjectiven Empfindungen in der Hand. Nach einer 
kleinen Dosis Morphium — Patient war Morphiophage — trat ein 
ruhiger, bis zum Morgen anhaltender Schlaf ein. Leider, bemerkt 
der Verfasser, war diese, in ihrem momentanen Effect der acuten 
Anämie gegenüber sehr wirksame Kochsalzinfusion von keinem 
v/' „ dauernden Erfolg begleitet, da Patient am nächsten Tage in Folge 
- - Amyloid der anderen Niere zu Grunde ging, 

. - 
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Der zweite Fall, der durch die prompte Wirkung der Koch- 
salzinfusion eben so, wie durch ein im Gefolge dieses Eingriffs 
stehendes höehst trauriges Ereigniss von besonderem Interesse ist, 
betrifft eine 61jährige Frau, bei der wegen deformirender artbri¬ 
tischer Processe, die zur Vereiterung des Kniegelenkes geführt 
hatten, die Resection des Kniegelenkes ausgeführt wurde. Der Blut¬ 
verlust bei der Operation war ein kaum neunenswerther. Am Abend 
aber war plötzlich eine so intensive Nachblutung eingetreten, dass 
der Zustand der Patientin ein höchst bedrohliches Aussehen gewann. 

Die Kranke bot alle Symptome einer hochgradigen Anämie. 
Extremitäten und Gesicht waren kühl, letzteres mit kaltem Schweiss 
bedeckt, die sichtbaren Schleimhäute ungemein blass; der Puls klein, 
doch immerhin noch fühlbar, Frequenz 100, Respiration beschleu¬ 
nigt. Dabei zeitweise auftretende grosse Unruhe und lautes Auf¬ 
schreien. 

Die verschiedensten Excitantien, Kampferöl- und Aether- 
jectionen blieben erfolglos. 

Während die nöthigen Vorbereitungen zur Ausführung der 
Kochsalzinfusion getroffen wurden, verschwand der Radialpuls vollends, 
der Horzshok war ungemein schwach. In oben geschilderter Weise 
wurde nun die Radialarterie des linken Armes schnell frei gelegt 
und die Canüle eingeführt. Die inzwischen auf 40° erwärmte und 
unter einen Druck von über 1 M gestellte Kochsalzlösung floss jedoch 
nicht in das Gefässsystem ein, oder wenigstens so langsam oder in 
so unmerklichen Quantitäten, dass damit die mehr und mehr wach¬ 
sende Lebensgefahr nicht rechtzeitig mehr hätte beseitigt werden 
können. 

Es wurde deshalb die Injection der Kochsalzlösung unter 
höherem Druck mit Hilfe einer Glasspritze ausgeführt und 
nach Infusion von ca. 200 Gr. Flüssigkeit wurde zuerst der Puls 
an der Carotis, dann an der rechten Radialarterie deutlich fühlbar. 
Nach Einspritzung von ca. 500 Gr. schien die Flüssigkeitseinfuhr 
eine genügende zu sein; ein voller, ziemlich kräftiger Puls von 
einer Frequenz von 84, eine ruhige Respiration und ein relativ gutes 
Aussehen liess die Gefahr beseitigt erscheinen. 

Das schwer gefährdete Leben der Pat. war 
gere-ttet; aber mit einem grossen Opfer war dieser 
Erfolg erkauft. 

Gegen Ende der Infusion bemerkte man, dass ausser der regel¬ 
mässig eintretenden blassen Verfärbung der Hand eine nicht uner¬ 
hebliche Anschwellung in der Gegend des Daumenballens zu con- 
statiren war, die zweifelsohne von einer Zersprengung des Capillar- 
netzes und Eindringen der Kochsalzlösung in die Gewebe herrühren 
musste. Bei einer leichton Compression der Haud war zwar die 
Schwellung nach einigen Stunden, während deren die Kranke sich 
vollständig erholt batte und in einen ruhigen Schlaf gesunken war, 
verschwunden, jedoch hatte sich die Circulation noch nicht wieder 
hergestellt. 

Die gehegte Befürchtung war am zweiten Tage zur Gewissheit 
geworden, die Hand war in rapider Weise total gran- 
gränös geworden. Ein beginnendes, bereits bis zum Ellbogen- 
gelenk reichendes Emphysem liess die schleunige Ampu¬ 
tation der Hand dringend geboten erscheinen. 

Bei der zwischen unterem und mittlerem Drittel des Vordor- 
armes ausgeführten Absetzung fand sich überall gesundes Gowebo, 
auffallend war nur eine feste, in der Gegend der Amputationswunde 
aufhörende Thrombosirung der Arteria ulnaris. Der weitere Wund¬ 
verlauf war ein günstiger, die Wunde ist fast verheilt und das All¬ 
gemeinbefinden der Patientin ein gutes. Bei Untersuchung der Ge- 
fässe der amputirten Hand zeigte sich, dass die Arteria radialis, 
sowie beide Hohlhandbögen vollkommen frei waren, die erwähnte 
Thrombosirung der Ulnaris sich jedoch bis in die Gegend des Hand¬ 
gelenkes fortsetzte. 

Fragen wir, bemerkt der Verfasser, in der Epikrise nach den 
ursächlichen Momeuten, die dieses traurige Erreignis herbeigeführt 
haben, so möchte ich dasselbe in dem Zusammenwirken des hohen 
Druckes, unter dem die Flüssigkeit in das Capillarsystem eingepresst 
wurde, mit der darniederliegenden Herzthätigkeit und der anato¬ 
mischen Gefässanordnung in dor Hohlhand suchen. 

Bekanntlich werden beide Hohlhandbögen von der Art. radialis 
sowohl als ulnaris gebildet; während der Arcus volaris sublimis vor¬ 
wiegend durch den Hohlhandast der Art. ulnaris versorgt wird und 
der Ramus volaris superficialis der Radialis in der Gegend der 
Mitte des zweiten’ Metacarpus in ihn eintritt, erhält der tiefliegende, 
etwas schwächere, besonders von des Radialis gebildete Hohlhand- 
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bogen durch den Ramus profundus des ulnaris einen Verbindungsast. 
Bei der Injection der Flüssigkeit unter höherem Druck konnte die- 
selbe bei der minimalen Herzthätigkeit ungehindert durch die er¬ 
wähnten Arterien in beide Hohlhandbögen und von da zur Art. 
ulnaris gelangen. Erst hier, in der ülnaris, war die schwache arte¬ 
rielle Blutwelle im Stande, dem weiteren Vordringen der Kochsalz¬ 
lösung (auf ihren rückläufigen Bahnen) Einhalt zu thun. 

Zu einem weiteren Vordringen des Blutstromes der Ulnaris 
in die Hohl handbögen war aber die Kraft desselben eine zu geringe, 
es kam zur Stase und Thrombosirung im Gefässrohr. Da die Radialis 
bereits central unterbunden war, war der Hand die Blutzufuhr durch 
ilne beiden hauptsächlichsten Gefässbahnen abgeschuitten, und die 
Gangrän die unmittelbare Folge. Diese Gefahr ist jedoch mit Sicher¬ 
heit zu vermeiden, wenn wir direct, ohne die Vermittelung des 
Capillarsy&temes in Anspruch zu nehmen, in eine Vorderarm vene, 
etwa in die durch ihre leichte Erreichbarkeit für den Aderlass be¬ 
liebte V. mediana basilica — und selbst bei der hochgradigsten 
Anämie wird die Schwierigkeit des Freilegens zu überwinden sein, 
— die Canüle einführen und die Infusion vornehmen. Bei der 
Weite des Lumens dieses Gefässes und der Richtung des Blut¬ 
stromes in demselben ist ein 1 M hoher Druck vollkommen aus¬ 
reichend, um ein hinreichend rasches Abfiiesen zu bewirken. 

Wir hielten es für unsere Pflicht, heisst es zum Schlüsse, 
dieses unglückliche Ereigniss zur Kenntniss der Collegen zu bringen, 
um sie dadurch vor etwaigem ähnlichen Schaden zu bewahren. Zu¬ 
gleich wage ich die Hoffnung auszusprechen, dass keiner durch diese 
traurige Complication abgehalten werden möge, in geeigneten Fällen 
die Wiiksamkeit der Koehsalzinfusion einer Prüfung zu unterziehen. 
Nicht nur die klar und richtig erscheinenden theoretischen Anschau¬ 
ungen, sondern auch die zahlreichen beweisenden Experimente am 
Thier und die praktischen Erfahrungen am Menschen berechtigen 
uns, die Infusion O'6‘7 0 iger alkalischer Kochsalzlösung (in die Venen) 
für ein ausserordentlich sicher und schnell wirkendes uud um mich 
des Ausdrucks Schwa/ze’s zu bedienen, im wahren Sinne des 
Wortes lebensrettendes Mittel bei den höchsten Gradeu acuter Anämie 
zu halten. 


Eine Heiterkeit erregende Mixtur. 

Dr. L u 11 o n, Professor der Medizin in Rheims, hatte in einem 
Fall von arthritischer Gelenksaffection Tinct. ergotin. 5'0 und Natr. 
phosphoric. 1*5 angewendet, wodurch eine heite e Aufregung hervor¬ 
gebracht wurde, welche sich auch in anderen Fällen bei verschie¬ 
denen Individuen, vorzüglich Frauen, zeigte, welchen er das Mittel 
gab. Durch diese Beobachtung wurde er auf den Gedanken ge¬ 
bracht, dass es bei geistigen Störungen mit dem Charakter der De¬ 
pression, Melancholie, Hpyochondrie wirksam sein könnte. 

Es fand sich hiernach Dr. Adam, Asyl de Fains, veranlasst, 
bei fünf Melancholischen und einer hystero-epileptischen Kranken 
das Mittel anzuwenden und das Resultat seiner Behandlung mit- 
zutheilen. Es stellte sich heraus, dass bei einem Kranken der Zu¬ 
stand der Depression verschwand und einem normalen wich. Jedoch 
war der Erfolg nur ein vorübergehender, der nur so lange anhielt, 
als die Wirkung des Mittels dauerte. Bei drei anderen Kranken ein 
allgemeines Wohlbefinden oder eine leichte heitere Exaltation und 
einmal eine angenehme Gesichtshallucination. Bei zwei anderen 
Kranken fehlte jede Wirkung. 

Der Verfasser machte weitere Versuche mit dem Mittel bei 
sich selbst und anderen Individuen in verschiedenen Dosen. Er* selbst 
mahm Tinct. ergot. 9*0, Natr. phosphor. 2‘7. — 3 Stunden nach 

der Einnahme hatte er die Empfindung, die der Genuss eines edlen 
Weines in massiger Gabe hervorbringt * f diese hielt etwa 2 Stunden an. 
Sonst trat keine andere Wirkung ein, als die Empfindung von Amei¬ 
senkriechen in der Hand und bedeutende Verlangsamung des Pulses. 

Der Verfasser zieht aus seinen Beobachtungen felgende Schlüsse: 

1. Tinct. ergot. und Natr. phosphor. können in gewissen Fällen 
geistiger Störung den Zustand der Depression günstig umändern, 
jedoch nur vorübergehend, ohne dauernden Erfolg. 

2. Die Erscheinungen grosser heiterer Exältation mit Lachen 
wurden vom Verfasser nicht beobachtet. 

3. Dosen von 9*0 Tinct. ergot. können Uebel und Erbrocheu 
erregen und sind nicht zu verabreichen. 

4. Ein längerer Gebrauch derselben wird voraussichtlich ernstere 

Folgen herbeiführen. _ 


Feuilleton. 


Die Debatte 

über 

Ehescheidungen in der Pariser Deputirtenkammer 
vom Standpunkte der forensischen Psychiatrie. 

(Originalcorrespondenz der „Wiener Med. Blätter.“) 

Paris, 12. Mai. 

Die Debatte über Ehescheidungen, welche mehrere Wochen 
hindurch die Paiiser Deputirtenkammer beschäftigte und wegen 
ihrer weittragenden gesellschaftlichen und politischen Bedeutung 
das allgemeinste Interesse erregte, hat auch vom medizinischen, 
beziehungsweise vom psychiatrisch forensischen Standpunkte 
zu hinein wichtigen Resultate geführt. Es handelte sich nämlich 
in mehreren Paragraphen des discutirten Gesetzentwurfes um 
die Frage, ob der constatirte Wahnsinn eines der Ehegatten 
als Scheidungsgrund angesehen werden könne. In der par¬ 
lamentarischen Commission, welche mit der Berichterstattung 
über den Gesetzesentwurf betraut war, gingen die Meinungen 
auseinander, und deshalb entschloss man sich zur Anhörung 
von Experten, um zunächst über die wissenschaftliche Seite der 
Frage in’s Reine zu kommen. Als Sachverständige wurden die 
Herren Blanche, Charcot und Magnan von der Acadömie 
de medicine, in die Commission geladen, und nachdem die 
mündlichen Fragen der Deputirten erledigt waren, hatte es 
Blanche übernommen, seine und die wissenschaftliche Ueber- 
zeugung seiner Collegen auch in einem schriftlichen Exposö 
vorzutragen. 

Ich theile Ihnen hier einige Sätze aus diesem Expose mit 
und bemerke nur, dass ein wissenschaftliches Gutachten wohl 
selten in so entscheidender Weise auf eine parlamentarische 
Abstimmung eingewirkt hat. Nicht nur die Mitglieder der Com¬ 
mission, sondern auch die Mehrheit der Deputirtenkammer wa¬ 
ren für die Zulassung des Irreseins als Scheidungsgrundpräoc- 
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cupirt. Divorcons! ist ja jetzt die Losung. Um so ehrenvoller 
ist es für die Sachverständigen, dass ihre, mit grosser Wärme 
vorgetragenen, von einem wahren Humanitätsgefühl durchweh¬ 
ten Argumente ihre Wirkung nicht verfehlten und in wenigen 
Stunden einen vollständigen Umschwung der öffentlichen Mei¬ 
nung herbeiführten. 

Der Arzt, so heisst es unter Anderem in dem Gutachten 
der Herren Blanche, Charcot lind M a g n a n, glaubt 
gar häufig die Unheilbarkeit gewisser Geisteskrankheiten con- 
statiren zu können. Für denjenigen Kranken aber, bei dem sich 
die Prognose nicht bewährt, kann ein solcher Ausspruch von 
den unheilvollsten Folgen sein. 

In viellen Fällen könnte man allerdings dem Unglücke 
ausweichen, wenn vor Schliessung einer Ehe ein anderer Vor¬ 
gang beliebt würde, als dies thatsächlich gewöhnlich der 
Fall ist. 

An Erkundigungen über Vermögensverhältnisse, über sociale 
Stellung, Ansehen u. dgl., fehlt es niemals, nach dem gegen¬ 
seitigen Gesundheitszustände aber wird fast, nie gefragt. Ist 
aber einmal die Ehe geschlossen und hat eines der Eheleute 
das Unglück, in Wahnsinn zu verfallen, dann sind nach unserer 
Ansicht die gegenseitigen Pflichten nicht nur nicht aufgehoben, 
sondern eher erhöht. 

Es sei vor Altem einer Reihe von Geisteserkrankungen 
Erwähnung gethan, die auch dem Laien nicht leicht entgehen, 
daher jedermann steh hüten kann, eine Ehe mit den damit 
Behafteten einzugehen. Es sind dies die Idiotie, Blödsinn und hoch-: 
gradiger Schwachsinn. Eine zweite Reihe von Geistesstörungen, 
ist für den Laien allerdings nicht auf den ersten Blick erkennbar, 
hei näherer Betrachtung aber müssen solche Zustände auch dem 
Laien auffallcn, da die Symptome derartige sind, dass sie die Um¬ 
gehung zum Mindesten aufmerksam machen und zur Consultirung 
eines Arztes auffordern müssen. Es gehören Melier viele erwor¬ 
bene Geisteskrankheiten, deren vollkommenem Ausbruch gewöhn- 
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lieh eine gewisse Unstätigkeit der Gedanken, ein ganz unbe- 

. gründeter Stimmungswechsel und Unfähigkeit zu jeder andauern¬ 
den und regelmässigen Arbeit vorausgehen. Wenn nun Jemand, 
trotzdem er den krankhaften Geisteszustand des Andern 
kennt, dennoch heiratet, dann muss er auch alle Conse- 
quenzen tragen. Mit der Bewilligung der Ehescheidung 
würde man in solchen Fällen sicher auch eine Quelle der 
schamlosesten Speculationen schaffen. Kann das Gesetz in 
einem solchen Falle, wo doch die Ehe nur in gewinnsüchtiger 
Absicht geschlossen war, einen der Gatten, nachdem er die 
materiellen Vortheile aus der Ehe genossen, ihn darin unter¬ 
stützen, dass er sich jetzt leicht der durch die Ehe ein gegan¬ 
genen Pflichten entschlage? 

1 Was die paralytischen Geisteskrankheiten anbelangt, so 
erklären wir sie allerdings für unheilbar. Nun zeigen aber diese 
Erkrankungen Remissionen, lichte Intervalle. Gerade in diesen 
Fällen waren wir Zeuge der rührendsten Scenen, indem die 
Gattin den scheinbar gesund Heimgekehrten in Pflege nahm 
und so seine letzten Tage noch versüs>te. 

Die Epilepsie, Manie, Melancholie bieten wenig Chanpen 
vollkommener Heilung. Und doch wäre es unbesonnen und vor¬ 
eilig, solche Kranke als absolut unheilbar zu erklären, da wir 
uns selbst schon oft von dem Gegentheile überzeugt haben. Ist 
in einem solchen Falle die Scheidung vollzogen und genest 
inzwischen der Kranke, dann müsste man wohl für ihn die 
Wiederkehr der Vernunft als das grösste Unglück betrachten, 
das ihn treffen konnte. 

Ebenso verhält es sich mit dem circulären Irrsein, eine 
Erkrankung, die abwechselnd mit Exaltation und Depression ein¬ 
hergeht und für gewöhnlich als unheilbar gilt. Doch zeigt auch 
diese Erkrankung Remissionen und der Irrthum in der Prognose 
würde auch hier die traurigsten Folgen haben. Der genesen 
Heimgekehrte könnte, wenn er sich durch das Gericht geschieden 
findet, ohne sich der Einwilligung dazu bewusst zu sein, von 
demselben sogar verlangen, ihn wieder in seine früheren Rechte 
einzusetzen. Nun aber ist die ausgesprochene Scheidung un¬ 
widerruflich und der arme Kranke für immer unglücklich. 

Nehmen wir aber noch einen anderen Fall; nehmen wir 
an, dass ein solcher Kranker scheinbar genesen heimkehrt, 
dass er, seiner Sinne mächtig, eines Urtheils fähig scheint. 
Tritt man nun an einen solchen Kranken mit der Zumuthung 
heran, seine Einwilligung zur Ehescheidung zu geben — eine 
Einwilligung, die ja, da sie doch von einem scheinbar Gesun¬ 
den kommt, vielleicht auch von dem Gesetze als legal angesehen 
wurde — wer bürgt dafür, dass dieser Mann wirklich mit 
vollem Bewusstsein diesen Act vollzogen? Wer bürgt dafür, 
dass er nach einem neuerlichen Rückfall von mehreren 
Jahren nun thatsächlich genesen, in seine Heimat zurückge¬ 
kehrt, sich von seiner Frau geschieden findet, ohne dass die 
leiseste Erinnerung in seinem Hirne aufdämmerte, dass er 
jemals seine Einwilligung hiezu gegeben. Welche Qual des 
Herzens für den armen Unglücklichen, welche Qual des 
Gewissens für den Arzt, welche Ungerechtigkeit des Gesetzes. 

Ich habe es bisher, so schloss Blanche seinen Vortrag, 
als die wichtigste Aufgabe meines Berufes erkannt, die Leiden 
der armen Irren zu lindern; ich würde mich glücklich preisen, 
jetzt, wo ein neues Unglück sie bedroht, etwas dazu beigetragen 
zu haben, die Gefahr von ihnen abzuwenden .... 

In der letzten Sitzung der Aeadömie de medicine nahm 
Herr Blanche Veranlassung, über seine Thätigkeit als Sach¬ 
verständiger Bericht zu erstatten und das von ihm verfasste 
Gutachten zu begründen. Die Acad6mie nahm seine Auseinander¬ 
setzung mit lebhaftem Applause auf. Zur selben Zeit hielt die 
Deputirtenkammer eine Sitzung, in welcher die Abstimmung 
über die fraglichen Paragraphe des Gesetzentwurfes erfolgte. 
Der Antrag, dass Irrsinn keinen Ehescheidungs¬ 
grund abgeben könne, wurde mit 327 gegen 119 an¬ 
genommen. 

Die Frage ist mit dieser ersten Abstimmung allerdings 
noch nicht definitiv entschieden, und auch der Senat hat sein 
Votum abzugeben. Die Sanction aber, welche dem Gutachten der 
Sachverständigen heute in der Akademie zu Theil wurde, dürfte 
hoffentlich seine Wirkung auch auf unsere Pairskammer 
nicht verfehlen. 


Notizen. 

Wien, 17. Mai 1882. 

— Wir waren bereits vor mehreren "Wochen in der Lage, 
unsere Leser von der Candidatur Leydens zu unterrichten 
und wir konnten hinzufügen, dass auch Aussicht vorhanden sei, 
den ausgezeichneten Kliniker für die durch den Tod Duchek’s 
erledigte Wiener Lehrkanzel zu gewinnen. Wir haben eine so 
wichtige Nachricht selbstverständlich nur aus der verlässlichsten 
Quelle geschöpft, und die mittlerweile, allerdings in entstellter 
Form bekannt gewordenen Thatsachen, haben die Richtigkeit 
unserer Informationen bestätigt. Das Comitd, welches vom 
Professoren - Collegium der mediniscben Facultät mit der 
Erstattung eines Vorschlages betraut ist, hat si«h 
sehr eingehend mit dieser Angelegenheit beschäftigt, und 

die Comitömitglieder waren einstimmig der Ansicht, 

dass dieser Candidatur gegenüber jede andere Combination 
zurücktreten müsse. In diesem Sinne hat sieh denn auch Profes¬ 
sor Bamberg er, der Referent jenes Comitös, im Aufträge des¬ 
selben an Professor Leyden gewendet. Unsere Leser ersehen 
hieraus, dass unsere Nachricht voll begründet war und wir 
können daher die unqualifieirbare Art und Weise, in welcher 
zwei hiesige Blätter unsere Nachricht commentiren, unbeachtet 
lassen. Das eine derselben lässt den Umstand, dass es so 
schlecht und so spät unterrichtet ist, Herru Pj ofesror Leyden 
entgelten, denn es insultirt denselben, das andere bleibt 

in unerschütterlicher Wahiheitsliebe, trotz der offenkun¬ 
digen Thatsachen, dabei, dass das Ganze eine Ente sei — 

die Antwort, welche Professor Leyden auf die Anfrage 
des Comitös ertheilt hat, ist eine unentschiedene. Wir 
können aber keineswegs die Ansicht theilen, dass die An¬ 
gelegenheit hiemit als definitiv erledigt angesehen werden 
müsse. Es ist ja klar, dass Prof. Leyden, selbst wenn er die 
entschiedene Neigung hat, nach Wien zu gehen, keine absolut 
zustimmende Antwort geben kann, bevor die Berufung nicht in 
"aller Form an ihn herantritt. Es soll ja schon vorgekommen 
sein, dass auch nach solchen Präliminar-Abmachungen schliess¬ 
lich ein ganz Anderer ernannt wuide. Wir müssen diesen un¬ 
liebsamen Zwischenfall um so lebhafter bedauern, weil — so 
weit wir die Sachlage kennen — eine solche Einstimmigkeit, 
wie sie Prof. Leyden gegenüber im Comite geherrscht hat, 
bei den weiteren Verhandlungen nun kaum mehr erzielt werden 
dürfte. Wir registriren zunächst die Thatsache, dass anderen 
auswärtigen Candidaturen gegenüber in vielen und zwar in sehr 
massgebenden ärztlichen Kreisen der verschiedensten Partei- 
sehattirung, die Besetzung der erledigten Lehrkanzel durch 
einen Oesterreicher in den Vordergrund gestellt wird Und eine 
erfreuliche Erscheinung ist es ja allerdings nicht, dass Wien 
wenige Jahre nach dem Ausscheiden Skoda’s und dem Tode 
Oppolzer’s seine klinischen Lehrer in der Fremde werben muss. 
Wir können nur wiederholen, dass, wenn das Professoren-Colle- 
gium nicht einmüthig für die Prüfung eines Ausländers ein- 
tritt, seine Vorschläge kaum Aussicht auf Erfolg haben dürften. 

— Das Abgeordnetenhaus hat die erste Rute der Bau¬ 
kosten für das pathologisch-anatomische Gebäude fast ein¬ 
stimmig bewilligt. Die Vorbereitungen für den Neubau werden 
nunmehr auch eifrig gefördert, und wahrscheinlich werden die 
Erdarbeiten für die Kellerräume der neuen SecirsJe noch in 
diesem Semester in Angriff genommen werden. 

— Das Verordnungsblatt veröffentlicht eine Reihe von 
Auszeichnungen aus Anlass der in Süddalmatien, Bosnien und 
der Herzegowina stattgehabten Operationen. Vom militärärzt¬ 
lichen Officierscorps finden wir in der Liste nur drei Namen : 
Stabsarzt Dr. Wilhelm Tonner erhielt das Ritterkreuz des 
Franz-Joseph-Ordens, Oberarzt Dr. Göza Risnyovsky des 
Inf.-Regts. Nr. 77 und der Oberst in der Reserve Dr. Julius 
Pick das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. 

— Nachdem die von der medizinischen Facultät der 
Wiener Universität einstimmig votirte Verleihung des Ehren- 
doctorates der Medizin an Herrn Prof. E. Ludwig die kaiser¬ 
liche Genehmigung erhalten hat, wurdo nun auch der förm¬ 
liche Promotionsact vollzogen. Als Promotor fungirte Hofrath 
Prof. Brücke. 

— Der Concurs für das durch den Tod des Dr. v. Eisen¬ 
stein im Wiedner Krankenhause erledigte Primariat der in- 
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neren Medizin ist abg? laufen, und es haben sich, wie wir er¬ 
fahren, die folgenden Bewerber gemeldet: Die Privatdorenten 
Dr. H e i 11 e r und Dr. N, W e i s s, der Primararzt des Spitals 
in Sechshaus Dr. L ii t k e m ü 11 e r, der Assistent der Klinik 
Bamberger Dr. K a u d e r s, Assisent Dr. Ludwig Langer, 
Armenarzt Dr. Schrank, Bezirksarzt Dr. P o 11 e n d e r und 
Professor Stoffela. 

— In der Berliner hygienischen Ausstellung, 
deren Erpffnung gestern stattfinden sollte, ist am 1?. d. M. 
eine Feuersbrunst ausgebrochen, welche, durch starken Wind 
angefacht, sich rasch weiterverbreitete und sämmtliehe aus 
Holz construirte Baulichkeiten einäscherte. Wir registrire'i mit 
innigster Theilnahme die Nachricht von diesem traurigen Ereig¬ 
nisse, durch welches ein Fest der Wissenschaft und der Arbeit 
wenigstens für den Augenblick vereitelt wurde. Für den Augen¬ 
blick — denn dass die hygienische Ausstellung in vermehrtem 
Glanze aus der Asche wieder entstehen wird, daran ist ja nicht 
zu zweifeln. Von den Objecten, welche die Stadt Wien, mehrere 
österreichische Aerzte und Industrielle zur Ausstellung ent¬ 
sendet hatten, ist der grösste Theil ebenfalls ein Raub der 
Flammen geworden. 

Wir registriren unter Anderem die Pläne der Wiener Volks¬ 
schulen und des in den neueren Schulen ausgeführten Paul’schen 
Luftheizsystems mit allen Ventilations-Vorrichtungen. Pläne und 
Modelle der in den neueren Schulen Wiens ausgeführten Heiz-Control- 
apparate, der „Wiener Schulbank“ und des neuen „Schulfensters“. 
Plan von Wien mit Bezeichnung sämmtlicher Lehranstalten, Schul¬ 
programme, Jahresberichte und Abhandlungen. Pläne über die Trace 
des Hochquellen-Aquäductes, über das Rohrnetz der Wasserlei¬ 
tung in Wien und den Vororten und das Potschacher Schöpfwerk. 
Alt’sche Aquarelle (Unica): das Wasserschloss beim Kaiserbrunnen 
u. s. w. darstellend. Die Schurz’sche graphische Darstellung der 
Wasserversorgung der Stadt Wien seit dem Bestände der Kaiser 
Franz-Joseph-Hochquellen-Wasserleitung (ein Unicutn). Graphische 
Darstellung über Betriebsverhältnisse und chemische Analysen. Ein 
Generalplan Wiens mit den Privat- und öffentlichen Gärten. Pläne 
der städtischen Waisen- und Armen-Versorgungshäuser. Ein Situa¬ 
tionsplan mit Darstellung der bestehenden Canalisirung in Wien und 
Vororten. Eine Studie über die Bodenverhältnisse von Wien 
mit geologischen Profilen. Die Detailpläno des Wiener Centralfried- 
hofes. Die Mortalität der Civilbevölkerung Wiens in den letzten 
hundert Jahren (1782—1881). Hygienische Statistiken u s. w. 

— Der ausserordentliche Professor für pathologische Anatomie 
an der Universität Krakau, Dr. Thaddäus Bro wicz, wurde zum 
ordentlichen Professor dieses Faches an derselben Universität ernannt. 

— Zum Primararzt des Pressburger Landesspitals wurde 
Dr. P ä v a y , Assistent an der Klinik des Prof. Kor ä n y i, 
ernannt. 

— Das ungarische Fachblatt „Orvosi Hetilap,“ feiert im 
nächsten Monate sein 25jähriges Jubiläum. Aus diesem Anlasse 
werden für den Begründer des Blattes, der auch jetzt noch an der 
Spitze desselben steht, Herrn Dr. Ludwig Markusovsky, zahl¬ 
reiche Ovationen vorbereitet. 

— Die auf Veranlassung des proussisehen Ministeriums für 
Landwirfchschaft in Pakisch (Kreis Liebenwerda) ausgeführten Ver¬ 
suche mit der Pasteur’schen Impfung von Rindern und Schafen zum 
Schutze gegen den Milzbrand haben am 9. Mai d. J. ihren vor¬ 
läufigen Abschluss gefunden. Die Commission, welche den Versuchen 
assistirte (derselben gehörte bekanntlich auch V i r c h o v an), hat sich 
über das Resultat der Versuche in sehr günstigem Sinne geäussert, 
in Folge dessen von dein Ministerium die Durchführung einer neuen Serie 
von Experimenten, diesmal in grösserem Maassstabe, angeordnet wurde. 

— In Krems starb am 15. d. M. der Generalstabsarzt Dr. Carl 
Haas im 70. Lebensjahre. Dr. Haas war in den letzten Jahren 
Sanitätschef beim Generalcommando in Wien und erfreute sich der 
allgemeinen Werthschätzung. 

— In Berlin wird am 22. d. M. das Standbild v. Graf e’s 
enthüllt werden. Die Festreden werden halten v. Langenbeck, 
Donders und Schweiger, der Nachfolger Graf e’s auf der 
Lifinkanzel in Berlin. 


— Spenden. Dem k. k. Krankenhause Rudolphstiftung 
in Wien wurde von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflie¬ 
feranten Heinrich Mattoni 200 Flaschen Giesshübler und 100 Fla¬ 
schen Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 
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Ver|nderungen in dem militär-ärztlichen OfRzier-Gprps. 

ln die Reserve: > ^ 

die Regimentsärz te II. Classe: ^ ^ 

„ Schmidt Josef, des 11. Uhl-Reg., bei gleichzeitiger Uebersetzung 
zum Garn.-Sp, Nr. 14 in Lemberg (Aufenthaltsort: Kolomea); - 
Egger Carl, (überzählig gegen Carenz aller Gebühren- beurlaubt), 
beim Res.-Cdo. des 18. Inf.-Reg. unter gleichzeitiger Uebersetzung ; 
zum Garn.-Sp. Nr. 11 in Prag (Aufenthaltsort: Adler-Kosteletz,, 
Böhmen); ; 

. der Assistenzarzt: wr . , _ . , 

„ Abraham Adalbert von, des Gsrn.-Sp. Nr. 1 in Wien, uuter gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum 2. Train-Reg. (Aufenthaltsort: Budapest). 

Mit Wartegebuhr beurlaubt: 

der Regimentsarzt I. Classe: 

„ Zitko Ignaz, des 12. Inf.-Reg. (auf 6 Monate — Urlaubsort: Her- 
manmestec bei Chrudim). 

In den Ruhestand wurde versetzt: 

der Regimentsarzt II. Classe: . , 

„ Jan ich Wendelin, des 11. Inf.-Reg., als invalid (Domicil; Klem- 
Bocken, Böhmen). 

Im landwehr-ärztlichen Offiziercorps ernannt: 

zu Bataillonsärzten: 

(mit dem Range eines Regimentsarztes II. Classe und Hauptmanns-Rang) 
die Bataillonsärzte (mit Oberarztensrang und Oberlientenants- 
Charakter): * 

Dr. Reibmeyer des steier. LSB. Graz Nr. 22; 

„ Du ca Josef, des LSB. Trient-Valsugana Nr. 8; 

„ Nicolicli Georg, des LSB. Roveredo-Sarca Nr. 9; 

„ Körscb Gustav, des böhm. LSB. Komotau Nr. 42; 

„ Krzyzanowski Eduard, des galiz. LJB. Buczacz Nr. 70; 

„ Güttler Josef, des steier. LSB. Graz Nr. 22; 

„ Klauber Isidor, des böhm LSB. Prag Nr. 33; 

„ Grän di Gaetano. des LSB. Noce Aviso Nr. 7; 

„ Machnowsky Wenzel, des galiz. LJB. Stanislau Nr. 62; 

„ Wagner Georg, des LSB. Pusterthal Nr. 6; 

„ F elkl Gustav, des mähr. LJB. Mähriscb-Scliönberg Nr. 16; 

„ Benisch Heinrich, des steier. LSB. Cilli Nr. 20; 
sämmtliehe bei den genannten Bataillonen; 

zu Assistenzärzten: 

(mit Lieutenants - Charakter) 
der Assistenzarzt-Stellvertreter: 

„ Kubinger Josef, in der Evidenz des oberösterr.-salburg. LSB. Salz¬ 
burg Nr. 8, beim LSB. Innsbruck-Wippthal Nr. 2; 

• den Sanitäts-Soldaten: 

„ Nagj Gustav, in der Evidenz des oberdalmat. LSB. ZaraNr. 79, beim 
Bataillon. 

im honved-ärztlichen Offiziercorps wurden ernannt: 

I. Im activen Stande: 
zu Ober-Stabsärzten II. Classe: 

die Stabsärzte: Dr. Kepes Julius, Dr. Csajaghy de Csajagb 
Bela; 

zum Stabsarzt: 

der Regimentsarzt I. Classe: Dr. Emanuel Leuchtner, des 67. Bat.; 
zu Regimentsärzten I. Classe: 

der beurlaubte Regimentsarzt I. Classe: Dr, Ladislaus Thaly, des 
7. Hus.-Reg.; 

die ßegimentsärzte II. Classe: Dr. Ferdinand Hochmann des 22., 

Dr. Adolf Klumak des 19., Dr. Carl Messaros des 1. Bat., Dr. 
Stefan Turcsanyi des 4. Hus.-Reg.; 

zum Regimentsarzt II. Classe; 
der Oberarzt: Dr. Armin Bürger des 86. Bai; 

zum Oberarzt: 

Dr. Jacob Matray des beurlaubten Standes. 

II. Im Beurlaubungsstande: 
zu Regimentsärzten I Classe : 
die Regimentsärzte II. Classe: Dr. Placidus Kraly, Dr. JacobVandor 
Dr. Carl Elbel, Dr. Josef Spanyik, Dr. Em. Höffner; 
zu Regimentsärzten II. Classe: 

die Oberärzte: Dr. Paul Slovak, Dr. Moriz Löwy, Dr. der Med. und 
Chir. Titus Mosanszky; 

zu Oberärzten: 

der Assistenzarzt: Dr. Bela Barabas; 

die Honveds: Dr Oscar Papp, Dr. Dusan Percsics, Dr. Cornel 
Traitler Dr. Jacob Klein, Dr. Max Roth, Dr. Geza Besenbeck, 

Dr. Ludwig Nagy, Dr. Edmund Han ko, Dr Johann Pechy de 
Kolozsvar, Dr. Ritter Boguslav Trussky; 

zum Assistenzarzt: 

der Assistenzarzt-Stellvertreter Constantin Nagy. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeindearztes-Stelle in Bolkäs (Siebenbürgen), mit welcher 
ein Jahresgehalt von 500 fl. ö W,, 60 fl. Quartiergeld, 2 Kubikklafter 
Holz und von jedem Nichtgrundbesitzer 20 kr. per Visite verbunden sind, 
ist zu besetzen. Doctoren der Medizin erhalten den Vorzug. Die Kennt-niss 
der deutschen Sprache ist erforderlich, die der rumänischen erwünscht. Die 
näheren Bedingungen sind beim Ortsamte daselbst zu ersehen. Gesuche 
bi? zum 25. Mai d. J. beim Stuhlrichteramte in Langenthal. 

Correspondenz der Redaction und Administration« 

Herrn Dr. J. D—t, k. k. Oberarzt in N. V—d. Sie haben bei ans 
am 6. Februar d. J. die Pränumerationsgebühr 'pro Jäiluaf—Juni 1882 
bezahlt. 
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* . (Eingesendet,) 

Berichtigungen, allen Art fiipden nächsten Jahrgang meines Taschen¬ 
kalender a ersuche ich bis längstens Ende Mai an mich hieher senden zu 
wollen, da das Mandscript schön Anfangs Juni zum Drucke gelangt. 
Franzensbäd, 9; Mai 1882. Dr. Holzer. 

D mm\ f/ : _ 11 11 prakticirt auch heuer, 

is Jfy w * e sc ^ on seit ^ a, k ren > 

■] 11 * Sri WmUkW üftsl vom 1 . Mai angefangen 

bis Emfl e September in Herculesbad (bei Mehadia). _ 

‘M’iwerfl'hxrSQQPr stets frische Sendungen 

ItAIJUGI «1 W Wööwl f «owie Qu eilen producta, ft. ft. Bof- 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarks 5 (Zweig- 

Niede rlage : Bäron-Apotheke, Lugeck 3)." _ 

~ Dr. £. Spielmann wird wie in 

früheren Jahren — vom 14. Mai an 
— im Curorte Luhatschowitz in 
Mähren als herrschaftlicher Brunnen- 
arzt fungiren. 

TSw «EWPUm - T— seit 1869 Bade- und Bruimenavzt in 

JJF. WUMm ffMDBlFi Bad Hall (Oberösterreich), ertheilt | 
bereitwilligst alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte his 6. Mai 
1. J. in seiner Wohnung, Wien, VI. Mozartgasse Nr. 4, später in 
Bad Hall Nr. 71. _ 

TREM-TEPLITZ. Dr. ED. Nagel, 

begibt sich, wie seit vielen Jahren, auch im nächsten Sommer als herr¬ 
schaftlich er Badearzt nach Trencsin-Teplitz. _ 

nooooooooooioioo 000000 ^^ 




BITTER 

HASSER 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Univer¬ 
sitäts-Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

(Die normale ,§ssification 


V Nach amtlichen Analysen. — 5$° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher IV 
A wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. JQ 

| 4 ®J“ t p ta S. Ungar’s Mineralwasscrhandlung „tarn rothen Krem“, w j l ?ttfci5 , £ lr ' |(J 

Oooooooooou > O OOOOOOOOOO 0 

PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 

"T^Ien, I2C. TT'n.iversitätsstr&sse -S:. 

W0F Prospeote auf Verlangen. 

Jodoform,Add, carholicl 

Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist. Wien, IX-, Universitätsstrasse 4. 

W asserheilanstalt 

„HELENENTHAL , 

Baden, bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztlicbe Leitung : Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kalfcenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Comfort bei mässigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
Im „Hotel de l’Opöra“, Augustinerstrasse, Wien. 

_ Eröffnung 1. Juni, _ 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für Gemiiths- und. Nervenkranke 


Rachitis und hereditärer Syphilis. 

Von Dr, M. Kassowitz. 

II. Tl^eil: ZESstcIiitis. 

I. Abtheiluug. 

Mit 4 lithographirteu Taf. gr. 8.1882. Preis 3 fl. — 6 M. 
Früher ist erschienen: 

I. Theil: 

Normale Ossification. 

Mit 13 lithografirten Tafeln, gr. 8. 1880. Preis 5 fl. = 
10 Mark. 


Im Verlage von 

W, BRAUMÜLLER, l l Hof- ui UoiTersitätsMcIäMler in WIEN, 

sind erschienen: 

Medizinische Jahrbücher 

herausgegeben von der 

k, k. Gresellsehaft der A erzte 

redigirt von 

Prof. E. Albert und Prof. E. Ludwig, 

Jahrgang 1882. — 1. Heft. 

Mit sieben lithographirteu Tafeln. 

(Hierzu Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte 1882. Nr. 12—23.) 

Xq halt: 

l. Therapeutische Erfahrungen, grösstentheils gewonnen auf der Ab¬ 

theilung für Hautkrankheiten und Syphilis in der Krankenanstalt 
„Rudolfsstiftung“. Von Prof. Dr. G. W e r t h e i m, k. k. Primararzt 
cld>s §1.1) slj* 

II. Ueber corticale Epilepsie, Von Dr. N. W eiss, Docent für interne 

Medizin an der Wiener Universität. (Mit einer Tafel.) 

III. lieber hyaline Metamorphose des Miliartuberkels. Von Dr. 

W. T. C 0 u n c i 1 m a n aus Baltimore. (Mit zwei Tafeln.) 

IY. Zur Lehre von den Acardiacis. Von Dr. Carl B r e u s, Assistent 
an der geburtshilflichen Klinik des Prof. G. Braun in Wien. (Mit 
zwei Tafeln.) 

V. Ueber die Theorien der Earbenwahrnehmnng. Nach einem in 

der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien gehaltenen Votrage von 
Prof. E. v. P1 e i s c h 1, 

VI. Xocalzeichen und Organgefiihle. "Von Prof. E. v. Fl ei sch 1, 

Assistent am Wiener physiologischen Institute. 

VII. Ueber Beckenfractnren. Experimentelle Untersuchung von 

W. Kusmin, Privat-Docent für Chirurgie iu Moskau. (Mit 
zwei Tafeln.) 

Preis des Jahrganges von 4 Heften: 12 fi —24 M. 
Herabgesetzter Preis für die Jahrgänge 1871—1876: 20 fl. = 40 M.; 
für einzelne dieser Jahrgänge: 5 fl. — 10 M. 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinaudsbrunn, der Waldquelle (gpgen Katarrhe der Athmuugs- 
organe), der Budolfsquelle (gegen Krankheiteu der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an Eisengehalt von 
keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mmeralwä-ser findet nur 
in Glasbouteillen zu l |, Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunn en-Insp e ction. 
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Verlas: von Ferdinand Enke in Stnttgait. 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen 
(in Wien durch W. Braumüiler & floho): 

JAHRBUCH 

der 

PRAKTISCHEN MEDICIN 

unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fach- 


Dr. PAUL BOENER 

Jahrgang 1882. 

2. Hälfte. — 29 Bogen in Octav. — Preis 8 Mark. 

Das Jahrbuch widmet dem österreichischen Medicinal- 
wesen zum ersten Mal in diesem Jahr eine eingehende Darstellung. 


Empfehlung.^ 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben wir in vielfachen 
Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich hei 
den verschiedenen Arten des Quecksilber-Siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als dieße Mittel äusserlich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund 

klinischer Professor u. Primararzt im k. k. allgem. Krankenhaus in Wien. 

Aerztllohes Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Rhachitis (englische Krankheit) und Scrophulose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenproducte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien, 

Empfehlung. 

Ant Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz bei paramentranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. B. Chrobak. 

E£a.ta.ptöLep6t ■'o.ncl -£^11 ein-verl 2 :a,-a.f 
des Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltlgen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI 


für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maxlmillanstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


11 Medaillen 1. Classe._ 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. ü 11 z m a n n , Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 




i EISENMOBEL-FABRIK 

«I von llfr 

Ieeichabi) ds amt 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 5 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfautenils, letztere P 
nach Angaben der Herre Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken- I * 
hauses nnd Budolf-Spitales. I 

I Q0F" Illustrirte Freis-Courants gratis und franco* | p 

& * <f, W <g> f 

♦♦♦♦♦ ♦♦♦♦♦♦ ♦♦♦•$■♦« ♦ *++ 


+ Orthopädisches Institut ♦ 

X Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. B. ♦ 

t Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt und führt die gesaminte ~ 

T Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitutsvorsteher betrifft Vorzugs- jr 
X weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbi Idung und Entzündung ♦ 

♦ der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen,'Schwund und ♦ 
4- Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- ♦ 

♦ siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im ♦ 

4 gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uehungen, Unterricht ♦ 
4> in Wissenschaften, Sprachen, Musik, — Nähere Besprechungen, Consultatiouen, 4 
4 Programme und Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. ♦ 

X Fr* R. v. Weil , h. Math und Birector. 4 

+ ♦ 


Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt und führt die gesaminte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitutsvorsteher betrifft Vorzugs- 


CURORT CARLSBRÜNN 

k. k. Schlesien. 

Von den Eisenbahnstationen Würbenthal l 1 /,, von Freuden» 
thal 2 4 /a Stunden entfernt. 

Directe Fahrpostverbindung von jeder Station nach und von 
Carlsbrunn. 

Beginn der Saison 22. Mai 1882. 

Heilmittel: Eisenmoorsalz-Mineral- und Fichtennadelbäder, 
kalte Wassercur, reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen im Vorhinein franco bei der Hoch- und 
Deutschmeister 4 schon Badeyerwaltung bestellt werden, da'mUr 
nach vorhergegangener Bestellung auf sichere Unterkunft ge¬ 
rechnet werden kann. 

Die Badeverwaltung. 


: scharr* 


MATTONIs 

OFNER KÖNIGS- 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Mederlagen: Wien { fSSSSSlT^ * 


Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. sarsaparillae comp. Richter 

das officinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen 
die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung 
aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, 
unser Präparat auch in ovalen, 100 Grammes haltigen Flaschen 
abgeben und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. 
Dieses Quantum wird in den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 
95 kr. berechnet. 

9W Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unser Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Co. 

k. k. Hoflieferanten 

WIEN. — RUDOLSTADT. -NÜRNBERG. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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Käiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 


im Hause und zu jeder Jahreszeit, 


Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, k. k, 
Hof-Anotheker In Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen- 
leiden, specieli des Unterleibes. — Hanpt-Depöt für Wien: 
Apotheker Raab, I, Lugeck; für Ungarn Mattom & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 



wird nach einer von 

.G.F.: 

in. IEIa,lle 

veröffentlichten Broschüre mit "einem ganz besonderen Erfolge angewendet: bei Ver¬ 
stopfung und deren Folgeübeln, bei Blutstauungen im Unterleibe, Hämorrhoiden, bei 
LeberanBchoppungen, bei Magen- und Darmkatarrh, bei Blutwallunge» nach dem Kopfe 
nnd der Lunge, bei Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, bei Fettleibigkeit, 
Fettleber und Gallensteine. 

Vorräthig in allen Apotheken nnd Mineralwasser-Depots, 

Die Versendungs-Direetion in Budapest. 


Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu be¬ 
ziehen — Commissions-Debit bei Wilhelm Braumiiller in Wien — 

In Sachen der literarischen Gewissenhaftigkeit. 

Eine Anklageschrift gegen Herrn Professor V. Fleischl wegen 
seiner im Archiv von Dubois Reymond veröffentlichten 
Abhandlung: Ueber das Zuckungsgesetz. 

Yon Professor Dr. S. Stricker. 

Wien 1882. — Gr.-8. Preis 20 Kreuzer b’st. Währ. 


Curanstalt 

^auerbrunn Bilin 

izi Böhmen. 

Hervorragendster Natron-Säuerling (in iO;ÖOO Gewichtstheilen 
33*6339 kohlensaures Natron), ersetzt die Quellen von Vichy voll¬ 
kommen und findet Anwendung: innerlich bei chronischem M&gen- 

katarrb, Magenkrämpfen, Sodbrennen, Gries, Sand, 
Nierenstein, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und Lucgenkatarrh, Gallensteinbil- 
dongT, Hämorrhoiden und Sorophulose; äusserlich in Form 
von Bädern bei Gicht, Muskel-Rheumatismen, chroni¬ 
schen Gelenk-Rheumatismen, Isohias, Neuralgien, 
j Impotenzen und anderen Nervenleiden. 

Wannen- (Sauerbrunn-) u. Dampfbäder, Inhalations- 
Apparate im Curhanse selbst. — Vollständig eingerich¬ 
tete Kaltwasserheilanstalt. 

Brnnnen-M: Br. med. Willi. Ritt. v. Reuss. 
Industrie-Direction in Bilin (Böhmen). 


Wasserl\eil- Anstalt 

V ö slau-Gainfahrn 

Eine Stunde mittelst Südbahn von Wien. 

auch elektrische, schwea. gymnastische und Diätcuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison: 1, April. 

Prospecte werden auf Verlangen bereitwilligst zugesendet. 

ConBUltationen und Auskünfte ertheilt der Eigenthümer und ärztl. Leiter d, Anstalt 

kais. Rath Dr. Sig. Friedmann, 

Wien^ I., Opernring 3 und in Vöslau-Grainfahrn. 


ür Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 

an die kais. königl. Hof-MalzprSparaten-Fabrik fiir Oesterreich, Wien, 
Graben, Br äunerStrasse Kr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextraot- 
Oesun dh eitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Ualzbonbons. loh bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahn¬ 
hof Wr.-Nenstadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, 
zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksam¬ 
keit Ihrer Johann HofFschen Malzpräparate bestätige und mit Ver¬ 
gnügen attestire, zeichne ich hochachtungsvoll nnd dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet._ 


Hell’s chemisch-reine 


Malz-Präparate, 

in Vacuum-Apparaten ■ dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Apparaten möglich ist, ein 
Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt ent¬ 
hält und das in Bszug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen Anforde¬ 
rungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden dar¬ 
gestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die Ein¬ 
führung der gebräuchlichsten Malzextract - Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz - Präparate dargestellt: 

Hell's chem.-reines concentr. Malzextract, 
ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen 
Geschmack, als Linderungsmittel hei Cartarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxis 
4>ei Gatarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell's Malzextraot mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches Medicament bei Catarrhen, insbesondere in der 
Kinderpraxis angewendet. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2% oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrico. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandttheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt 

Hell's Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 80 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsaurem Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen; 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 

Hell's Malzextract-Bonbons 

sind auf eigentümliche Art aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit 
Raffinadezucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordiuirung 
und Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für di3 in v öffentlichen 
Blättern keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur 
Führung derselben zu veranlassen. 

Fabrik und HauptversaMt: Apotheker G. HELL ii Troppan. 

In Wien sind Hell’s Malzpräparate in der Apotheke „zum gold, 
_ Adler“ am Schwarzenbergplatz vor räthig. 

Pillaa®! latiibittiiwaiiii 

„Böhmens Schatz.“ 

Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt. 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Melbourne 
1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

GemeMe-Bitterwasser-DWioa Piillna, anton richulb 
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Sanatorium, IX., 



y 


Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur 
Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, 
pneumatische Apparate za medikamentösen Inhalationsknren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem 
chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen 
Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die 
nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konve/sationszimmer, Bibliothek, Zentralheizung, Garten, Winter¬ 
garten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden 
bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

Dr. Anton Loew. 

gOQOOOOOOCODOOOOOO 
O fiaifißn 8 

§_ , " , 8 ©»«Bayern ö Q 


3 8 Bad Krankenheil-Tölz 8 aD0D00a0000aQO °QB 

g ©o «Bayer« § Eisenbahn g 

g 15. Mai bis 1. Octoberg im schönen Isarthale, 2000 Fass über g Münchner-TölzerBahn O 
OOOOOOOOOOOOOOOOOO dem Meeresspiegel BnnoOpn ooo ooqQQQr) p 

ain Fusse der Alpen. Jod- und schwefelhaltige doppelt kohlensaure Natronquellen. Molken, Kräuter¬ 
saft, jede Art von Mineralwassern. Herrliche Luft, nervenstärkendes Klima. Vortreffliche Bade-Ein- 
richtungen. Curhotel, Conversationssaal. Gedeckte Wandelbahn. Curmusik. Schattige Spaziergänge in 
den nahe gelegenen Fichtenwaldungen mit prächtigen Fernsichten. Gelegenheit zur Besteigung der 
höchsten Berge auf bequemen Reitpfaden. Ausflüge nach Tegernsee, Kochel- und Walchensee. 

Wirkung der Quellen rühmlichst bekannt gegen Frauenkrankheiten, Skropheln, Ueberreste 
acuter und chronischer Entzündungen (namentlich chronischen Uteriniafarct), Anschwellung der Leber, 
der Milz, Verhärtung der Prostata, veraltete Syphilis, Leiden der Harnwerkzeuge, chronische Hautkrank¬ 
heiten. — Schöne Villen, gute Hotels nnd liebliche Privatwohnungen. — Prospecte gratis durch die 
Brnimen-Verwaltnn g._ 


Verlässliche, täglich irisohe 



aus vorzüglicher Quelle 
versendet die Unterzeichnete Administration. 
Preis einer Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt 
entweder gegen Baareinsendung des Betrages 
von 1 fl. nebst 20 kr. Porto oder per .Post¬ 
nachnahme 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

_ Wien, I , Himmelpfortgasse 19. 





bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

| erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 

CURORT ISCHL 

Bahnstation Ischl. 

Saison OctoToer. 

Weltberühmt durch Kräftige Oebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter il. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und Seen des österr . Salzkammergules. 

Heilfaotoren : Bäder mit Soole, Mutterlauge, Fichten- nnd Latschenextract, 
Ischier Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., russische und Soole-Dampf- 
bäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und Latschen« 
dämpfeD, pneumatische Apparate in grossen (1880 neu erbauten) Inhalationseälen. Trink* 
eur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräntereäfte, Alpenmilch, Ischler-, Klebeisberg- und 
Maria-Louisen-Salzquelle; alle renomrair*eu Mineralwässer des In- und Auslandes. — 
Schwimm- und Turn-Anstalt, hydropafclilscbe Heilanstalt. 

Heilanzeigen : Anomalien der Ernährung nud Blutbereitung, Blutarmuth, Scro- 
phulose, Khachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnendeJPhtyse und TuberculoBe, 
Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Beizbarkeit des Nervensystems' 
(Hysterie etc.), Folgen von Sumpffiebern (Malaria). 

Sociale Besouroen: Grosses (Jurhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spiel¬ 
sälen, liestauration, <Jaf6, Theater, Curmusik, gute notels, vollständig eingerichtete Villen 
unrl Fi .vatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und herrliche Ausflüge. 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 

Gemeindevorstand. — Badcverwaltwiff. — Curcominission. 


SALZBAD LUHATSCHOWITZ 

AlkaHich-muriatiseh, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Schafmilch- und Molken-Curanstalt. 

Täglich 3malig© Fahrpostverbindung zur Nordbahnstation 
TJng.-Eradisch. 

Saison-Eröffnung am 14 Mai 1882. 

Praktieirende Herren sind die Aerzte Dr. Franz Küchler, Dootor 
E. Spielmann und Dr. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen 
und Mineralwässer übernimmt und erledigt umgehend die gräfltob 
Serdnyi’sche Badeverwaltung in Luhatsoh owltz. 


Curort 



gleichenberg! 


Goldene 
Medaille 
Paris 1878. 


in Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn; 

Beginn der Saison 1 . Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- und 
tjuellsoolzerstäubungs-lnhalationen, kohlensäure Bäder, Stahlbäder, Sösswasserbäder, 
Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasser-Curen. 

Johannishrunnen bei Gleichenberg 1 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk ; sein grosse^ Gehalt an 
freier Kohlensäure, seine zur Forderung der Verdauung genügende ‘Menge von 
doppeltkohlensaurere Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenbeschwe* 
renden Kalk Verbindungen machen den Johannisbrunnen ganz besonders empffehlens- 
werth hei Magen- und Blasenleiden. 

Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Hnndlnngen 
Niederlage bei T. VAX. AS EX, Stadt, Maximilanatrasae Nr. 2. 
ir .3 Anfragen u. Bestellungen von Wägen, Wohnungen u. Mineralwässern hei der 
l!L~ Brunnen-Direction in Gleichenberg. '■ 


^ Verantwortlicher ßedacteur; Dr. 6. A, Egger. 
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Bureau:. 

Stadt, Oimmelpfortgasse Nr. 19. 
PränuaeratioBspisito 

Mit directer Zusendung durch 
die Poßt im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
▼ierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2epaltige Nonpareillezeil« 
berechnet. 


"Wiener 

Medizinische Blatter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herangehen von Dr. Wilhelm Schlösinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. HimmelpfortgasBe 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. BraumüUer & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ansser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirt“ Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Aus lande dnreh alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT : Ueber den therapeutischen Werth der Chinolinpräparate. Aus der Greifswalder med. Klinik. Mitgetheilt von Dr. Nahmmacher. — 
Beitrag zur Lehre von den Tracheo-Bronchostenosen im Kindesalter. Von Dr. S. Neumann, erstem Secundararzte an der med. Abtheilung 
des Prof. Schrötterin Wien. — Ueber Gastrostomie. Von Dr. Carl May dl, Assistent an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert 
in Wien. — Ueber Behandlung der Syphilis mittelst Jodoforminjectionen. Von Prof. Dr. J. Neu mann, Vorstand der Universitätsklinik 
für Syphilis in Wien. — Sitzungsberichte; K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Originalbericht der „Wiener med. Blätter.“) — 
Der erste Congress für innere Medizin. VI. — Revue; Eine Chloroform-Frage. — T herapeutica; Ueber Behandlung des Unterleibs- 
Typhus. — Feuilleton: Das Unterstützungs-Institut des österr. Aerzte-Vereinsverbandes. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der Greifswalder medizinischen Klinik. 

lieber den therapeutischen Werth der Chinolinpräparate. 

Mitgetheilt von Dr. NAHMMACHER. 

Das Bestreben, an die Stelle alter, erprobter Medicamente 
neue zu setzen, die dieselbe Wirkung auf den menschlichen 
Organismus äussern und dabei den Vorzug der Billigkeit haben, 
ist jedenfalls ein sehr berechtigtes. In diesem Sinne schien es, 
als ob das Chinin durch das Chinolin ersetzt werden könne. 
Wir werden in nachstehenden Zeilen die Wirkung des Chinolins 
und das Verhältnis dieser Wirkung zu der des Chinins schil¬ 
dern und auf Grund eigener Versuche seine therapeutische Ver- 
werthung zu präcisiren versuchen. 

Das reine Chinolin ist (nach V. von Ritter, Chemie der 
Kohlenstoffverbindungen, Bonn 1880) eine bewegliche, stark 
lichtbrechende Flüssigkeit von sehr scharfem Gerüche, welche 
bei 238° siedet, ein specifisches Gewicht von 1*081 bei 0° hat 
und folgende Zusammensetzung zeigt: C 9 H T N. 

Es wird gewonnen bei der Destillation von Chinin, Cincho¬ 
nin mit Alkalien. Auch kann es synthetisch dargestellt werden, 
(nach Skraup’s Berichte der deutschen chemischen Gesell¬ 
schaft, XIII. Jahrgang, pag. 2086), wenn sowohl Nitrobenzol, 
als auch wenn Anilin mit Glycerin und Schwefelsäure erhitzt 
wird; die beste Ausbeute wird aber erhalten, wenn Nitrobenzol 
und Anilin gleichzeitig in Anwendung kommen, 25 Percent 
dieses Gemenges. 

C 6 H s N 0 2 + C s H, 0 3 — C 9 H 7 N + H 2 0 + 0 2 

Nitrobenzol Glycerin Chinolin 

Cfi B 5 N H, + C 3 H 8 O s — C 9 H 7 N + H 2 0 + H 2 

Anilin Glycerin Chinolin 

C 6 H 5 NH 2 + C 6 H s NO, + 3C s H 8 O a S = 3C 9 H 7 N + llH i 0 

Anilin Nitrobenzol Glycerin Chinolin 

Das auf synthetischem Wege dargestellte Chinolin ist 
chemisch reiner, als das aus dem Cinchonin dargestellte. 

Wischnegradzky in Gemeinschaft mit Salkowsky 
(Bericht der deutschen chemischen Gesellschaft, XIII. Jahrgang, 
pag. 2310) haben Untersuchungen über die Einwirkung des 
reinen Chinolins auf den Organismus unternommen. Bei diesen 
Untersuchungen wurde gefunden, dass das Chinolin eine Tem¬ 
peraturerniedrigung hervorruft und in den Fällen von inter- 
mittirendem Fieber als ein wirkliches Heilmittel gebraucht werden 
könnte. 


Jul. Donath hat gezeigt (Bericht der deutschen chemi¬ 
schen Gesellschaft, XIV. Jahrgang, pag. 178 und 1769), dass 
das salzsaure Chinolin die Bluttemperatur herabsetzt, die Fäul- 
niss leiehtzersetzlicher Substanzen (Harn, Blut, Leim) verhin¬ 
dert, die Gerinnung des Blutes hintanhalten, die der Milch 
stark verzögern kann. In 0*2pereentiger Lösung wurde die 
Fäulniss des Harnes, des Leimes, die Milchsäuregährung ver¬ 
hindert ; in 0*4percentiger Lösung die Fäulniss des Bluttes voll¬ 
ständig gehemmt; in lpercentiger Lösung wurde die Gerin¬ 
nungsfähigkeit des Blutes vernichtet. Die Injection von 0*36 
Chinolinum muriaticum bei einem Kaninchen bewirkte schon 
nach % Stunden einen Temperaturabfall von 1° C. und hielt 
2 Stunden an. Welch’ energisches Bacteriengift das Chinolin 
ist, davon überzeugte sich Donath direct mit der B u c h- 
holz’schen Nährflüssigkeit (enthält 10 Theile Candiszucker, 

1 Theil weinsaures Ammonium und 5 Theile phosphorsaures 
Kalium mit 100 Theilen Wasser und reagirt alkalisch). Zwei 
Bechergläser wurden mit je 100 Gr. dieser Bacteriennährflüssig- 
keit, das eine ausserdem noch mit 0*20 Gr. salzsauren Chino¬ 
lins gefüllt und unbedeckt hingestellt. Nach 12 Tagen war die 
Controlflüssigkeit trübe, auf der Oberfläche schwammen graue, 
braune Pilzschollen bis Haselnussgrösse, in der Flüssigkeit und 
auf dem Boden durchscheinende weissliche Pilzkugeln. 46 Tage 
nach Beginn des Versuches war die Controlflüssigkeit bräun¬ 
lich gelb, bedeckt theils mit bräunlichen Häuten, theils mit 
grünlichen dicken Schimmelballen, zeigte unter dem Mikroskop 
ein dichtes Gewirr von fadenähnlichen Gebilden und gelbliche, 
körnige Schollen und roch nach Hefe. Dagegen war die Chino¬ 
linflüssigkeit vollkommen klar gehlieben und hatte den Geruch 
nach Chinolin nicht verloren. 

Dass das Chinolin in die Reihe der antizymotica und an- 
tiseptica gerechnet werden kann, ist hiedurch erwiesen. Auch 
steht der innerlichen Anwendung beim Menschen nichts im 
Wege, da das Chinolin, wie zahlreiche Versuche dargethan 
haben, in grösseren Dosen ohne Schaden genommen werden 
kann. Anstatt des an der Luft rasch zerfliessenden Chinolinum 
muriaticum ist das Chinolinum tartaricum von Donath dar¬ 
gestellt. Dieses Salz ist durch die chemische Fabrik von Hof¬ 
mann & Schoetensack in Ludwigshafen am Rhein in den 
Handel gebracht. Dasselbe ist nicht hygroskopisch, stellt ein 
weisslichgelbes, schön krystallisirtes Pulver dar, welches schwach 
nach bitteren Mandeln riecht und einen etwas brennenden Ge¬ 
schmack hat. In Wasser und Weingeist leicht löslich, ist es un¬ 
löslich in Aether. 
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In neuester Zeit ist auch das ChinoliDum tannicum, 
das sich noch besser für die innere Anwendung zu eignen 
scheint, in den Handel gekommen. 

Die antiseptische und antizymotische Wirkung des Chino¬ 
lins ist am Krankenbette, resp. bei Verwundungen, 
erst wenig in Anwendung gezogen. Hauptsächlich mag dies 
seinen Grund darin haben, dass wir die Carbolsäure und das 
Salicyl besitzen, Mittel, die sich einmal im Preis weit geringer, 
als das Chinolin stellen und dann auch in ihren Wirkungen 
das Chinolin übertreffen. 

Was die antipyretische Wirkung des Chinolins anbetrifft, 
so ist dieselbe auf das Vielfältigste geprüft und beobachtet 
worden. Die Versuche sind um so mehr gerechtfertigt, als 
wir in unserem Arzneischatz bis jetzt nur das Chinin haben, 
das prompt in seinen Wirkungen ist, aber wegen seines hohen 
Preises sich sehr oft in der Praxis von selbst verbietet. Dahin¬ 
gegen stellt sich das Chinolin, aus dem Steinkohlentheer ge¬ 
wonnen, um fünfmal billiger, als das Chininsulphat. 

Dass also der Nutzen, den die Verdrängung des Chinins 
durch ein Präparat, das in seinen Wirkungen denen des 
Chinins gleich oder doch sehr ähnlich ist, ein nicht geringer 
und nicht genug zu preisender wäre, ist klar. 

Diese Gleichheit oder Aehnlichkeit beider Präparate in ihrer 
Wirkling zu beweisen, vornehmlich aber die Frage klar zu 
stellen: ist das Chinolin in seiner Anwendung beim Menschen 
ein wirkliches antipyreticum resp. antitypicum, das hat zu 
vielen Versuchen und Beobachtungen am Krankenbett Veran¬ 
lassung gegeben. 

Von der einen Seite waren die Resultate der Beobachtun¬ 
gen positiv und sprachen zu Gunsten des Chinolins, ja es 
schien, als ob das Chinin nur in den allerseltensten Fällen 
noch zur Anwendung kommen würde. Von anderer Seite hörte 
man dann wieder von dem ungünstigen Resultate der Prüfun¬ 
gen; noch andere Beobachter sprechen sich direct gegen die 
Anwendung des Chinolins aus. 

Im Folgenden sei es mir gestattet, kurz über die Ver¬ 
suche, die von Andern in dieser Eichtling am Krankenbette 
angestellt sind, zu referiren und im Anschluss daran das 
Frgebniss meiner eigenen Veisuche zu veröffentlichen, mit dem 
ausdrücklichen Bemerken jedoch, dass ich nur einzelne präg¬ 
nante Fälle meiner Beobachtung aufzuführen die Absicht habe. 
Die Versuche wurden in der medizinischen Klinik des Herrn 
Prof. M o s 1 e r von mir ausgeführt. 

Auf der F r e r i ch s'schen Klinik hat Dr. Br i eg er 
Versuche mit Chinolinum tartaricum angestellt. Derselbe re- 
ferirte darüber in einer Sitzung der Gesellschaft der Charite- 
Aerzte zu Berlin vom 20. October 1881. (Allgemeine medizi¬ 
nische Central-Zeitung, 15. Febr. 1882.) Bei Intermittens ver¬ 
mochte er durch Chinolinum tartaricum die Anfälle zu coupiren, 
wenn auch weniger sicher als durch Chinin. 

Bei Ileotvphus, Gelenkrheumatismus, Pneumonie, fand 
er das Mittel, in Dosen von 1—2 Gramm, mehrmals täglich 
gegeben, fast wirkungslos. Des widrigen Geruches wegen, 
wurde das Medicament auch häufig erbrochen. 

B r i e g e r glaubt daher, dass das Chinolinum tartaricum 
seines viel billigeren Preises wegen in der Armenpraxis 
zur Behandlung der Malariafieber zu verwenden sein wird. 

In derselben Sitzung (vergl. Allgem. mediz. Centralzeit. 
15. Febr. 1882 ) bringt Stabsarzt Dr. H il 1 e r seine Erfahrungen 
zur Veröffentlichung, welche derselbe auf der propädeutischen 
Klinik mit Chinolinum tartaricum gemacht hat. Derselbe hebt 
namentlich die Schwierigkeit der Anwendung dieses Mittels 
hervor, die theils in der Schwerlöslichkeit, theils in dem wider¬ 
wärtigen Geschmack desselben begründet ist. Bei der inner¬ 
lichen Darreichung in Lösung 2: 200 oder besser als Pulver 
in Oblate wurde das Medicament in der Hälfte der Fälle er¬ 
brochen, und weigerten sich die Patienten schon nach eintä¬ 
gigem Gebrauch, es weiter zu nehmen. Bei Ueotyphus setzt 


es in der Einzeldosis von 1’5—2*0..wenn nicht erbro¬ 
chen, die Temperatur in der Regel um einige, Zehntelgrade 
herab, jedoch nie mehr, als 0*8°. Bei entzündlichen-Mefler- 
krankheiten, z. B. Pneumonie und Gelenkrheumätisrnus, - bei 
letzterem in derselben Form und Dosis wie Salicylsäür.e ge¬ 
geben, blieb es wirkungslos. Intermittensfälle standen nicht' 
zu Gebote. Die subeutane Anwendung scheiterte an den er¬ 
forderlichen grossen Dosen. Als Clysma in warmer gesättigter 
Lösung 2 : 40 infundirt, zeigte es in mehreren Fällen von Typhus 
eine gute antipyretische Wirkung (in einem Falle Herabsetzung 
der Temperatur um 1*3<> C.); jedoch schied sich häufig während 
der Injection in Folge Erkaltens Chinolin wieder ans. Auch 
waren die Diarrhöen bei Typhus der Darreichung* als Clysma ( 
hinderlich. 

Toxische Erscheinungen, wie Schwindel und Ohrensausen, 
hat Hill er bei der Anwendung nicht beobachtet. AüflGrund* 
dieser Beobachtungen ist von der weiteren Anwendung dieses 
Mittels auf der propädeutischen Klinik Abstand genommen worden. 

Dr. B r i e g e r hat dann noch einmal sich über die Wirk¬ 
samkeit des Chinolins geäussert (Verhandlungen des Vereins 
für innere Medizin, Sitzung vom 30. Jan. 1882). Er kommt zu 
dem Schluss, dass das Chinoliu. sich als antipyreticum voll¬ 
kommen unwirksam erweise und dass bei der Anwendung des¬ 
selben nur der Digestionsapparat arg geschädigt werde. Es 
scheint also, als ob Brie g er von seiner zuerst gewonnenen 
Ansicht, das Chinolin bei Malariaerkrankungen in der Armen¬ 
praxis mit Erfolg anwenden zn können, auf Grund neuerer Un¬ 
tersuchungen vollkommen zurückgekommen ist. 

Ferner hat v. Jaksch (Prager medizinische Wochen¬ 
schrift, 1881, Nr. 24—25) um die Beobachtungen Donath’s mit 
Chinolin am Kaninchen (Centralblatt für die medizinische 
Wissenschaft Nr. 37, 1881) auf ihre Uebertraglichkeit auf den 
Menschen zu prüfen, salzsaures Chinolin 

Rp. Chinolin hydrochlor, . . 2 0—4*0 

Acid. citrici (s. tartar.) . 1*0—2*0 

Aquae destillat .... 50.0 
Syrup. rubi Idaei . . . 30*0 
in. d. s. auf 2—3 mal zu nehmen), 
hei Typhus, Tübereulose, Lungenentzündungen, Gesichtsrose und 
gepsis post decübitum versucht. 

Bei einer Anzahl vou Typhusfällen wurde das salzsaure 
Chinolin in den Nachmittags- und Abendstunden gereicht, um 
die spontanen Morgenremissionen der Temperatur dadurch zu 
vertiefen. Durch Einschaltung von Tagen ohne Chinolin con- 
trolirte v. J ak s c b, inwiefern die beobachteten Morgenremissionen 
dem Medicament znzuschreiben waren. Ausserdem hat derselbe 
in 2 Fällen das Chinolin täglich in den Morgenstunden gereicht, 
um zu erfahren, oh es die Abendexaeerbationen des Fiebers zu 
verringern vermochte, resp. die Dauer des Fiebers abkürzte. 
Aus 6 derartig behandelten Fällen, wo die Kranken je 
1*0 — 2*0— 3*0 Chinolin in oben angegebener Mischung erhalten 
hatten, ergab sich, dass Chinolin beim Typhus die Temperatur 
herabzusetzen vermochte; doch wirkte es viel schwächer und 
unzuverlässiger, als Chinin. Auf den Krankheitsverlauf und die 
Eeconvalescenz übte es keinen günstigen Einfluss. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle erfolgte nach der Chinolindarreichung heftiges. 
Erbrechen, so dass bei einzelnen Patienten die weitere Anwen¬ 
dung desselben unmöglich wurde. Sonstige Nebenwirkungen 
und namentlich die Erscheinungen, welche die Darreichung 
grosser Dosen Chinin zu begleiten pflegen, traten dennoch nicht 
ein. In zwei Fällen von Intermittens wurde durch die Anwen¬ 
dung von täglich 2*0 Gramm salzsauren Chinolins nach einigen 
Tagen Heilung erzielt, während in einem dritten Falle das 
Chinolin nur die Anfälle zu postponiren und das Froststadium 
zu verkürzen vermochte. Chinin brachte hier die Anfälle in 
wenigen Tagen zum Verschwinden. 

In einem Falle von Tuberculose mit Pleuritis exudativa 
wurden nach Darreichung von 1*0-2*0 Gramm salzsanren 
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Chinolin’s stärkere Morgenremissionen beobachtet, während in 
einem; zweiten Ealle von Tuber culose eine wesentliche Ver¬ 
minderung der Temperatur durch Darreichung des Chinolins, 
obgleich es gut vertragen wurde, nicht zur Beobachtung kam. 
In vier Fällen von Pneumonie und in -einem von Gesichtsrose 
innerlich verabreicht, wurde eine erhebliche antipyretische 
Wirkung nicht constatirt. 

Ueber sehr günstige Erfolge berichtet Dr. L. Loewy 
(Das Chinolin gegen Intermittens und Intermittens-Neuralgien, 
Wiener Med.- Presse.) Von den mitgetheilten 40 Fällen, 
beziehen sich 29 auf Intermittens quotidiana und tertiana, zwei 
auf Intermittens quartana, einer auf Intermittens quotidiana 
duplicata und 9 auf typische Neuralgien. 

L. verabreichte das Chinolin in derselben Weise, wie das 
Chinin. Bei Erwachsenen gab er 3 Stunden vor dem Anfall 
1*0 Gramm Chinol. tartar. und zwar entweder in Pulver resp. 
Oblaten oder in Lösung, und zwar 1*0 Gramm Chinol. tartar. 
auf je 50 Gr. Aq. destill. und Syrup rubi Idaei mit 1 —3 Gr. Aq. 
Laurocerasi. Die Pulver dosirte er zu 0*5 Gramm und 
liess zwischen der Darreichung jedes Pulvers eine Viertel¬ 
stunde verstreichen. Die Lösung wurde in einem Zeiträume 
von einer halben Stunde verbraucht. Bei Kranken mit empfind¬ 
licherem Magen, oder wo das Fieber bereits von längerer Dauer 
und die Magenverdauung sehr darniederlag, liess er wegen des 
Mangels an freier Säure zur leichteren Lösung des basiseh- 
reagirenden Chinolinsalzes nach jeder Dosis einen Löffel voll 
Citronensaft nehmen, welcher den vorhandenen Brechreiz einiger¬ 
maßen dämpfte, eventuell auch Eisstückchen. Aus den Resultaten 
dieser vierzig Fälle zu schliessen, ist die Wirkung des Chinolins 
eclatant, sowohl in Bezug auf die typischen Neuralgien, als 
auch auf die Malariakrankheit. 

_ (Fortsetzung folgt.) 

Beitrag 

zur lehre von den Tracheo-Bronehostenosen 

inen Kindesalter. 

Von Dr. S. NEUMANN, erstem Secundararzt an der med. Abtheilung des 
Prof. Schrb’tter in Wien. 

(Schluss.) 

Die am 17. März vom Prosector Dr. Chiari vorgenommene 
Obduction ergab: 

Der Körper dem Alter entsprechend gross, zart gebaut, 
mager, blass. 

In der Mittellinie der vorderen Halsfläche eine in die Trachea 
führende Incision. In der Trachea reichlicher, eitriger Schleim; ihre 
Schleimhaut, wie die der Bronchien intensiv geröthet, theils mit 
oberflächlichen Erosionen, theils mit diphteritischen tiefergreifenden 
Substanzverlusten versehen. In der hinteren Trachealwand vis-ä-vis 
der Tracheotomiewunde eine 1 Cm. lange, auf 3 Mm. klaffende, mit 
ulcerösen Rändern versehene, spaltförmige Lücke, welche in das Zell¬ 
gewebe zwischen Trachea und Oesophagus führt. 

Die Bronchialdrüsen durchwegs vergrössert, 
partiell verkäst, partiell verjaucht. Von ihnen aus die 
Anfangsstücke beider Bronchien und der Oesophagus 
ulcerös peforirt und das Zellgewebe der unteren Hälfte des 
Mediastinums jauchig infiltrirt; durch die geschwollenen 
Drüson überdies der unterste Abschnitt der Trachea 
comprimirt. 

Die beiden Lungen frei; in ihren Spitzen einzelne hanfkorn¬ 
grosse käsige Knoten; in den Unterlappen zahlreiche lobuläre eitrige 
Infiltrate, 

Das Herz gewöhnlich gross; die Unterleibsorgane blass. 

Die anatomische Diagnose lautete: Tubere. chron. apic. 
pulm. et glandularum bronch.; perforatio bronchorum per gland. 
bronch. Pneumonia [lobularis. 

Der ganze intra vitam bestehende Symptomencomplex wurde 
durch die Ergebnisse der autoptischen Untersuchung vollkommen 
erklärt. —--- 
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Ueberblicken wir den gesammten Krankheitsverlauf, so 
können wir ihn in zwei, durch die Verschiedenheit der beglei¬ 
tenden Symptome von einander scharf getrennte Perioden theilen, 
Die erste Periode mit ihren schweren Stenosenerscheinungen, 
die durch die häufig auftretenden Suffoeationsanfälle oft genug 
einen drohenden Charakter annahmen, reicht bis zum 24. Februar. 
Von da ab tritt uns ein ganz geändertes Krankheitsbild ent¬ 
gegen. Die sehr erschwerte, geräuschvolle, krähende Respiration 
weicht mit einem Schlage einer freien, leichten, ruhigen Athmung ; 
die nächtlichen Erstickungsanfälle, die in der ersten Periode 
dem Kranken den Schlaf raubten, sie hörten plötzlich auf; doch, 
während der Verlauf anfangs völlig fieberfrei ist, tritt in der 
zweiten Krankheitsperiode ein continuirliches, am Abend exa- 
cerbirendes Fieber auf. 

Der Uebergang dieser beiden klinisch scharf geschiedenen 
Krankheitsphasen wird markirt durch das Auftreten des Haut- 
emphvsems. — 

Die Stenosenerscheinungen waren, wie die Nekroskopie 
lehrt, bedingt durch eine Compression der Trachea in 
ihrem untersten Abschnitte und der Anfangsstücke der beiden 
Bronchien, hervorgerufen durch Bronchialdrüsentumoren. Die 
vergrösserten Bronchialdrüsen erwiesen sich zum Theil verkäst, 
zum Theil verjaucht und perforirten in die Anfangsstücke der 
beiden Bronchien; daraus wird erklärlich, warum die Compression 
derselben post mortem nicht mehr nachweisbar war. Das Haut¬ 
emphysem dürfte wahrscheinlich von der Perforationsstelle aus 
entstanden sein, denn das Auftreten desselben fällt zeitlich 
zusammen mit dem plötzlichen Aufhören der Stenosenerschei¬ 
nungen; letzteres findet seinen natürlichen Erklärungsgrund in 
der Perforation. Die durch den ausgedehnten Drüsenabscess 
eomprimirten Bronchien wurden nach Perforation desselben vom 
Drucke entlastet und damit die Stenose behoben. Die post mor¬ 
tem noch nachweisbare Compression der Trachea konnte nach 
Einführung einer entsprechend langen Canüle, beziehungsweise 
elast. Rohres keinen die Athmung behindernden Einfluss mehr 
geltend machen. 

Die Perforation dürfte am 23. Februar eingetreten sein; 
wohl trat noch am selben Tage ein Suffocationsanfall (10 Uhr 
Nachts) auf, ein Umstand, der scheinbar dagegen spricht, doch 
nur scheinbar, da es ganz gut denkbar ist, dass die Perforation, 
wie es nicht selten geschieht, in Form kleiner, siebförmig an¬ 
geordneter Lücken stattgefunden hat, durch die ein Austritt von 
Luft wohl statthaben konnte, ohne dass damit die Compression 
aufhören musste. Erst später mit der Vergrösserung der Com- 
municationsöffnung zwischen Bronchien und Drüseneaverne 
konnte letztere sich vollständiger in die Bronchien entleeren 
und damit war die Compression beseitigt. Dazu stimmt auch 
die in der Krankengeschichte am 24. Februar notirte Bemer¬ 
kung: „Durch das elast. Rohr entleert sich reichliches, dünn¬ 
flüssiges, gelbliches Secret.“ 

Nach der Perforation waren, wie schon oben erwähnt, alle 
Stenosenerscheinungen geschwunden. Nichtsdestoweniger konnte 
sich der Kleine nicht erholen; es trat hohes Fieber auf und 
als Ursache desselben konnte man bald pneumonische Infiltration 
über beiden Unterlappen nach weisen; ob dieselbe mit der Aspi¬ 
ration von Theilen des Drüsenabscesses in Zusammenhang ge¬ 
standen, lässt sich nicht entscheiden, weil es ja bekannt "ist, 
dass bei Tracheostenosen überhaupt der Exti'us letalis sehr 
häufig durch eine terminale Pneumonie herbeigeführt wird. 

Bezüglich der Symptomatologie unseres Falles sei es ge¬ 
stattet Einiges hervorzuheben. Im Allgemeinen waren die Er¬ 
scheinungen so ausgeprägt, dass die Diagnose der Trachealstenose 
keinen Schwierigkeiten unterlag. Die stenotischen Athmungs- 
geräusche, die stridulöse, krähende In- und Expiration, die äußerst 
geringen respiratorischen Excursionen des Larvnx, die helle 
klangvolle Stimme, der normale Larynxbefund Hessen keinen Zweifel 
darüber aufkommen, dass die Trachea der Sitz der Verengerung sei. 

Was nun die Diagnose der Bronchialstenose anbe¬ 
langt, ist dieselbe sehr leicht ? wenn sie isolirt und ein 
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seitig vorkommt. Das unbestimmte oder schwach vesiculäre 
Athmen der entsprechenden Lunge bei linverändertem vollen 
Schall, das fühlbare Schwirren dieser Brusthälfte und Abnahme 
der Excursionen dieser Seite nebst den Erscheinungen der durch 
die vermehrte Arbeitsleistung der intacten Thoraxhälfte beding¬ 
ten acuten Lungenblähung geben genügende Anhaltspunkte für 
die Diagnose. 

Betrifft jedoch die Verengerung beide Bronchien oder 
ist eine einseitige Bronchialstenose mit Trachealste¬ 
nose eombinirt, dann kann die Diagnose sehr schwierig, ja 
manchmal unmöglich werden, weil die der Bronchialstenose eigen¬ 
tümlichen Symptome durch das Krankheitsbild der Trachealstenose 
fast vollständig gedeckt werden. So war es auch in unserem Ealle. 
Bis zur Vornahme der Tracheotomie glaubten wir, es bloss 
mit einer Trachealstenose zu thun zu haben. Erst nachdem trotz 
eingeführter langer Cantile, respeetive elast. Rohres die Stenosen¬ 
erscheinungen persistirten, wurde es klar, dass ^unterhalb der 
Trachealstenose noch ein zweites Hinderniss für die Respiration 
bestehen müsse. 

Bemerkenswert ist noch, dass ein Symptom, das als j 
pathognomonisch für die Laryngostenose gilt, nämlich 
die starke Rückwärtsbeugung des Kopfes, in unserem Ealle 
während der ganzen Dauer der bestehenden Stenosenerscheinun¬ 
gen vorhanden war. Erst als nach eingetretener Perforation die 
Atmung frei wurde, kehrte die normale Kopfhaltung zurück. 

Es erscheint mir wichtig, diese Thatsache besonders her¬ 
vorzuheben, weil von einigen Autoren (Gerhardt, Riegel) 
der Haltung des Kopfes eine differential-diagnostische Bedeutung 
vindicirt wird, indem die bei den meisten Laryngostenosen 
beobachtete Rückwärtsbeugung des Kopfes bei den Tracheal¬ 
stenosen fehlen soll. 

Schliesslich möchte ich noch Einiges über die bei der 
Nekroskopie Vorgefundene Perforation in den Oesophagus hinr ' 
zufügen, die keine prägnanten klinischen Erscheinungen her¬ 
vorrief. 

Weder war Dysphagie vorhanden, noch wurden durch das 
Schlucken von festen und flüssigen Substanzen Hustenparoxysmen 
ausgelöst, Erscheinungen, wie sie bei Perforation in den Oeso¬ 
phagus angegeben werden. Wohl erscheint in der Krankengeschichte 
fünf Tage ante mortem „Erbrechen stark übelriechender Flüssig¬ 
keit“ notirt. Mit Rücksicht hierauf, wie auf die Kleinheit der 
Perforationsöffnung — sie war stecknadelkopfgross — möchte ich 
glauben, dass die Perforation in den Oesophagus keineswegs 
gleichzeitig mit jener in die Bronchien eintrat, sondern erst 
einige Tage vor dem Tode und wegen des geringen Durch¬ 
messers der Communicationsöffnung keine besonderen klinischen 
Symptome lieferte. _ 


lieber Gastrostomie. 

Von Dr. Carl MAYDL, 

Assistent an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien 
(Fortsetzung.) 

Aus All’ dem folgt, dass man bei nicht genau mit 
dem Gesicht oder Gefühl abgrenzbaren Stricturen nur in äus- 
serst seltenen Fällen unter die Strictur zu gelangen hoffen 
darf und stets dann eigentlich auf’s Geradewohl den Eingriff 
unternimmt. Wie oft man aber überhaupt die Oesophago- 
tornie bei Narben- und carcinomatösen Stricturen gerechtfertigt 
finden wird, geht aus dem Verhältniss der kurzen am Halse 
gelegenen Strecke des Oesophagus und der gewöhnlichen Aus¬ 
dehnung und dem Sitz der Stricturen (beider Kategorien) hervor. 
Es dürfte sich somit nicht die Oesophagotomie, sondern die 
Gastrostomie als palliativer Eingriff bei jenen Leiden in der 
Zukunft noch mehr einbürgern. 

Von Frankreich her durch Krishaber, von England 
durch Durham wurde letzterer Zeit für carcinomatöse Stric¬ 
turen das Einlegen einer permanent zu tragenden Röhre 
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empfohlen, welche die Cänalisation erhalten und durch welche 
die Ernährung stattfinden sollte. Ich glaube, dieser Rath gehöre 
zu jenen, welche nur von ihren Empfehlern befolgt werden. 

Gibt es ja doch ausserdem impermeable Stricturen, und 
bei noch durchgängigen wird man kaum die Menschen ent¬ 
schlossen finden, dauernd eine durch Mund oder Nase ein- 
geführte Röhre zu tragen. Zudem ist das Einführen von Röhren 
bei krebsigen Verengerungen nicht ohne Gefahr, kennt man ja doch 
mehrere Fälle tödtlicher Blutungen und anderer Zufälle darnach. 
Der Reiz eines Fremdkörpers wird auch auf das Wachsthum 
befördernd einwirken, wogegen die Gastrostomie durch Elimination 
der Reizung die Wucherung hinanthalten dürfte. Endlich kennt 
man den Effect dauernd anliegender Röhren bei kranken 
Geweben, sie verursachen — auch die weichsten — gern 
Neerosen. 

Dr. Schlitz von Cöln empfiehlt das- Einschneiden von 
Stricturen von innen mittelst eines von ihm sinnreich eon- 
struirten Oesophagotoms. Bei Carcinom würde ich das blinde 
Schneiden nicht leicht wagen, bei Narbenstricturen, durch die 
man das Oesophagotom durchbringt, gelingt wohl auch die 
langsame Weiterdilation und man riskirt durch dies rapide Ver¬ 
fahren keine üblen Zufälle *). 

Die grosse Reihe von Oesophagusstricturen, bei denen die 
Gastrostomie ausgefürt wurde, vermehrt durch eine Anzahl 
nicht operirter, aber auf der Klinik beobachteter Fälle, gestattet 
auch einige Allgemeinbetrachtung der Speiserohrenstenosen in 
verschieden Beziehungen. 

Das Geschlecht anlangend stehen von 78 Fällen carcino- 
matöser Strictur 54 Männern nur 14 Frauen gegenüber; unter 
meinen aufgezeichneten 20 Fällen befindet sich nur eine Frau, 
und auch bei der war das Carcinom mehr im Magen locali- 
sirt. 2 ) Von den Narbenstricturen betrafen die 2 syphilitischen 
beidemal Männer, die diphtheritischen, was ich nur nebenbei 
anführe, eine Frau und einen Knaben. Die Narbenstricturen 
will ich in zwei Kategorien eintheilen, und zwar nach dem 
Alter: a) von der Kindheit bis zu 18 Jahren, und b) von da 
ab höher. In die erstere gehören 9 Individuen männlichen und 
4 weiblichen Geschlechtes und wurde die corrodirende Substanz 
durehgehends aus Versehen getrunken; in die zweite Classe 
gehören. 7 Individuen, und zwar 5 Frauen und 2 Männer, 
sämmtlich, bis auf eine 66jährige Frau, die Ammoniak getrunken 
hatte, im Alter von 19—30 Jahren. Alle 7 Fälle waren Selbst¬ 
mordversuche und erfolgten alle entweder durch Schwefel¬ 
säure (5), oder Ammoniak (2), kein einziger durch Lauge; wäh¬ 
rend von den ersteren 13 Fällen nur 2 durch Schwefelsäure und 
11 durch Laugen entstanden. Da Schwefelsäure unzweifelhaft 
tiefere Veränderungen setzt, bei Selbstmordversuchen energisch bis 
in den Magen hinuntergeschluckt wird, die Kranken offenbar 
geistig nicht normal sind, ihre geistige Depression durch die 
hinzukommenden Beschwerden nur vermehrt wird, so glaube 
ich nicht umsonst auf die Differenz jener beiden Kategorien 
hingewiesen zu haben, denn alle die angeführten Umstände 
verschlimmern wesentlich die Prognose der Gastrostomie. 

Um auch mit dem Alter der mit Speiseröhrenkrebs behafteten 
Patienten gleich abzusehliessen, so vertheilen sich 69 Patienten 
folgendermassen auf die verschiedenen Altersdeeennien: 

Von 31 bis 40 Jahren.11 Fälle, 

* 41 bis 50 „ . : .17 „ 

» 51 bis 60 , (56—60 20) 32 >» 

,, 61 bis 70 „ 7 „ 

71 hia Qfl 9 fKrÖnlein’B Pat. mit 71 J. 

„ 4 1 DIS ÖU „ & „ veiner der meinen , 72 J. 


*) Dagegen scheint mir das gleichzeitig empfohlene Urethrotom 
recht verwendbar, obwohl derlei ähnliche Instrumente schon mehrfach 
existiren. 

2 ) Petri fand unter 44 Fällen 41 Männer, 3 Frauen; Zenker 
11 Männer und 4 Frauen; Ziems sen!7 Männer und 1 Frau. 
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Es participirt also das sechste Decennium mit 46*3% an 
der Gesammtzahl, seine zweite Hälfte mit 28*9%. Doch sind 
auch spätere Altersclassen nicht verschont. Namentlich möchte 
ich aber auch auf die 11 im 4, Decennium beobachteten Fälle 
hinweisen, weil darüber in manchen Lehrbüchern noch irithüm- 
liche Ansichten mitgetheilt werden. 

Bezüglich des Sitzes des Carcinoms müssen wir einige 
Worte vorausschicken. Einige Angaben werden in Ziffern ge¬ 
macht, andere sind regionär (^hinter dem Schildknorpel, tt „unter 
der Schilddrüse,“ „oberer Sternalrand“ und ähnlich). Es han¬ 
delt sich, das Correlat zwischen Beiden zu finden. Die Länge 
des Oesophagus, resp. der Abstand der Cardia von der Zahn¬ 
reihe ist schwankend, ohne dass man sagen könnte, dass sie in 
einem bestimmten Verhältnisse zum Geschlecht des Individuums 
oder zu seiner Körperlänge stünde; nicht einmal die einzelnen 
Strecken des Oesophagus kann man in bestimmten Verhältniss- 
zahlen ausdrücken. Nach meinen Messungen 3 ) z. B. war die 
Länge des Cardiaabstandes bei einer 150 Ctm. langen Frauen¬ 
leiche 45, bei einer 170 Ctm. langen Mannesleiche 44 und der 
Abstand der Bifureation betrug bei ersterer 27 Ctm.; bei einer 
172 Ctm.'langen Mannesleiche mif 46*5 Cardiaabstand aber 
33 Ctm. Ich stelle meine Messungen im Folgenden zu¬ 
sammen: * 


Frau 150 Ctm. Körperlg. hatte Cardiaabst. 
Mann 150 „ „ „ 

Frau 151 „ „ „ „ 

Mann 163 „ „ „ „ 

Mann 168 „ „ „ 

Mann 170 n „ „ 

Mann 172 „ „ „ „ 

Frai i — „ „ » » • 

Mann —„ - „ . . « 


45, Bifurcat.-Abst. 27 

41*5 


30 

39 

n 

22 

39 

n 

265 

44 

» 

29 

44 

» 

28 

46*5 

)) 

33 

40 5 

» 

24 

39 

n 

27 


Die Messungen bei Lebzeiten und die Sectionsresultate 
von neun Fällen ergeben folgende Ziffern; 395, 39*5, 43*4, 
44*7, 39‘5, 40*8, 41, 41, 39 Ctm., woraus sieh im Mittel der 
Cardiaabstand mit 41*5 und der Bifurcationsabstand mit 27*5 Ctm. 
(von der Zahnreihe) berechnen lässt. Es stimmt somit voll¬ 
kommen, wenn mit 29*5—32 Ctm. der Sitz eines Carcinoms 
angegeben wird, das in den linken Bronchus perforirt hatte. 
Abgerundet können wir daher drei 14 Ctm. lange Strecken 
unterscheiden, deren untere Grenzen die Carfc. cricoidea, die der 
Trachealbifurcation entsprechende Stelle des Oesophagus und die 
Cardia sind 4 ). 

Von 57 Fällen mit präcisen Angaben darüber sass das 
Carcinom: 

in 6: im Pharynx (manchmal aüch zugleich im Anfangs- 
theil des Oesophagus), 

in 13: im dritten Sechstel des Verlaufes der Speiseröhre 
(in der Tiefe von 14—21 Ctm,), gleich ungefähr obere Brust¬ 
apertur, 

in 14: sehr nahe dem der Bifureation der Trachea ent¬ 
sprechenden Niveau (26—32 Ctm.), 

nur in 4 : im Verlaufe des fünften Sechstels (33—34 Ctm.), 
und in 16 begann es in einer 4 Cti. langen Strecke über 
der Cardia oder in dieser selbst. 


8 ) Ich stellte sie so an, dass ich den Oesophagus an der Cardia 
und dann entsprechend der Tracheahifurcation unterband und an einer 
eingeführten Schlundsonde die Abstände der ligirten Stellen von der Zahn¬ 
reihe ablas. 

*) Ich gehe genauer auf diese Masse ein, da darüber verschiedene 
irrige Ansichten obwalten. Trendelenburg z. B. sagt (seine zweite 
Gastrostomie): das Hinderniss sass unmittelbar vor der Cardia, in 
der Tiefe von 31 Ctm. von den Schneidezähnen! — oder 

Gritti („Gcz. med. ital.-lomb.“ 1881, Nr. 1) meint: „Die Sonden 
müssen den Tumor nach abwärts verschoben haben, da 83 Ctm. von der 
Zahnreihe — so tief sass nämlich das Hinderniss — dieselben in den 
Magen gelangen sollten; hier aber war die Strictur (an sich 5 Ctm. 
lang) noch 5 Ctm. von der Cardia entfernt!“ Aehnliohe Beispiele könnte 
ich mehrere anführen. 


Es ist in dieser Beziehung in den Angaben verschiedener 
Autoren eine heillose Verwirrung eingerissen, die Ziemssen 
und Zenker (Ziemssen’s „Handb.“, s. Bd. 7. 1) mit 
einem Citat aus S e i t z charakterisiren, der da sagt, das Car¬ 
cinom sitze „vorzugsweise an den der Theilungsstelle der 
Trachea entsprechenden Abschnitt“, aber selten in der „mitt¬ 
leren Gegend“! 

Halten wir uns an die Angabe K1 e b s’ („Lehrbuch der 
path. Anat.“ I. 161), dass das Cancroid gerne nach abwärts, 
vielleicht nie nach oben weiterschreitet, und zählen wir die in 
zwei Theilstrecken des Oesophagus sich ausbreitenden Car- 
cinome, wie sie Petri und Zenker-Ziemssen in ihren 
Tabellen anführen, dem höher gelegenen Drittel zu, so erhalten 
wir folgende Zahlen: 

Erstes Drittel war Sitz des Krebses in 3 Fällen nach 
Petri, in 4 Fällen (Zenker), zusammen in 7 Fällen; 

Zweites Drittel war Sitz des Krebses in 21 Fällen nach 
Petri, in 4 Fällen (Zenker), zusammen in 25 Fällen; 

Drittes Drittel war Sitz des Krebses in 18 Fällen nach 
Petri, in 6 Fällen (Zenker), zusammen in 24 Fällen. 

In je einem Falle der beiden Autoren waren alle drei 
Drittel befallen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Behandlung 

der Syphilis mittelst Jodoforminjectionen. 

Von Prof. Dr. J. NEUMANN, 

Vorstand der Universitäts-Klinik für Syphilis in Wien. 

("Fortsetzung.) 

K. A, 20 Jahre alt, Fleischhauer, aufgenommen 4. Decem- 
ber 1881. 

Exanthem besteht seit vier Monaten und wurde bereits mit 
20 Einreibungen behandelt. 

Kleinpapulöses gruppirtes und pustulöses Syphilid vorwiegend 
an der Haut des Stammes, in geringerem Grade an den Extremi¬ 
täten. Multiple Lymphdrüsenschwellungen. 

7. December. Erste Jodoforminjection 1:7 01. Ricini. 

11. December. Fünfte Injection. Jod im Harn nachweisbar, 
keine wesentlichen Reactionserscheinungen am Ort der Injection. 

15. December. Injectionsstelle etwas schmerzhaft. 

18. December. Zwölfte Injection. Exanthem fast unverändert. 

6. Jänner 1882. Bisher 29 Injectionen. Wirkung derselben 
gering. Exanthem nimmt zu, die früher bestandenen Efflorescenzen 
bleiben unverändert. Erste Injection mit Jodoformglycerin 6 : 20. 

9. Jänner. An den Injectionsstellen kleine, bei Druck leicht 
schmerzhafte Infiltrate. 

4. Februar. Bisher 30 Injectionen mit Jodoformglycerin. Nun 
werden Injectionen mit Jodoformätheröl 1:6:6 applicirt. Unmittelbar 
nach der Injection leichtes Brennen, das eine halbe Stunde anhält, 
keine Infiltrate, leichte Eingenommenheit des Kopfes. 

4. März. Bisher 24 Jodoformätheröl-Injectionen, also im ganzen 
88 Injectionen. Exanthem im Abschuppen. 

Die letzten Injectionen verursachen bedeutende Schmerzen, ins¬ 
besondere unmittelbar nach erfolgter Einspritzung. Das Exanthem 
bis auf Pigmentreste überall rückgängig, Aussehen besser, das 
Körpergewicht um 7 Kilo (62—69) zugenommen. 

Resume: 100 Injectionen, und zwar: 

41 Aether. 

29 Jodoform 01. Ricini. 

30 Jodoformglycerin. 

F. F. 28 Jahre alt, Lackirer, aufgenommen 12. December 1881. 
Letzter Coitus fand vor neun Wochen statt. Sclerose besteht seit 
sieben, Exanthem seit drei Wochen. 

Zwei vernarbte derbe Sclerosen am Präputium. Maculo-papnlöses 
Exanthem am Stamme, 


□ igitizedby 

UNIVERSlTlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


651 


1882* „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 21. 






• 652 


Pusteln am behaarten Kopf. 

Allgemeine Drüsenschwellung. 

Papeln um den Anus. 

13. December. Erste Jodoforminjeetion 1:7 01. Eicini. Solutio 
Plenkii auf die Papeln. 

27. December. 14. Injection, Exanthem etwas blässer. 

28. December. Patient klagt über Schmerzen in den Tibien, 
objectiv jedoch nichts nachzuweisen. 

6 . Jänner. Jodoformglyeeriu-Injectionen 6 : 20. Bisher 24 Jodo- 
forminjectionen 1:7. Die maculösen Efflorescenzen vermehren sieb, 
verbreitern sich, indem gleichzeitig in vielen derselben kleine Gruppen 
von Papeln (liehen) auf treten. 

25. Jänner. 42. Injection. 

I. Februar. Patient klagt über Ausfall der Haare. 

7. Februar. Exanthem in Zunahme. Die maculösen Efflores¬ 
cenzen allerdings bis auf Pigment rückgängig, dagegen vermehren 
sich die kleinsten Papeln stetig. 

Jodoform-Aetherinjection 1 : 6 bisher 32 Jodoformglycerin-In¬ 
jectionen. 

9. Keine Eeaction, nur leichter Kopfschmerz, brennender Schmerz 
an der Injectionsstelle. 

II. Februar. Efflorescenzen vom Centrum aus blässer. 

21. Februar. 70. Jodoforminjeetion. 

27. Februar. Jodismus in Form von Kopfschmerz und Schnupfen. 

28. Februar. Jodoformgeschmack und Geruch. 

100 Jodoforminjectionen = 

24 Injectionen 1:7 01. Eicini. 

32 „ 6 : 20 Glycerin. 

44 n 2 : 10 aa 5 Aether und Oel. 

Exanthem bis auf einzelne Knötchen geschwunden. Am Eücken sind 
dieselben noch zahlreich. Pigmentflecke am ganzen Körper. 

28. März. Patient gibt an, noch Jodoformgeschmack zu haben. 

31. März. Jod im Urin nachzuweisen 

1. April wird Patient geheilt entlassen. 

Z. Th. 18 Jahre alt, Magd, aufgenommen 7. Jänner 1882. 
Erste Erkrankung. 

Der letzte Coitus fand vor einem Monat statt. 

Luxurirende speckig belegte Papeln um den After, die After¬ 
falte infiltrirt. 

Blasses maeulöses Exanthem am Stamme. 

Universelle Drüsenschwellung. 

Psoriasis der Handteller und Fusssohle. 

Papeln an der Mundschleimhaut und an der Stirnhaut. Defflu- 
vium der Haupthaare. 

9. Jänner. Jodoforminjeetion 6 : 20 Glycerin. 

Labaraque für die Papeln. Plenck’sche Solution. 

25. Jänner. 17 Einspritzungen. Exanthem geschwunden. 
Papeln flach. 

10. Februar. 33 Einspritzungen; bis auf einige Papeln an den 
Tonsillen alle Erscheinungen von Lues geschwunden. Einspritzungen 
werden ausgesetzt. Papeln täglich mit Lapis touchirt. 

8 . März. Geheilt. 

Eesume : Behandlungsdauer 60 Tage. Form maeulöses Exanthem. 
Papeln um den Anus und an der Mundschleimhaut und der Stirn. Uni¬ 
verselle Lymphdrüsenschwellung. 

33 Jodoforminjectionen (6 * 20) = 12.275. 

L. W., 23 Jahre alt, Magd, aufgenommen 4. Februar 1882. 
Erste Erkrankung; letzter Coitus vor vier Wechen, seit drei 
Wochen Papeln. 

Elevirte Papeln an den grossen und kleinen Schamlippen. 

In Verheilung begriffene Sclerose am unteren Ende des linken 
kleinen Labium. Infiltrirt© Papeln um den After. Universelle Lymph- 
drüsenvergrösserung, 
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Papeln an den Tonsillen und Gaumenbögen. Blasses, maeulöses, 
frisches Exanthem am Stammei 

6 . Februar. Erste Jodoformätherinjection 1 : 6 Sol. Labaraque, 
gegen die Papeln, später Sol. Plenck. Maeulöses Exanthem fast 
geschwunden, Papeln am Genitale überhäutet, die an den Tonsillen 
in Verheilung. Die Jodoförminjectienen machen ausser momentanen 
ziemlich heftigen Schmerz und erythematöser Schwellung an der Einstrich- 
stelle, die binnen % Stunde schwinden, keine anderweitigen Keactiöns- , 
erscheinungen. Kein Infiltrat, kein Schmerz. 

17. Februar. Heftiger Kopfschmerz nach drei Injectionen. 

3. März. Hach 25 Jodoforminjectionen ausgesetzt, Exanthem 
geschwunden, Papeln an den Tonsillen flach, werden nur mehr jocal 
behandelt. 

Eesume: Maeulöses Exanthem schwindet auf 25 Jodoform¬ 
injectionen. Jodoformmenge: 25 a 1:6 = 1*87. 

L. A., 20 Jahre alt, Näherin, aufgenommen 2. December 1881. 
Mitte October 1881 bildete sich ein ulcus am Genitale. 

Die gegenwärtige Erkrankung, Exanthem und Heiserkeit, besteht 
seit vier Wochen. Narben am rechten grossen labium. Blasses 
maeulöses Exanthem am Stamme. Erodirte flache Papeln um den 
Anus. Beträchtliche multiple Drüsenschwellung. Ehagaden in beiden 
Mundwinkeln. Acuter Kehlkopfcatarrh. Deffluvium. capillorum. 

15. December. Erste Jodoforminjeetion. 1:15 01. Eicini. 

16. December. An der Injectionsstelle bei Druck heftiger Schmerz, 
objectiv keine Veränderung nachweisbar. 

25. December. Zehn Injectionen. Ohne locale Veränderung 
klagt Patientin doch über heftige Schmerzen. Exanthem blasst be¬ 
deutend ab. Kehlkopf besser. 

27. December. 25 Jodoforminjectionen. Alle 8 ymptome von Lues 
geschwunden. 

28. December. Geheilt. 

28. März kommt Patientin mit einigen flachen Papeln im 
Gesichte und an den Tonsillen, Pigmentirungen im Gesichte und an 
den Vorderarmen wieder. 

Eesumo. Behandlungsdauer: 27 Tage. Blasses maeulöses Exanthem 
— erordirte Papeln, acuter Larynxcatarrh. 25 Injectionen 1:15 = 
1-00 Gr. 

K. A., 25 Jahre alt, Magd, aufgenommen 26. September 1881. 

Patientin gibt an, seit acht Wochen die Papeln am Genitale, seit 
sechs Wochen das Exanthem wahrzunehmen. 

Luxurirende confluirende, zerfallende, mit gelblichem Exsudat 
bedeckte Papeln an den Genitalien und um den After. 

Inguinale Drüsenschwellung. 

Psoriasis palmaris — Eoseola annulata. 

30. September. Jodkali. 

8 . October. Labaraque. 

25. Novomber. Exanthem nicht viel verändert, Papeln flacher. 
Erste Jodoforminjeetion 1:15 01. Eicini. 

27. November. Keine Eeactionserscheinungen, massiger Schmerz 
an den Injectionsstellen. 

2. December. Siebente Jodoforminjeetion. Exanthem am Stamme 
blasst ab, an den untern Extremitäten nehmen die maculae zu. 

4. Jänner 1882. Exanthem am Stamme zum Theile geschwunden, 
nur um die Mammae findet sich eine Eoseola annulata; bisher 
47 Injectionen. 

5. Jänner. Eine Jodoforminjeetion mit 6 !: 20 Glycerin. 

9. Jänner. Exanthem am Stamme geschwunden, um die Mam-: 
mae blasser. 

30. Jänner. Exanthem vollkommen geschwunden. 17 Injection. 

Eesume. Behandlungsdauer: 156 Tage. 

Form. Eoseola annulata. 

Psoriasis palmaris. 

Luxurirende Papeln. 
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Sitzungsbericht, 


_K. k. Q-esellscliaft der -A_erzte. 

Sitzung vom 19. Mai 1882. 

Vorsitzender: Prof. G. BRAUN. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter.“) 

Prof. J. Neu mann macht zunächst weitere Mittheilung über 
den von ihm in der Sitzung vom 12. d. M. demonstrirten Pall von 
acuter Gangrän der Haut. In Gegenwart des Prof. 
E, Ludwig sei ein Schorf vom erkrankten Vorderarme abgelöst, 
wohlverwahrt in das chemische Laboratorium gebracht und dort 
einer genauen . Untersuchung unterzogen worden. Das von Prof. 
E. Ludwig abgegebene Gutachten lautet nun dahin, „dass der 
Schorf weder ätzende Alkalien, noch Alcaliencarbonate, noch ätzende 
Mineralsäuren, noch irgend eine Verbindung eines schweren Metailes 
enthalte“. Es entfalle damit jene Annahme, welche Hofrath Billroth 
zur Erklärung des Falles (Artefact) ausgesprochen hat, eine Er¬ 
klärung, zu welcher nur die Erfahrung am fertig gebildeten Schorfe, 
nie jedoch die Beobachtung des Verlaufes veranlassen konnte. 

Prof. Neumann theilt ferner mit, dass mittlerweile an der 
Kranken fünf neue gangränöse Stellen unter den 
gleichen Erscheinungen, wie die früheren entstanden seien, und er 
legt auch eine Abbildung vor, welche Dr. Julius Heizmann' 
in drei verschiedenen Zeiträumen nach der Natur entworfen hat. 
An einem Schorfe, welcher kurze Zeit nach seiner Entstehung auf¬ 
genommen wurde, sind noch die verschiedene Färbung desselben, 
gleichwie einzelne peripher gelegene Bläschen zu unterscheiden. Ein 
Analogon, wenn auch weniger acut verlaufend, theilt H. L e 1 o i r in 
seinen „Eecherches eliniqnes et anatom. pathologiques sur les affections 
cutanees d’örigine nerveuse“ (pag. 117, PI. 4) mit. 

Der Vortragende behält sich vor, wegen des grossen Interesses, 
das dieser Fall mit Becht erregt, über den weiteren Verlauf in einer 
späteren Zeit zu berichten. 

Prof. Billroth stellt die Frage, ob solche chemische Unter¬ 
suchungen von Schorfen früher überhaupt schon gemacht wurden. 

Prof. E. Ludwig bemerkt hierzu, dass Aetzkali sowie Aez- 
natron wahrscheinlich wenigstens spurweise immer aufzufinden sein 
dürften, obwohl die Möglichkeit einer vollständigen Abwaschung der 
genannten Stoffe von den betreffenden Hautpartien nicht von der 
Hand zu weisen sei; dasselbe gilt für Carbölsäure, welche sich bei 
Behandlung mit Weingeist entfernen lasse. Nur Verbindungen 
schwerer Metalle geben sich wohl stets spurweise zu erkennen. Er 
könne übrigens selbstverständlich nur für die von ihm angestellte 
Untersuchung einstehen, für die Schlüsse, die aus derselben von 
Prof. Neumann gezogen wurden, sei dieser selbst verantwortlich. 

Prof. Kaposi hat die betreffende Kranke nicht gesehen, will 
daher nur .„akademisch“ sprechen. Wenn man einen fertigen Schorf 
vor sich hat, dann kann Niemand sagen, was derselbe zu bedeuien 
habe, ein solcher Schorf ist eben nur abgestorbenes Gewebe. Die 
Aetiologie desselben könne nur aus dem klinischen Verlaufe erschlossen 
werden. In dem von ihm als Herpes Zoster gangränosus zu wieder¬ 
holten Malen beschriebenen Falle habe er im ersten Augenblick 
auch an einen Aetzschorf gedacht, bei näherer Besichtigung war es 
ihm aber sofort klar, dass es sich um Gangrän handle. In der That 
habe der Verlauf seine Ansicht bestätigt. Er konnte die Entstehung 
von Quaddeln und Bläschen beobachten und sohen, wie von der 
Basis der letztem die Gangrän ausgehe, deren Ausbreitung er mit 
den Augen verfolgen konnte. Ein ähnlicher Fall sei ihm brieflich 
von Dr. Otto Kalb aus Mittelfranken mitgetheilt worden. 

Prof. Auspitz hat einmal Variola ähnliche Pusteln ge¬ 
sehen, die durch Baunscheidtismus hervorgerufen wurden. 

Prof. Winternitz hat Hautgangrän beobachtet bei einem 
Kranken, der sich aus Versehen statt mit Morphin eine subcutane 
Injection mit Chloroform machte. Eedner demonstrirt ein Kanin¬ 
chen mit einem* Schorf (?), der sechs Stunden nach einer Chloroform¬ 
in jection ausgebildet war. 

Hierauf demonstrirt Docent Dr. N. W e i s s einen Fall von Hemi- 
chorea, combinirt mit einem Vitium Cor dis. 

Französische und englische Autoren stellen sich den causalen 
Zusammenhang dieser Erkrankungen in der Weise vor, dass sie an¬ 
nehmen, der acute Gelenksrheumatismus führe zu Excrescenzen an den 
Herzklappen, diese geben Veranlassung zu capillaren Embolien in 


das Corpus striatum, den ,Thalamus opticus und die nächste Um¬ 
gebung, welche dann ihrerseits durch Beizung der motorischen Bahnen 
oder auf anderem Wege zum Auftreten der choreatischen Zuckungen 
führen. Diese Anschauung findet, auch abgesehen von den entsprechen¬ 
den pathologisch-anatomischen Befunden in einzelnen lethalen Fällen, 
ihre Stütze in den nicht allzu seltenen Beobachtungen von nur 
halbseitig entwickelter Chorea (sogenannte Hemiehorea), weiterhin in 
der zuerst von C har cot beschriebenen Chorea posthemiplegica, 
d. h. einer Chorea, welche nach vorausgegangener Hemiplegie auf 
der hemiplegischen Seite sich entwickelt. In drei solchen Fällen 
konnte C har cot als anatomisches Substrat der Erkrankung Hämor- 
rhagien in denselben Partien des Gehirnes nachweisen, in welchen 
eapillare Embolien bei typischen Choreafällen von englischen Autoren 
statuirt wurden. 

In Deutschland und auch bei uns habe diese Anschauung 
bisher nur wenige Anhänger gefunden, und zwar nicht etwa deshalb, 
weil die Beobachtungen der englischen und französischen Autoren 
bezweifelt worden wären, sondern aus keinem anderen Grunde als 
weil, wie es scheint, hierzulande die Fälle von Chorea in Combi- 
nation mit Herzerkrankungen viel seltener Vorkommen als in den 
genannten Gegenden. 

Mit Bücksicbt auf diesen Umstand stellt der Vortragende einen 
Fall vor, in welchem sich neben rechtsseitig entwickelter Hemiehorea 
eine Insufficienz der Mitralklappe mit Sicherheit statuiren lässt. 

Der Fall betrifft ein 12jübriges Mädchen, welches bis zum 
August 1880 vollkommen gesund war. Damals stellten sich angeblich 
in Folge von Schreck heftige Zuckungen im ganzen Körper ein, 
welche nach Gebrauch von Bromkali und kalten Waschungen im 
Verlaufe von drei Monaten vollständig verschwanden. Während des 
Bestehens dieser letzteren Erkrankung (im October 1880) soll die 
Kranke einen acuten Gelenksrheumatismus acquirirt haben und seit¬ 
dem leidet sie an Herzklopfen, Athembeschwerden bei körperlichen 
Anstrengungen und zeitweise auftretenden stechenden Schmerzen in 
der Herzgegend. Am 15. December 1880 trat bei der Kranken 
plötzlich eine linksseitige Parese ein, welche nach mehrwöchentlichem 
Bestände verschwand, der aber im Jauner 1881 choreatische 
Zuckungen, u. zw. ausschliesslich auf der linken Seite (also Chorea 
posthemiplegica) folgten. Nach Gebrauch von Bromkali verschwan¬ 
den im April, also nach drei Monaten die Zuckungen, um dann nach 
einer Pause eines vollen Jahres im April 1882 wiederaufzutreten und 
bis zum heutigen Tage zu persistiren. 

Die Zuckungen betreffen gegenwärtig nur die rechte Körper¬ 
hälfte, u. zw. siud dieselben besonders deutlich an deu Muskeln der 
oberen Extremität und des Schultergürtels, minder ausgeprägt au 
denen der unteren Extremität und des Facialisgebietes. Die Zuckun¬ 
gen cessiren während des Schlafes und werden durch psychische 
Erregung und intendirte Bewegungen beträchtlich gesteigert. Am 
Herzen lässt sich eine deutliche Verbreiterung nachweisen, an der 
Herzspitze hört man ein sausendes systolisches Geräusch, der zweite 
Pulmonalton ist deutlich aecentuirt; somit die Gegenwart einer 
Mitralklappeninsufficienz sichergestellt. 

Der vorliegende Fall könne demnach vollständig im Sinne der 
früher erwähnten Anschauungen gedeutet werden und erklären sich 
namentlich der Wechsel in den Erscheinungen der Chorea, das bald 
auf der linken, bald auf der rechten Seite constatirte Auftreten der¬ 
selben, sowie die im Verlaufe der Erkrankung aufgetretene links¬ 
seitige Parese vollständig aus der von den englischen Autoren ver¬ 
tretenen embolischen Theorie. 

Professor v. Sch rotter hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber Narbenbildung im oberen Bachen rau me. 

Vor mehreren Jahren hat der Vortragende bereits auf eine 
merkwürdige Form von Stenose in der Trachea und im Larynx auf¬ 
merksam gemacht, in welcher es sich um eine membranartige Ver¬ 
engerung in der Weise handelte, dass sich ringförmig eine Membran 
bildete, die in der Mitte eine Oeffnung hatte, durch welche die Luft 
eintreten konnte. Als ätiologische Momente bezeichnete er in ein¬ 
zelnen Fällen Lues, in anderen eine zuerst von Stork beschriebene 
Entzündung der Mucosa und Submucosa, und wieder in anderen tritt 
die Erkrankung in so schleichender Weise auf, dass der Kranke erst 
durch hochgradige Dispnoe auf seinen Zustaud aufmerksam wird. 
Aehnlich wie in der Trachea und im Laryox kommen solche Mem¬ 
branbildungen auch im unteren Pharynxraume vor, ausgehend von 
den seitlichen Pharynxwänden und an den Zungenrand anschliessend, 
so dass der untere THeil des Bachenraumes verengert wird und zu 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





655 


1882* „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 21* 666 


Sufifucationen Anlass gibt. Was die Therapie dieser Stricturen an¬ 
belangt, so ist es gleichgiltig, wie man sie behandelt, ob durch 
Aetzungen oder Galvanokaustik, es gelingt leicht, die Verengerung 
aufzuheben, aber sie offen zu erhalten, darin liegt der Schwerpunkt 
der Therapie, und am besten werde dieser Zweck duTch Bougieein- 
führungen erreicht. 

Der Vortragende bespricht nunmehr die im oberen Nasen- 
Rachenraum vorkommenden Membranbildungen, welche zu einem theil- 
weisen, ja selbst totalen Abschluss des Cavum nasopharyngeale führen. 
In dem von ihm beobachteten entwickeltesten Grad eines derartigen 
Abschlusses fand sich eine Membran vor, die zwischen der Schädel¬ 
basis, den seitlichen Rachonrändern und der oberen Fläche des 
weichen Gaumens ausgespannt war; der Gesichtsausdruck erschien bei 
dem betreffenden Individuum blöde, wie dies bei gehinderter Nasen¬ 
respiration gewöhnlich ist; die rhinoscopische Untersuchung vom 
Pharynx aus, erwies sich in Folge dieser Membran als unmöglich. 
Patient hatte keinen Geruch, einen schlechten Geschmack und eine 
näselnde Sprache. Die erwähnte Membran liess sich mit einer durch 
den Nasengang hindurchgeführten Sonde nach hinten ausstülpen. 
Patient hörte schlecht und klagte über subjective Gehörserscheinungen, 
welche Symptome für eine Affection des Tubencanales sprachen. Bei 
dem durch Prof. Gräber ausgeführten Katheterismus beider Ohr¬ 
trompeten drang die Luft nur schwierig durch die Tuba in die 
Paukenhöhle ein; die Ausführbarkeit einer Lufteintreibung in’s Ohr 
bot immerhin den Beweis dar, dass die Rachenmündungen der Ohr¬ 
trompeten an der Pseudomembran gelagert waren. Redner brannte 
mittelst eines galvanokaustischen Hohlmeissels eine grosse centrale 
Oeffnung, worauf das Septum, die Choanen und die obere, sowie die 
mittleren Nasenmuscheln, besonders der linken Seite, pharyngo- 
rhinoskopisch sichtbar wurden. Behufs Erhaltung der Lücke legte 
der Vortragende durch den Nasengang nach hinten divergirende 
EÖhren ein, welche die Perforationsränder auseinander drängen. Der 
Effect der Behandlung erwies sich als ein ausgezeichneter. 

Zum Schlüsse hält Prosector Dr. Chiari seinen Vortrag: 
Ueber Knochengummat a. 

In Bezug auf die gummösen Entzündungen bei aquirirter 
Syphilis findet man in der Regel nur die gummöse Periostitis und 
die gummöse Ostitis erwähnt. In letzterer Hinsicht wird als häufiger 
Sitz beschrieben die Spongiosa des Schädels und der Finger-Phalangen. 
Diese Fälle sind entsprechend untersucht worden; man weiss z. B. 
genau, dass in der Diploe des Schädels die gummöse Entzündung in 
Form von Infiltration auftritt und Necrose des Schädels verursacht. 
Im Gegensatz zu dieser Kenntnis existiren wenig Angaben über die 
gummöse Osteomyelitis. Volkmann, Bruns erwähnen einzelne 
Fälle. Redner beschäftigt sich nun schon seit mehreren Jahren mit 
dieser Frage und er theilt das Ergebniss seiner an einem grossen 
Leichenmaterial vorgenommenen Untersuchungen im Folgenden mit: 

Unter 28 Fällen von inveterirter acquirirter Syphilis konnten 
zehnmal Gummata im Marke langer Röhrenknochen nachgewiesen 
werden, obwohl sich in den einzelnen Fällen aus Rücksicht auf das 
Leichenbegängniss die Untersuchung immer nur auf einzelne Knochen 
erstrecken konnte. Ch. kam durch diese Untersuchung zu der Ueber- 
zeugung, dass die Gummata im Marke von aussen oft gar nicht 
pathologisch erscheinen, in den langen Röhrenknochen in der That viel 
häufiger Vorkommen, als man gewöhnlich glaubt, dass sie, wenn über¬ 
haupt vorhanden, meist multipel auftroten und dass sie mindestens 
in der letzten Zeit des Lebens klinisch nicht selten ganz latent 
bleiben, so dass sie erst bei der Section bei eigens darauf gerichteter 
Durchsuchung der Knochen gefunden werden. 

Dr. K a s s o w i t z bemerkt hierzu, dass er bei seinen zahl* 
reichen Fällen von hereditärer Syphilis niemals Gummaknoten im 
Knochenmarke, dagegen allerdings häafig eine diffuse gummöse Ent¬ 
artung derselben gefunden habe; es zeigte sich an diesen Stellen 
junges Bindegewebe mit wenigen Zellen, reichlichem Fasergebilde 
und vielen Gefässen; Verkäsung traf Redner niemals an. Bei der 
Reducirung des compacten Kuochengewebes durch eine vorhandene 
gummöse Erkrankung lasse sich ein Zusammenhang zwischen Fractur 
und hereditärer Syphilis nicht in Abrede stellen. Auf eine Anfrage des 
Dr. M r a c e k, erwidert Kasso witz, dass bei hereditärer Syphilis 
zwischen Epi- und Diaphyse allerdings gummöse Erkrankungen sehr 
häufig Vorkommen, dass er aber daselbst niemals Knoteubildungen 
oder centrale Verkäsungen gefunden habe. 


Der erste Congress für innere Medizin. 

VI. .. . 

(Ueber Tetanie und mechanische Erregbarkeit der Nerven. — Ueber die 
Bedeutung der Leyden’schen Krystalle für die Lehre vom Asthma bron¬ 
chiale. — Ueber subcutane Injection einiger Silbersalze.) 

Schultze: Ueber Tetanie und mechanische Erregbarkeit der 
Nerven. 

Bei der Tetanie ist die gesteigerte Erregbarkeit hauptsächlich 
der motorischen peripheren Nerven als <jas wesentliche Symptom an¬ 
zusehen. Auch die mechanische Erregbarkeit derselben ist oft enorm 
gesteigert. Aber es lassen sich auch bei normalen Menschen die 
meisten peripheren Nerven mechanisch von den elektomotorischen 
Punkten aus durch mässig starke Percussion erregen. Das Trous- 
s e a u’sche Phänomen ist bisher nicht mit Sicherheit auf die Anä- 
misirung der betreffenden Nervenstämme zurückzuführen. Die erhöhte 
Erregbarkeit der peripheren Nerven kann Jahre lang bestehen. Auch 
bei willkürlichen Bewegungen treten oft schon nach kurzer Inner¬ 
vation gewisser Muskelgebiete tonische Krämpfe ein. Eine materielle, 
grobe Läsion des Nervensystems liegt bei der Krankheit nicht vor. 
Ob die Ganglienzellen der vorderen grauen Substanz sich ausser den 
peripheren Nerven im Zustande abnormer Ueberregbarkeit befinden, 
lässt sich nicht feststellen. 

Eulenburg: Ich wollte nur daran erinnern, dass dieselbe 
Erscheinung mechanischer Hyperexcitabilität gerade im Facialis-Ge- 
biete in einem gewissen Stadium der künstlich provocirten hysteri¬ 
schen Lethargie beobachtet wird. Diejenigen, welche die betreffenden 
Charcot’schen Kranken in der Salpetriöre gesehen haben, werden 
sich gewiss auch dieses dort sehr ausgeprägten Phänomens erinnern. 

Ungar (Bonn): UeberdieBedeutungderLeyden- 
schen Krystalle für die Lehre vom Asthma 
bronchiale. 

Fortgesetzte Untersuchungen der Sputa der an Asthma bron¬ 
chiale Leidenden und anderweitiger Sputa und die Berücksichtigung 
der einschlägigen Literatur führten zu der Ueberzeugung, dass die 
Krystalle ein dem Asthma brochiale eigentümliches Symptom bilden 
und ausserdem nur noch bei der als Bronchitis fibrinosa beschriebe¬ 
nen Lungenafifection häufiger Vorkommen. Der Umstand, dass sich 
diese Krystalle bei Asthma bronchiale in charakteristischen fibrinösen 
Ausgüssen der feineren Bronchien bilden (und zwar, wie durch 
Beobachtung in der feuchten Kammer nachweisbar, als Zerfallspro- 
duct der lymphoiden Zellen) führte auf den Gedanken, dass zwischen 
der Bronchitis fibrinosa und dem Asthma bronchiale eine inuigere 
Beziehung bestehe, er führte zu der These: Asthma bronchiale ist 
eine Bronchitis fibrinosa capillaris. Damit soll freilich nicht gesagt 
sein, dass nicht auch ein anderweitiger pathologischer Process einen 
als Asthma bronchiale anzusehenden Symptomencomplex hervorrufen 
könne. Diese Auffassung erklärt-auf das Einfachste den Symptomen¬ 
complex des Asthma bronchiale, sie erklärt vor Allem die expirato¬ 
rische Dyspnoe und die secundäre Lungenblähung. Nehmen wir an, 
dass die feineren Bronchien im inspiratorischen und exspiratorischen 
Zustande verschieden grosse Lumina haben, und dies beweisen ana¬ 
tomische, physiologische und experimental-pathologische Beobachtun¬ 
gen, so ist es erklärlich, dass diese während der forcirten Inspiration 
ad maximum ausgedehnten feineren Bronchien neben dem obturifenden 
Gerinnsel vorbei Luft eindringen lassen, die bei der während der 
Exspiration erfolgenden Verengerung des Lumons nur zum Theil 
wieder aus den Alveolen ausströmen kann. Dadurch muss exspira- 
torische Dyspnoe und Lungenlähmung entstehen. Wir bedürfen also 
bei dieser Theorie nicht der doch immerhin willkürlichen Annahme 
eines primären oder auch nur reflectorischen Krampfes der Bron¬ 
chialmuskulatur. Dio dieser Theorie scheinbar widersprechenden That- 
sachen, wie z. B. die Wirkung der Narcotica beim asthmatischon 
Anfalle, halten einer eingehenden Kritik nicht Stand. 

Curschmann (Hamburg): Seit 2 Jahren ist ihm eine 
Bronchialerkrankung aus einer Beobachtung von 60 Fällen bekannt, 
welche sich dadurch auszeichnet, dass sie mit besonderer Häufigkeit 
und Hartnäckigkeit zum Auftreten derjenigen Anfälle führt, weiche 
man als Asthma bronchiale, respective nervosum zu bezeichnen ge¬ 
wohnt ist. Nach gewissen im Sputum bei den betreffenden Kranken 
vorkommenden Gebilden möchte er die Krankheit, als Bronchiolitis 
chronica exsudativa bezeichnen. Die Sputa in reinen Fällen dieser 
Erkrankungsform, welche während ihres Verlaufes meist wesentliche 
Remissionen und Exacerbationen, zuweilen auch anscheinend 
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ganz freie Zeiten zeigt, sind von ebenso constanter Beschaf¬ 
fenheit, wie’ wechselnder Menge je nach dem einzelnen Fall 
oder verschiedener Beobachtungszeit. Sie können in grossen 
Massen expectorirt werden (dies meist kurz nach Ablauf der hef¬ 
tigsten dispnoetischen Anfälle), werden oft aber auch, am häufigsten 
während der anfallfreien Zeit oder bei manchen Individuen constant 
in minimalen Mengen expectorirt. 

Die charakteristischen Eigenschaften dieser Sputa sind ihre 
durchsichtige, glasige Beschaffenheit, ihre grosse Zähigkeit und der 
ganz constante Befund von faden- und schlauchartigen, fast immer 
spiralig gedrehten Gebilden, die durch ihre Grösse und Form und 
auf Durchschnitten nachweisbares Lumen nicht selten auch durch 
Luftgehalt ihre Herkunft aus den Bronchiolen verrathen. Die dünn¬ 
sten, aus den feinsten Bronchiolen stammenden Gebilde dieser Art 
sind auffallend glänzende, feine, zierlich gewundene Fäden, die sich 
entweder für sich allein oder in gröbere Spiralen ein geschlossen, 
welche sich dann beim Durchtritt durch die gröberen Bronchiolen 
um sie herumgebildet haben, im Sputum nacbweisen lassen. Auch 
makroskopisch ist die Form der Spiralen eine so charakteristische, 
dass man bei einiger Uebung die grösseren ohne mikroskopische 
Untersuchung erkennt, mithin die Bronchiolitis exsudativa auch 
makroskopisch diagnosticiren kann. In den meisten Fällen werden 
constant oder zeitweilig die L e y d e n’schen Krystalle in den frag¬ 
lichen Sputis gefunden. Meist fanden sie sich in den undurchsichtigen, 
gelblichen Partien der Spiralen, welch’ letztere nach besonders langen 
Tausen und dann besonders heftig auftretenden Asthmaanfällen am 
häufigsten waren. Sie steckten dann inmitten zeitiger Gebilde von 
der von Leyden geschilderten regressiven Beschaffenheit und Hessen 
sich besonders leicht nach Aufhellung der Präparate erkennen. Vor¬ 
tragender glaubt, dass die Krystalle um so zahlreicher und ent¬ 
wickelter sind, je länger die Spiralen in den Bronchiolen stagnirten 
und hält dafür, dass ihre Bildung mit der Stagnation in den Bron¬ 
chiolen in Zusammenhang steht. Die Krystalle könnten also als 
„Altersprodukte“ der Spiralen angesehen werden. Die fraglichen Sputa 
zeigen besonders häufig, aber nicht ganz constant, bei längerem 
Stehen die von Bosenbach beschriebene grasgrüne Verfärbung. 

Leyden: Seit der ersten Publication über Asthma bronchiale 
im Jahre 1870 habe er seine Untersuchungen fortgesetzt und viel¬ 
fach in seinen Vorlesungen demonstrirt und vovgetragen. Er ersehe 
mit Befriedigung, dass auch Ungar das Asthma bronchiale nicht 
als eine rein nervöse Verengerung, sondern als einen in den kleinen 
Bronchien verlaufenden Process anerkenne. Das sei sehr wichtig. 
Nervöses Asthma existire zwar, meistentheils auf einer Hyperästhesie 
der Bronchialschleimhaut beruhend, aber was die Aerzte gewöhnlich 
unter Asthma verstehen, welches in eigentümlichen Anfällen ver¬ 
läuft, leicht chronich wird und zu Lungenblähung und Empbysen 
führt, sei ein besonderer Krankheitsprocess, charakterisirt durch den 
eigenthümlichen Auswurf, wie er ihn früher beschrieben habe. Dieser 
Auswurf enthalte allerdings mehr oder minder regelmässig Fibrin¬ 
gerinnsel, grössere und kleinere, weshalb man den Process nicht als 
fibrinöse Bronchiolitis bezeichnen könne, weil es auch 
fibrinöse Bronchitis und Bronchiolitis gebe, z. B. bei Tuberculose, 
bei Herzkrankheiten, welche nicht mit Asthma Zusammenhänge, auch 
nicht Krystalle enthalte. Es handle sich um einen ganz eigenthüm¬ 
lichen Process, den er als asthmatischen Catarrh oder asthmatische 
Bronchiolitis bezeichne. Derselbe stehe mit Bronchialasthma in engem 
Zusammenhänge, man dürfe aber auch nicht so weit gehen, zu ver¬ 
langen, dass er sich vollkommen damit decke. Man solle nicht 
erwarten, dass jedesmal, wo ein Paar Krystalle im Auswurf gefunden 
werden, Asthma besteht und nicht überall, wo ein asthmatischor 
Aufall voranging, reichliche Krystalle nachweisbar sind. 

Was die Theorie des Asthma betrifft, so hat Ungar die 
Dispnoe ganz richtig erklärt: die kleinen Bronchien erweitern sich 
bei der Bespiration durch den Zug der Inspirationsmuskeln, sie ver¬ 
engern sich bei der Exspiration. So erklärt sich vollkommen ge¬ 
nügend die exspiratorische Dispnoe. Allein die asthmatischen Anfälle 
hat Ungar nicht erklärt, und wenn man auch auf Theorien nicht viel 
Gewicht legen will, so versucht man doch eine Erklärung für beobachtete 
Erfahrungen zu finden. Diese Theorie ist der Bronchialkrampf, 
welchen die meisten Aerzte nach dem Vorgänge von Biermer 
annehmen und für welche sich auch Leyden erklärt. Er hält 
diesen Bronchialkrarapf für durchaus discutabel, und wenn auch 
nicht evident erwiesen, doch für die wahrscheinlichste Ursache der 
plötzlichen asthmatischen Anfälle. 


Revue. 

Eine Chloroform-Frage. 

Es ist gewiss eine der interessantesten Episoden in der 
modernen Entwicklung der Chirurgie, dass von verschiedenen Seiten 
für die Entbehrlichkeit der Narkose bei gewissen eingreifenden 
Operationen, beziehungsweise für ihren eminent schädlichen Ein¬ 
fluss plaidirt wird. Nachdem schon jüngst Biedel im Centralblatt 
für Chirurgie (Nr. 9. 1882) die Frage der Narkose bei Ovariotomien 
behandelt hat, erörtert neuerlich Johnen denselben Gegenstand mit 
Bücksicht auf den Kaiserschnitt (1. c. Nr. 20) und auch Bichard 
V o 1 k m a n n und König schliessen sich den entwickelten An¬ 
schauungen im Allgemeinen an. 

Schon Kilian, seinerzeit einer der glücklichsten Kaiser¬ 
schnitts-Operateure, sprach sich bekanntlich ganz entschieden gegen 
die Narcose bei Sectio caesarea aus. Er führte, wie Biedel, als 
Gründe dagegen an, dass der bei Laparotomie oft gefährliche Brech¬ 
act verhütet werde, dass die zu Operirende, wenn sie bei Besinnung 
sei, nicht nur manche störende Bewegung, Pressen und dgl. ver¬ 
meiden, sondern auch den Wünschen des Operateurs in mancher Be¬ 
ziehung nachkommen könne und er war auch der Ansicht, dass die 
Narkose zu Blutungen disponire und dass bei der Operation nur der 
Hautschnitt erheblich schmerze. Johnen pflichtet dieser Ansicht 
Kilians „ans vollster Ueberzeugung und eigener Erfahrung“ bei, 
indem er die Narkose beim Kaiserschnitte gewöhnlich für durchaus 
überflüssig, oft für schädlich hält. Ueber besondere Schmerzhaftigkeit 
der Operation hat keine Frau geklagt, mehrere bestätigten auf 
Befragen, dass nur „der erste Schnitt und das Zunähen“ schmerz¬ 
haft gewesen. Es kommt noch hinzu, dass die Narkose von den 
Operirenden des Schmerzes wegen wohl seltener gewünscht werden 
dürfte. Fast alle wollen sehnlichst, sobald wie möglich, wenn 
auch durch eine schmerzhafte Operation, von ihren Leiden erlöst 
werden. Bei keiner der Operirten trat Erbrechen ein, und alle be¬ 
fanden sich nach überstandener Operation den Verhältnissen ent- 
i sprechend wohl. 

In zwei ohne Narkose ansgeführten Ovariotomien klagten die 
! Operirten keineswegs über grosse Schmerzen, obwohl auch Adhäsioneu 
zu trennen waren. Bei allen war das Befinden gleich nach der 
Operation verbaltnissmassig besser, als bei den Chloroformirton. 
Verfasser hält bei der Ovariotomie das Chloroform nur dann für 
nöthig, wenn besondere psychische oder somatische Eigentümlich¬ 
keiten der zu operirenden Personen die Narkose für wünschens¬ 
wert erscheinen lassen und er ist auch der Ueberzeugung, 
dass bei vielen eingreifenden Operationen, die er von anderen 
sehr hervorragenden Meistern ausführen sah, die nicht selten beäng¬ 
stigenden Zustände, der Collaps, nicht durch den Eindruck der Ope¬ 
ration auf das Nervensystem oder durch den Blutverlust, sondern 
durch das Chloroform herbeigeführt wurden. 

Manche Todesfälle unmittelbar nach oder während der Opera¬ 
tion, die man so gern dem sogenannten Sliook zuschreibt, seien nur 
Folgen der langen und tiefen Narkose. 

Hierzu bemerkt Bichard Volkmann: 

„Ich halte diese Ansicht für eine durchaus richtige und habe 
sie von jeher in der Klinik vertreten. Namentlich nach Opera¬ 
tionen von Kindern habe ich eine Eeihe von Todesfällen unter 
den Erscheinungen des sogenannten Shoeks beobachtet, die ich 
ausschliesslich auf das Chloroform beziehe, während sie von An¬ 
deren sicher ohne Weiteres als Carbolintoxication bezeichnet wor¬ 
den würden. Doch habe ich solche Todesfälle schon vor 1870 
erlebt, wo ich weder Carbol noch sonst ein anderes Antisepticum 
an wandte.“ 

König schliesst sich diesen Auseinandersetzungen durch 
folgende Note an: 

„Ich habe bereits wiederholt ähnliche Anschauungen, wie die¬ 
selben in Vorstehenden von Johnen und V olkmann ent¬ 
wickelt worden sind, ausgesprochen und möchte hier nur im An¬ 
schluss an Biedel’s Mittheilungen einen Fall mittheilen, welcher 
die Vortheile der Operation ohne Chloroform unter bestimmten 
Verhältnissen beweist. Eine 65jährige, sehr decrepide Frau hat 
einen Ovarialtumor von colossaler Ausdehnung (drei grosse Eimer 
Flüssigkeit). Operation ohne Chloroform. Schmerz nur bei Durch- 
schneidung der verdünnten Decken. Auch die Trennung der sehr 
derben Verwachsungen ist schmerzlos. Heilung ohne jegliche 
Keaetion, ohne Erbrechen in 14 Tagen.“ 
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Therapeutica. 

Ueber Behandlung des Unterleibstyphus. 

Einen Vortrag, welchen Dr. Un verricht, vom Allerheiligen- 
Spitale in Breslau, in der medizinischen Section der schlesischen Ge¬ 
sellschaft für vaterländische Cultur hielt, entnehmen wir nach der 
„Breslauer ärztl. Zeitschrift“ die folgenden Stellen. 

Vortragender kritisirt zunächst die in der Behandlung des Unter¬ 
leibstyphus bis jetzt üblichen antifebrilen Methoden und kommt 
dabei zu dem Resultat, dass sie meist den Anforderungen einer 
antipyretischen Therapie nicht zu genügen im Stande seien, d. h. 
dass ihr Einfluss auf die Körpertemperatur in vielen Fällen unzuver¬ 
lässig und unvollkommen sei. 

Das Chinin ist besonders in dem Akmestadium des Unter¬ 
leibstyphus häufig unzureichend, um die Temperatur für längere 
Zeit zur Norm herabzudrücken, vorausgesetzt, dass man nicht zu den 
höchsten Gaben von 4 bis 5 Gramm greift, die wieder mit der ernsten 
Gefahr eines Collapses verbunden sind. Dasselbe gilt in noch viel 
höherem Grade von der Salicylsäure. Zwar ist der Temperatureffect 
gewöhnlich zuverlässiger als beim Chinin, dafür sind aber die Ge¬ 
fahren für den Organismus um so grösser, was besonders aus der 
Statistik von Riess erhellt, der bei consequenter Verabreichung von 
5 Gramm Salicylsäure jedes Mal, wenn die Temperatur 39 0 überstieg, 
eine Typhusmortalität von 24*2 Percent erhielt. Die unangenehmen 
Nebenwirkungen auf das Herz, auf das Gehörorgan, auf die Eiweiss¬ 
ausscheidung etc. haben denn auch bewirkt, dass die Salicylbehand- 
lung des Unterleibstyphus sich wenig Popularität bei den Aeivten 
errungen hat. 

Die meisten Anhänger haben die kalten Bäder gefunden, deren 
temperaturvermindernde Kraft eingehend studirt und zahlenmässig 
festgestellt worden ist. Hält man sich hier aber an die Liebe r- 
m e i s t e r’schen Vorschriften, die Temperatur des Bades nicht unter 
16° sinken zu hissen und seine Dauer nicht über 10 Minuten aus¬ 
zudehnen, Vorschriften, die nicht ohne ganz erhebliche Unannehm¬ 
lichkeiten für die Kranken überschritten werden düifen, so ist auch 
bei den kalten Bädern der antipyretische Effect häufig ein selir be¬ 
schränkter. Lieber meiste r fand zwei Stunden nach dem kalten 
Bade die Temperatur im Durchschnitt aus 4708 Beobachtungen um 
0*33° C. gesunken, ein Effect, der viel zu gering ist, um die 
Wünsche einer antifebrilen Therapie auch nur einigermassen zu 
befriedigen. 

Es wurden in Folge dessen an der inneren Abtheilung des 
Allerheiligen-Hospitals Versuche mit den in neuerer Zeit besonders 
von Riess so sehr empfohlenen prolongirten lauwarmen Bädern 
gemacht. Die Kranken wurden continuirlich im lauwarmen Wasser 
gelassen und nur alle zwei Stunden zum Zwecke der Temperatur¬ 
bestimmung herausgenommen. 

Häufig fiel schon nach den ersten zwei Stunden die Tempera¬ 
tur zur Norm herab, meistens handelte es sich jedoch um geringere 
Effecte. Die Constitution der Kranken und die Intensität des Fiebers 
war hierbei massgebend. Kräftige, fette Individuen kühlten weniger 
ab wie magere und muskelschwache, und die Wirkung war in den 
ersten Tagen der Typhuserkrankung schwächer, wie in späteren 
Stadien. 

Der weitere Verlauf der Temperatur gestaltete sich verschieden, 
je nachdem man die Kranken continuirlich bis Abends 9 Uhr im 
Bade beliess, oder sie herausnahra, wenn sie völlig fieberfrei ge¬ 


Das UuterstiitzuDgs - Institut des österreichischen 
Aerztevereins-Terbandes. 

Dem fünften österreichischen Aerztevereinstage, welcher in 
diesem Jahre in Graz abgehalten wird, wird der Entwurf 
eines Statuts vorgelegt werden, welcher die Unterstützung von 
W T itwen und Waisen bezweckt und eigentlich dazu bestimmt 
ist, eventuell den Fond für ein Pensions-Institut zu bilden. 
Nur in diesem Sinne kann man die Bestrebungen für die An¬ 
nahme des Entwurfes gut heissen; denn das geplante Unter- 
stützungs-Instistut selbst bietet so minimale Vortheile, dass es 
kaum der Mühe lohnen würde, den grossen Apparat, der dazu 
erforderlich ist, in Bewegung zu setzen. Ob es nicht zweck¬ 
mässiger wäre, gleich von vornherein an die Gründung eines 


worden waren. Im letzteren Falle stieg. die Temperatur in den 
nächsten zwei badefreien Stunden meist wieder zu ihrqr alten Höhe 
empor, so dass auf zwei badefreie Stunden wieder zw^xf Badestunden 
folgen mussten. In der grossen Mehrzahl der Fälle liess man je¬ 
doch die Kranken continuirlich mit Ausnahme der Nacht im lau¬ 
warmen Bade und es zeigte sich dann bei gut reagirenden Patienten 
der schöne Erfolg, dass sie fast während der ganzen Badezeit fieber¬ 
frei blieben. 

Ja in einzelnen Fällen gelang es sogar dadurch, dass man die 
Patienten auch Nachts baden liess, die Temperatur zwei Tage Jang 
unterhalb der Fiebergrenze zu halten. In anderen Fällen fiel freilich 
der Temperatureffect, trotz erheblicher Abkühlung des Bädewassers, 
viel geringer aus und war in den wenigen Fällen von typhöser 
Septicämie, die mit lauwarmen Bädern behandelt wurden, fast 
gleich Null. 

Um auch für diese Fälle einen befriedigenden Temperatur¬ 
effect zu erzielen, wurden die lauwarmen Bäder mit der Verab¬ 
reichung von Chinin, 1—2 Gramm, combinirt, und hierbei fielen die 
Wirkungen manchmal so bedeutend aus, dass man die Kranken aus 
dem Bade herausnehmeu musste, weil ihre Aftertemperatur bis 
36*5 und darunter gesunken war. 

Wie die Temperatur, so werden auch die übrigen Typhus¬ 
symptome günstig beeinflusst, die Kranken haben ein freies Sensorium, 
der Puls erhält sich kräftig, Complicationen von Seiten der 
Respirationsorgane sind selten, Decubitus erscheint fast nie. 

Trotzdem hält sich Vortragender für verpflichtet zu betonen, 
dass die Entscheidung ausserordentlich schwer zu treffen ist, ob 
diese Wirkungen den lauwarmen Bädern zuzuschreiben sind oder ob 
sie nicht darin ihre Begründung finden, dass die behandelten Typhus- 
fälle von vornherein ziemlich gutartig waren. 

Gerade der Umstand, dass nicht nur einzelne Fälle, sondern 
ganze .Erkrankungsgruppen in Bezug auf ihren Verlauf so hoch¬ 
gradige Unterschiede zeigen, macht es ausserordentlich schwer, einen 
sicheren Massstab zur Beurtheilung therapeutischer Proceduren zu 
finden, und erklärt es z. B. auch, dass selbst bei der Kaltwasser¬ 
behandlung den günstigen Resultaten Jürgense n’s, der die Mori- 
taltät auf 3 Percent lierabgedrückt sah, die grossen Zahlen der 
Wiener Krankenhäuser gegenüberstehen, welche eine Vermehrung der 
Sterblichkeit für diese Behandlungsmethode zu beweisen scheinen. 

Die Frage, wie weit die lauwarmen Bäder die Sterblichkeit zu 
beeinflussen im Stande sind, wird also erst nach einer viel ausge¬ 
dehnteren Erfahrung entschieden werden können. 

Man wird vor allen Dingen ausgedehnte Untersuchungen 
darüber anstellen müssen, wie sich der Stoffwechsel bei der An¬ 
wendung der lauwarmen Bäder gestaltet, und ob dieselben nach 
dieser Richtung hin gewisse Vortheile vor den kalten Bädern dar¬ 
bieten, welche bekanntlich die Wärmeproduction steigern und dadurch 
den Organismus, der ohnedies durch zu starke Verbrennung seinem 
Bankerotte entgegengeführt wird, einer schnellen Consumtion 
aussetzen. 

Wie hoch der Werth der Temperaturherabsetzung anzuschlagen 
ist, muss erst erneuerten Untersuchungen Vorbehalten bleiben. 

Vortragender kommt an der Hand der modernen experimentellen 
und klinischen Erfahrungen zu dem Resultat, dass die Schäd¬ 
lichkeit der Temperatursteigerung meist viel zu sehr übertrieben 
worden ist, und dass die Fiobertherapie sich zu ihrem grossen 
Schaden viel zu einseitig auf die Bekämpfung der erhöhten Eigen¬ 
wärme geworfen hat. 


Pensions-Institutes zu gehen, bleibe dahin gestellt. Wir lassen 
nachstehend den Wortlaut des Entwurfes folgen. 

Entwurf der Statuten des Wjtwen- und Waisen-Unterstützungs- 
institutes des österreichischen Aerztevereins-Verbandes. 

§. 1. Z w e c k. Das Institut hat den Zweck, die Witwen und 
Waisen verstorbener mittelloser Mitglieder zu unterstützen, und even¬ 
tuell den Fond für ein Pensions-Institut derselben zu bilden; es hat 
seinen Sitz in Wien. 

§. 2. Mitglieder. Mitglieder sind ordentliche und unter¬ 
stützende. Ordentliche Mitglieder sind alle Mitglieder des öster¬ 
reichischen Aerztevereins-Verbandes, welche ihren Beitritt erklärt 
haben und die statutenmässigen Beiträge leisten. Unterstützende, 
welche durch Geldspenden oder persönliche Leistungen für Witwen 
und Waisen der Mitglieder die Zwecke des Institutes fördern. 
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§. 3. Mittel. Die Mittel des Unterstützungs-Institutes be¬ 
stehen : a ) aus den regelmässigen Beiträgen, b) aus Schenkungen, . 

• Vermächtnissen etc., c) aus dem Capitale und seinen Zinsen. 

§. 4. F o n d s b i 1 d u n g. a) Der Beitrag des ordentlichen 
Mitgliedes beträgt einen Gulden jährlich. Es steht jedem Mit¬ 
glieds frei, auf eine beliebige Zahl von Jahren voraus zu zahlen. 
b) Von den für ein Jahr effectiv eingegangenen Beträgen wird für 
das folgende Jahr immer nur ein Viertel auf Unterstützungen 
verwendet. Die übrigen drei Viertel sind pupillarsicher zn eapita- 
lisiren. c) Schenkungen und Legate werden vollständig capitalisirt. 
d ) Sind einmal Capitalien ■ gebildet, so können die Zinsen des laufen¬ 
den Jahres zu Unterstützungen verwendet werden. Was am Ende des 
Jahres erübrigt wurde, wird zum Capitale geschlagen. 

§. .5. Rechte der Mitglieder. Die Mitglieder haben 
das Kecht der Einsichtnahme und Kenntnissnahme der Fondsgeba¬ 
rung. Die Witwen und Waisen der mittellos verstorbenen Mitglieder 
haben Anspruch auf Unterstützung aus dem Fonds nach Massgabe 
der Mittel. 

§. 6, Verwaltung und Vertretung. Die Leitung, 
Vertretung nach aussen und die Verwaltung des Fondes obliegt dem 
Geschäftsauschusse des Österr. Aerztevereins-Verbaudes. Dieser be¬ 
stimmt die Zutheilung und die Höhe der Unterstützungen, ernennt 
einen Cassier auf drei Jahre und zwei Controlore auf je ein Jahr, 
welche alle jedoch nicht Mitglieder des Geschäftsausschusses sein 
müssen. Der Cassier übernimmt die einlaufenden Gelder, besorgt 
den Einkauf von Werthpapieren, leistet die nothwendigen Ausgaben 
und Auszahlungen und führt darüber geordnete Buchhaltung. Die 
Controlore haben mindestens alle drei Monate unangemeldet die Casse 
zu scontriren und darüber dem Präsidium zu berichten. Der Prä¬ 
sident hat das Eecht, den Scontrirungen beizuwohnen oder ein Mit¬ 
glied des Gescbäftsausschusses dazu zu delegiren. Ueber Anlage der 
Gelder entscheidet der Goschäftsausschuss. Die Cassensperre muss 
mindestens eine dreifache sein. Die Art derselben, sowie die Art 
der Cassagebarung, Controle etc. hat eine eigene Instruction festzu» 
setzen. Die Stellen der Controlore und des Cassiers sind Ehren¬ 
stellen und unentgeltlich. Der Rechnungsabschluss ist jährlich zu 
veröffentlichen. Jedes zweite Jahr ist dem Aerztevereinstage die ■ 
Rechnung über die abgelaufenen zwei Jahre vorzulegen, der sie prüft 
und auf Grundlage der Prüfung das Absolutörium ertheilt. 

§. 7. Rechte der Witwen und Waisen. Die Witwen 
und Waisen verstorbener mittelloser Mitglieder haben Anspruch auf 
Unterstützung, welche vor der Hand für eine Person 150 und für 
eine Familie 300 Gulden nicht überschreiten darf. Die Unterstützung 
kann für die Witwen, so lange sie mittellos und verwitwet bleiben, 
und für die Waisen bis zum vollendeten 15. Lebensjahr gewährt 
werden. 

Die Gesuche sind an das Präsidium des österr. Aerztevereins- 
verbandes zu richten und haben die Bestätigung der Mittellosigkeit 
durch zwei Mitglieder des Instituts aus dem Wohnorte der Witwe 
oder dessen nächster Umgebung zu enthalten. Die Unterstützungen 
werden einmal oder für je ein Jahr bewilligt und sind demnach 
alljährlich nachzusuchen. Die Auszahlung der jährlichen erfolgt in 
vierteljährlichen Renten. 

§.'8. Statutenänderungen können nur in einem ordent¬ 
lichen Aerztevöreinstage unter den für Aenderung der Statuten 
dos Aerztevereinsverbandes statutarisch festgesetzten Bedingungen, 
stattfinden. Die erworbenen Rechte der zur Zeit der Statuten¬ 
änderung vorhandenen Institutsmitglieder dürfen dadurch nicht be¬ 
rührt werden, 

§. 9. Streitigkeiten in Institutsangelegenheiten zwischen 
Institutsmitgliedern oder, diesen und der Institutsleitung werden, 
durch ein Schiedsgericht entschieden, zu dem jeder der streitenden 
Theile zwei dem Institute augehörige Mitglieder bestimmt, die ein 
fünftes Mitglied als Obmann wählen. 

§. 10. Auflösung des Institutes. Im Falle der 
Auflösung des Institutes ist der Fond einem Institute züzuweisen, 
das die Versorgung der Witwen nnd Waisen österreichischer Aerzte 
zum Zwecke hat. 
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Notizen. 

Wien, 24. Mai 1882. 

— In der Montag den 22. d. M. abgehaltenen Sitzung 
des Wiener medizinischen Doctoren - Collegiums demonsfcrirte 
Prosector Dr. C h i a r i die K o c loschen Tuberkelbacilleu. Von 
sieben Fällen - menschlicher Tuberculose gelang es ihm fünf 
Mal die Bacillen nachzuweisen. In den andern zwei zuerst 
untersuchten Fällen war das Resultat ein zweifelhaftes, was 
aber der Vortragende dem Umstande zuschreibt, dass er damals 
mit der Methode der Untersuchung noch nicht genügend ver¬ 
traut war. In der heute Abends stattfindenden Sitzung des 
Vereines der Aerzte Niederösterreiehs wird die Demonstration 
von Prof. P r i s c h wiederholt. 

— Die Prager medizinische Facultät hat bekanntlich für 
die durch Hiebs’ Fortgang erledigte Professur in erster Reihe 
E. Neu mann in Königsberg in Vorschlag gebracht. Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass die Berufung des ausgezeich¬ 
neten Gelehrten nach Oesterreich einen grossen Gewinn be¬ 
deuten würde, denn es ist ausser Frage, dass dieser Gelehrte 
durch rege und zielbewusste, dabei durchaus gewissenhafte und 
von dauerndem Erfolg gekrönte Arbeit sich eine hervorragende 
Stellung unter seinen Fachgenossen erworben und befruchtend 
auf andere Forscher eingewirkt hat. Zum Beleg für diese 
Behauptung mag hier nur daran erinnert werden, dass seine 
Untersuchungen über die Degeneration und Regeneration des 
peripheren Nervensystems von einschneidender Wichtigkeit sind, 
dass seine Versuchsreihe über das Absterben der Erregbarkeit 
in Muskeln nnd Nerven Aufklärung für eine der wichtigsten 
Thatsachen auf dem Gebiete der Nervenpathologie brachte und 
dass insbesondere seine durch eine lange Reihe von Jahren 
fortgesetzten biologischen morphologischen Studien über das 
Blut und die hiermit verknüpften Untersuchungen über das 
Knochenmark im gessunden und kranken Zustande zn Ergeb¬ 
nissen führten, welche von geradezu fundamentaler Bedeutung 
für die Pathologie sind. Dass mit diesem Hinweise aber das 
Gebiet der Forschungen N e u m a n n’s durchaus noch nicht 
umgrenzt ist, bedarf wohl kaum einer besonderen Bemerkung. 
Ist doch in den letzten 20 Jahren kaum eine wichtigere 
Frage auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie aufgetaucht, 
an deren Lösung nichtNeumann und seine Schüler in selbst¬ 
ständiger und kritischer Weise mitgearbeitet hätten. Und ge¬ 
rade die Sorgfalt und Nüchternheit aller aus dieser Schule 
hervorgegangenen Arbeiten in Verbindung mit dem Ideenreich¬ 
reichthum des Meisters dieser Schule gibt dafür Gewähr, dass 
die Gewinnung des Letzteren für Oesterreich auch den Gewinn 
eines zugleich gewissenhaften und anregenden Lehrers bedeuten 
würde. 

— Aus London, 16. d. M., schreibt man uns: Das 
Executiv - Cordte des internationalen medizini¬ 
schen (Kongresses bat gestern unter dem Vorsitze 
des Sir J. Risdon B e n n e t seine letzte Sitzung gehalten. — 
Das grosse wissenschaftliche Fest, welches im vorigen Jahre 
das Interesse der Welt auf sich lenkte, erscheint erst hiedurch 
endgiltig finalisirt. Es handelte sich in dieser Sitzung um die 
finaneielle Bilanz, die nicht minder erfreuliche Resultate, 
wie die wissenschaftliche und collegial-ärztliche lieferte. Es 
dürfte für Ihre Leser nicht ohne Interesse sein, einige Daten 
aus dieser Bilanz zu erfahren. Den Einnahmen von 9030 Pf. 
Sterling stehen Ausgaben in der Summe von 8730 gegenüber. 
Es bleibt somit ein Uebersckuss von 300 Pfund, welche der 
neu gegründeten „Gesellschaft zur Förderung der Medizin 
durch exacte Untersuchungen (Association for the Advancement 
of Medicine by Research)“ überantwortet wurden. Die Ein¬ 
nahmen setzen sich zusammen aus 3300 Pfund, welche von 
3180 Mitgliedern als Aufnahmegebühr entrichtet wurden und 
aus 5730 Pfund, welche von 1105 Personen subscribirt wurden. 
Hierbei ist ein Garantiefond von 1200 Pfund, welcher von 125 
Personen für den Fall des weiteren Bedarfes subscribirt worden 
war, aber nicht in Anspruch genommen wurde, nicht mitein- 
gerechnet Mehr als die Hälfte der Ausgaben entfällt auf die 
Druckkosten der vier Bände, welche die Verhandlungen des 
Congresses enthalten. Nach Entgegennahme dieses Berichtes, 
und nachdem dem Cassier nnd dem Generalsecretär noch ein¬ 
mal der Dank votirt wurde, erklärte sich das Executiv-Comitd 
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des internationalen medizinischen Congresses in London für 

aufgelöst. , 

_ In den ärztlichen Kreisen — Athens herrscht, wie* 

man uns von dort schreibt, grosser Jubel. Sie haben nämlich 
in der Hauptstadt Griechenlands einen literarischen Freibeuter 
schlimmster Sorte, den Plagiator einer wissenschaftlichen Arbeit, 
ein befangen. Hem medizinischen Pachblatte „TaXvjvo? gebührt 
die & Ehre, den Schwindler entlarvt zu haben, indem es in der 
üblichen’„halbbrüchigen“ Form auf der einen Seite das Plagiat, 
auf der anderen die correspondirenden Stellen aus den Werken 
der geplünderten Autoren publicirt. Wenn ich sage entlarvt, 
fährt unser (Korrespondent fort, so ist dies nur bedingungsweise 
zu nehmen. Obwohl nämlich die ganze Stadt mit. den 1 in gern 
auf den dunklen Ehrenmann zeigt, so ist doch sein Name bis¬ 
her öffentlich nicht genannt worden. Und zwar nicht etwa aus 
persönlichen Rücksichten, sondern wegen gewisser Formalitäten, 
die in diesem Falle nicht gut zu umgehen sind. Die Sache hat 
nämlich noch die heitere Seite, dass das Plagiat eine Preis- 
Concurrenzarbeit darstellt und nahe daran war, gekrönt aus dem 
Wettkampfe hervorzugehen. Der Name des Autors ruht also 
noch in dem bewussten versiegelten Couvert und nur das Motto, 
mit welchem die Arbeit vorgeschriebenertnassen versehen ist, 
wurde bekannt. Es lautet für den Autor charakteristisch genug: 
(bsiso; aspys'.Y], „Schimpflich ist der Müssiggang“! Die Arbeit 
selbst führt den Titel: Ueber die im Intestinaltrack des Menschen 
lebenden Parasiten und die durch dieselben bewirkten Krank¬ 
heiten. Abgeschrieben ist dieselbe aus dem trefflichen Werke 
Leuckar t's, aus einer Real-Encyklopädie der Heilkunde u. s. w. 
Versuche, die Sache zu vertuschen, blieben erfolglos, da sich 
hier in Athen wenigstens — kein anständiger Mensch bereit 
finden liess, mit einem solchen Individuum auch nur einen 
Augenblick zu verkehren, geschweige denn, mit ihm Öffentlich 
gemeinsame Sache zu machen. 

— Der gefeierte Chirurg Prof. Langenbeck in Berlin 
tritt mit Ende dieses Semesters von seiner Lehrkanzel zurück. Die 
Nachrichten über aus diesem Anlasse erfolgte Berufungen, Ableh¬ 
nungen etc. sind wohl als verfrüht anzusehen. 

— Der Brand der hygienischen Ausstellung in Berlin 
wird auch auf die ärztlichen Versammlungen, welche in diesem 
Jahre dort stattfinden sollten, nicht ohne Einfluss bleiben. Der 
Aerztetag wird, wie die „Berl. kl. W.“ vernimmt, heuer nicht 
in Berlin, sondern wahrscheinlich im September in Eisenach 
abgehalten werden, wo bekanntlich auch die deutsche Naturfor¬ 
scher-Versammlung stattfindet. Der Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege wird seine für Berlin projeetirte Versammlung 
in diesem Jahre ganz ausfallen lassen. 

— Dev Kaiser hat dem Primarärzte am städtischen Krauken- 
hause in Triest, Dr. Carl Liebmann, den Titel eines Professors 
verliehen. 

— In Greifswalde starb am 12. d. M. in Folge eines Ner¬ 
venleidens der Professor der Chirurgie an der dortigen Univer¬ 
sität, Dr. Carl Hüter, im 44. Lebensjahre. Hüter gehörte 
nicht nur zu den hervorragendsten Operateuren Deutschlands, 
sondern war auch als ausgezeichneter Forscher und Schriftsteller 
allgemein geschätzt. Von seinen grösseren Werken sind zu nennen 
seine „Allgemeine Chirurgie“ und seine „Klinik der Gelenks¬ 
krankheiten.“ Er war auch Mitglied des deutschen Reichtages. 
Das Leichenbegängniss hat am l5. d. M. in Marburg, dem Ge¬ 
burtsorte H ii t e r’s, unter allgemeiner Theilnahme und mit 
allen akademischen Ehren stattgefunden. 

— Tn Petersburg begann ein sensationeller Process gegen den 
früheren General-Stabsarzt der Flotte, Geheimrath Dr. Busch, 
wegen Stellenschachers, der hei 86 von 126 vorgeladonon Marine- 
Aerzten constatirt ist. Die Anklage gegen Busch wie gegen die 
Mitangeklagten, Collegien-Assessor An dr o j e w und Titular-Rath 
P a r f f e n o w, lautet auf Anstellung von Aerzten und Verleihung 
von Ifangserhöhungen gegen Geld und Annahme von Geschenken. 

— Nebst den von uns bereits gemeldeten drei Auszeichnungen 
erhielten in Anerkennung verdienstlicher Leistungen anlässlich der 
fnsurrection im Süd-Dalmatien, Bosnien und der Herzegowina noch 
die allerhöchste belobende Anerkennung, die Regimentsärzte DDr. 
Adalbert Fabian, Wenzel Zdrähal und Dominik Linardic, 
ferner der Oberarzt in der Reserve Dr. Ludwig T d th und der 
Oberwundarzt Dr. Alexander Riedl. 


— Dem pensionirten Oberarzte Dr. Bo'nedikt Bauer würde 
der Titel eines Regimentsarztes II. Classe verliehen. y 

— Der Vorsitzende des Vereines für . Kinderheilstatten an 
den deutschen Seeküsten, Prof. Beneke theilt in einem Circular 
mit, dass der Deutsche Kaiser 250.000 Mark zur Herstellung eines 
mustergiltigen, deutschen nationalen Hospitzes auf Norderney zu 
Gebote gestellt hat, falls die deutsche Nation seihst bis zum Ende 
dos Jahres 1883 den Rest der Unkosten und die Kosten der Ver¬ 
waltung des Hospitzes sicherstellt. Die Gesammtsumme wurde auf 
500.000 M. veranschlagt. 

— In der Woche vom 18. bis heute, 24. Mai wurden dem Stadt- 
physikate erkrankt gemeldet an: Flecktyphus 1, Abdominaltyphus 9 
(darunter die meisten im IX. Bez., 4), Blattern 75 (darunter im 
VI. Bez. 17), Scharlach 71 (darunter im IX. Bez. 16), Diphteritis 18 
(darunter im III. Bez. 5). _ 

— Wir erhalten von einem Freunde unseres Blattes folgende Zu¬ 
schrift: „Ich habe mit vielem Interesse die Antritts-Vorlesung des Herrn 
Prof. Zuckerkandl gelesen, welche Sie in den. letzten Nummern ver¬ 
öffentlicht haben. Durch diese Lecture angeregt, erlaube ich mir folgende 
Fra<re: In der Schrift „Das Unterrichts wesen in Oe«terreich unter Kaiser 
Joseph II. von G. Wolf heisst es in der Anmerkung S. 4, dass die 
anatomischen Theater auf österreichischen Univer¬ 
sitäten erst unter Joseph II. errichtet wurden.“ In welcher 
Weise bis dahin Anatomie gelehrt wurde, darüber -ist weder in jener 
Schrift, noch in der interessanten Vorlesung Zuckerkand Ps. etwas 
ausgesagt. Vielleicht ist der eine oder andere Leser dieses Blattes in der 
Lage, darüber eine historische Notiz zu veröffentlichen. 

— Programm der XXII. in Debrezin stattfindenden Wander¬ 
versammlung ungarischer Naturforscher und Aerzte. Am 20., 
21. und 22. August Einschreihungen. Am 22. Abends Begrüssungstest. Am 
28* Vormittags 10 Uhr Eröffnungsversammlung. Gegenstände: Rede des 
Präsidenten Bischof Bälint Rövesz. Begrüssung, Vorlesen der Statuten etc. 
Vortrag des Vice-Präsidenten Dr. Josef T ör ök :’,Uebev die ungarischen Meteori¬ 
ten im Allgemeinen und speciell über den Meteorstein von Kaba. Nekrolog 
auf Dr. Albert Kain, gehalten von Dr. Adalbert Popper, Präsident des 
Debrecziner ärztlich-pharmaceutischen Vereines, Vortrag des Vicepräsiden- 
ten Dr. Albert Bödogb. Um 1 Uhr gemeinschaftliches Diner; Nachmit¬ 
tags 5 Uhr wissenschaftliche Soiree. — Am 24. August, 9 Uhr Morgens, 
Constituirung der Sectionen. Die medizinische Section eröffnet Professor 
Geber (Klausenbürg) mit einer Adresse, die naturwissenschaftliche der 
Akademiker Hunfalvi, die ökonomische und sociale der Secretär der 
Debreziner Gewerbekammer Franz Kiräly. Nachmittags 3 Uhr in der 
medizinischen Section Vorträge des Prof. K^tli und Doceilten Doctor 
Laufenauer: Ueber Pathologie und Therapie der Epilepsie; NachmitagB 
5 Uhr wissenschaftliche Soiröe. Am 25. August 9 Uhr Vortrag des Docen- 
ten Dr. Baron: Ueber die neueren Wundverbände, mit Diseussion. Nach¬ 
mittags Besichtigung der Lehrinstitute, Sammlungen etc. der Stadt; Abends 
Zusammenkunft im grossen Walde. Am 26. August Vortrag des Professors 
Dr. Konräd aus Grosswardein: Ueber die Antisepsis bei der Geburt in 
der medizinischen Section; in der naturwissenschaftlichen: Vortrag des 
Dr. Chyzer, Physikus des Zempliner Comitates: Ueber die Heilwässer 
Ungarns, deren Werth und Verwerthung. Nachmittag in der medizinischen 
Section ' Vortrao- des Dr. Töth Imre: Ueber Marasmus der Bergwevker, 
mit Demonstrationen und des Dr. Kelen: Ueber die Anordnungen gegen 
die diphteritische Halsentzündung; Nachmittag wissenschaftliche Soiree. 
Am 27. August Schlussversammlung. 

Preisfragen für die k. k. Militär-Aerzte zur Erlangung der 
Stiftung des k. k. Stabs-Feld-Arztes Brendel von Sternberg. 

1. Der Verwuudeten-Transport im Hinblicke auf das Zerstreungs- 
System. 

2. Ueber das Verhalten des Malaria-Fiebers in einer jener Garnisonen, 
in denen diese Krankheit in höherem Grade endemisch herrscht. Hiebei wäre 
vorzugsweise zu erörtern: die Häufigkeit und die Zeit des Auftretens des 
Malaria-Fiebers in der betreffenden Garnison; die Formen, Complieationen 
und Folgezustände desselben; die localen Ursachen' (Boden, Temperatur, 
Niederschläge, Wasserversorgung etc.); die von Seite der Heeres-Verwal¬ 
tung bereits durchgeführten und weiter noch zu ergreifenden prophylaktischen 
Massregeln. 

Bei der Bearbeitung dieser Frage sind namentlich die Garnisonen 
Ivomorn, Peterwardein, Essegg, Temesväv, Arad, Karlsburg etc. ins Auge zu 
fassen, von den Garnisonen Brood und Pola ist jedoch abzusehen, weil 
über diese die entsprechenden Arbeiten bereits vorliegen. 

Als Befielt zur Lösung der vorstehenden Frage wird insbesondere die 
Brochure „Ueber das Verhalten des Malaria-Fiebei’3 in Pola, vom k. k. 
Obersten Marine-Arzte Dr. August Ritter von J i 1 e k, Wien 1881, k. k. 
Hof- und Staatsdruckerei“ anempfohlen. 

3. Es sollen die Gelegenheits-Ursachen zu Blattern unter Soldaten 
solcher Garnisonen, in denen dies9 Krankheit als Massen-Erkrankung .vor¬ 
kommt, erforscht, der Zusammenhang beider auf naturwissenschaftlicher 
Basis gewürdigt und die daraus resultirende Prophylaxis angegeben werden. 

Der Preis besteht für die 1. Frage aus zwei, für die 2. und 3. Frage 
aus je Einer goldenen Medaille im Werthe von 40 fl. ösberr. Währ. 

Um denselben können alle k. k. Militär-Aerzte concurriren, mit .Aus¬ 
nahme der General-Stabsärzte und der Mitglieder des Militärs-Saintäts- 
Comite. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from - 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 



663 


66 p' 


1882* „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 21. 


Die Arbeitensind entweder von den greiser Werbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Bei¬ 
fügung des Namens und der Charge des Verfassers, in einem verschlossenen 
Zettel enthalten lind dem Elaborate beigelegt ist, und es haben dieselben 
bis zum 1. Jänner 1883 bei dem k. k. Militär-Sanitäts-Comite in Wien 
portofrei einzulaufen. 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Palle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit 
derselben im entgegengesetzten Palle zu geschehen hat 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten an die k. k. Militär-Aerzte hinauszugebenden 
Ankündigung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 

Von den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen wurde die erste — 
„Ueber. das Verhalten des Wecbselfiebers in einer jener grösseren Garni¬ 
sonen, in denen diese Krankheit in höherem Grade endemisch herrscht“ — 
von dem Regiments-Arzte Dr. Josef Vo pari 1 des Infanterie-Regiments Erz. 
herzog Josef Nr. 37 bezüglich der Garnison Brood preiswürdig beantwortet 
und vom k. k. Militär-Sanitäts-Comite durch Verleihung von einem Stück 
der vom Stabs-Peld-Arzte Brendel von Sternberg gestifteten gol¬ 
denen Preis-Medaille gekrönt. 
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prakticirt auch heuer, 
wie schon seit Jahren, 
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bis Ende September in Herculesbad (bei Mehadia). 
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(Spende.) Dem k. k. Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Plaschen Giesshübler Sauerbrunn und 50 Plaschen Ofner Königsbitter¬ 
wasser unentgeltlich überlassen. 


Errata. Durch ein Versehen des Correctors sind in der lezten Nummer 
unseres Blattes in der ersten Notizenspalte Seite 610 mehrere Satzfehler 
stehen geblieben. Dieselben sind auf den ersten Blick als solche kenntlich 
und dürften kaum sinnstörend gewirkt haben. So z. ß. soll es in der 
Notiz betreffs der Candidatur Leyden’s statt „für die Prüfung eines Aus¬ 
länders“, richtig heissen: „für die Berufung eines Ausländers“ u. s. w. 
Der Teufel im Setzkasten ist übrigens, wie bekannt, stets auch guter Laune 
und so hat er denn in der dritten Notiz einen „Oberst“ mit dem goldenen 
Verdienstkreuz ausgezeichnet, während diese Decoration selbstverständlich 
nur einem Oberarzt, verliehen wurde. 


Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher und 
sonstige Druckschriften. 

Die Lehre vom Harn. Ein Handbuch für Studirende und Aerzte. 
Bearbeitet von Prof. E. Salkowski, Vorsteher des ehern. Labora¬ 
toriums des pathol. Instituts zu Berlin, und Prof. Wilh. Leube, 
Directors der mediz. Klinik in Erlangen. Mit 36 Holzschnitten. 
Berlin 1882. Verlag von Angust Hirschwald. 

Handbuch der topographischen Anatomie und ihrer praktisch medizinisch¬ 
chirurgischen Anwendungen. Von Joseph Hyrtl, k. k. Hofrath etc. 
Siebente vermehrte Auflage. II. Band. Wien 1882. Wilhelm 
Braumüller. 

Die Pathologie und Therapie der Syphilis und der anderen 
sogenannten venerischen Krankheiten. Von Charles Robert 
Drysdale. Nach der vierten englischen Auflage herausgegeben von 
Dr. A. Helmkampff, pvakt. Arzt in Dresden. Stuttgart 1882. 
Verlag von Ferdinand Enke. 

Der Boden and sein Zusammenhang mit der Gesundheit des 
Menschen. Von Dr. M. v. Pettenkofer, Professor der Hygiene 
an der Universität in München. Zweite Auflage. Berlin. Verlag von 
Gebrüder Paetel. 1882. 

Simulationen und ihre Behandlung. Für Militär-, Gerichts- und 
Anstaltsärzte bearbeitet von Dr. E. Heller, Oberstabsarzt. Fürsten¬ 
walde 1882. Verlag von M. Geelhaar. 

Sanitätsbericht des k. k. Landes-Sanitätsratkes für Mähren für das 
Jahr 1880 Unter Mitwirkung der Sanitätsrätbe Dr. Moriz Kuh, 
Dr. Carl Katholicky und Dr. Wilhelm Wolf, bearbeitet und 
redigirt von Dr. Emanuel K u s y, k. k. Statthaltereirath und Landes- 
Sanitätsreferent. Mit einer Sanitätskarte, 18 Uebersichtstafeln. 
8 Cuvventabellen und zahlreichen in den Text gedruckten Tabellen. 
Brünn 1882. Verlag der k. k. Hof-Buchhandlung Carl Winikerl 

Jahrbueli der praktischen Medizin. Herausgegeben von Dr. Paul 
Börner in Berlin. Jahrgaug 1882, erste Hälfte. Stuttgart 1882. 
Verlag von Ferdinand Enke. 1882 

Die Homöopathie und ihre Bedeutung für das Öffentliche Wohl. 
Von Dr. Johannes Rigi er, prakt. Arzt. Berlin 1882. Verlag von 
August H i r s c h w al d. 

Gesundheitspflege auf Seeschiffen, mit besonderer Berücksichtigung 
der Handelsflotte. Von Dr. J. J. Reineke, Physikus in Hamburg. 
L. Friederichsen & Comp. 

Der Landdrosteibezirk Osnabrück, seine klimatischen Bevölke- 
rungs- und gesundheitlichen Verhältnisse. Zugleich ein Bericht 
über Stand und Verwaltung der öffentlichen Gesundheitspflege mit 
besonderer Berücksichtigung der Jahre 1875—80. Von Sanitätsrath 
Dr. Med. R. Miguel, Medizinalreferent. Osnabrück 1882. Verlag 
von Gottfried Veith. 

Der zehnte schlesische Bädertag. Herausgegeben von P. Dengler. 
Reinerz 1882. Selbstverlag des schlesischen Bädertages. 


erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Aiservoratadt, Schwarzspaniorhaus Hv. 5 . 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

PTrTVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts Docenten Dr. J. Hock 

X 2 C. TXn.iversitätsstrasse 'S:. 

BST* Prospeote auf Verlangen. 


PRIV AT-HEILAN STALT 

des 

kaiserl. Bah Dr. A1BIN EDER 

WIEN, VIII., Lange (Sasse 53 . 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 
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BITTER 

WASSER 


Nack amtlichen Analysen. — 5b n in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher 
wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. 

depöt’Yu S. Dngar’s Mineralwasserhandlung „zum rotlion Kreuz“, 


PRIVAT-HEILANSTALT 

fiif Gremiiths- und Nervenkranke 

in 

OMMii, Melasse Nr. ?1. 


Erste k. k. concessionirte 

Knhpocken.Impfnngs- Anstalt 

1 unter Controle und Aufsicht der Sanitätsbehörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Specinl-Impfan 


ükertrifft das Friedrichshaller vier¬ 
mal, Hunyadi Jäuos mit *14, Tülna 
mit 62 Percent, sowie alle mir be¬ 
kannten Bitterwässer durch den 
Gehalt an wirksamen Bestandteilen 
und findet die von ärztlichen 
Autoritäten constatirte ausserordentliche Wirksamkeit in dev eüemischen Analyse 
ihre Begründung und Erklärung. — Stuttgart, im März 18&2 

Geh. Hofrath Prof. Dr. H. v. Fehling. 

6 MT Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots, 
_Die VerBendungs-Pirection in Budapest. 
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Hell’s chemisch-reine 

Malz-Präparate, 

n Yacuum-Apparaten • dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff- 
iichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
lApotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueberzeugung 
gelaugt, dass es nur in Dampf- und Yacuum-Apparaten möglich ist, ein 
Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt ent¬ 
hält und das in Bszug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen Anforde¬ 
rungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden dar¬ 
gestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die Ein¬ 
führung der gebräuchlichsten Malzextract - Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz - Präparate dargestellt: 

Hell's chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Yacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Cartarrhen von grossem Nutzen. 

Hell's Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxis 
bei Catarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell's Malzextraot mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches Medicament bei Catarrhen, insbesondere in der 
Kinderpraxis angewendet. 

Hell's Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2% oder SO Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrico. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandttheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt 

Hell's Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phospborsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2% oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsaurem Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilii> 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen; 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 
Hell's Malzextract-Bonbons 

sind auf eigentümliche Art aus 20°/ 0 concentrirtem Malzextract mit 
Raffinadezucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung 
und Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für dia in öffentlichen 
Blättern keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur 
Führung derselben zu veranlassen. 

Fabrik id Mptwsait: Apotheker G. HELL in Troppan. 

In Wien sind Hell’s MalzprUparate in der Apotheke „zum gold. 
_ Adler“ am Schwärzen!)ergpla tz vorräthig. 

Pilliaif Vatnrbltterw&sser 

„Böhmens Schatz.“ 

Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt. 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Melbourne 
1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

_Semeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, anton richulb. 



Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Univer- 
sitäts-Bucbhändler in Wien,,ist soeben erschienen: 

(§ie normale Ossification 

und die 

■ i • 
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Rachitis und hereditärer Syphilis. 

Von Dr. M. Kassowitz. 

II« Tlxell: ISa, clh.lt is. 

I. Abtheilung. 

Mit 4 lithographirten Taf. gr. 8.1882. Preis 3 fl. = 6 M. 
Früher ist erschienen: 

I. Theil: 

Normale Ossification. 

Mit 13 lithografirten Tafeln, gr. 8. 1880. Preis 5 fl. == 
10 Mark. 


CURORT ISCHL. 

Bahnstation Ischl. 

Saison SN/Caö.—OctoToer. 

Weltberühmt durch hruftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter ü . d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und Seen des österr . Sal&lcmnmergutes . 

Hellfaotoren : Bäder mit Soole. Mutterlauge, Eichten- und LatBchenextüact, 
Ischler Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., russische und Soole-llampf- 
bäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und Latschen¬ 
dämpfen, pneumatische Apparate in grossen (1S80 neu erbauten) Inhalationssälen. Trink- 
cur. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Kräutersäfte, Alpenmilch, Ischler-, Klebelsberg- und 
Maria-Louisen-Salzquelle; alle renommir*ea Mineralwässer des In- und Auslandes. — 
Schwimm- und Turn-Anstalt, hydropatlilsche Heilanstalt. 

Heilanzeigen : Anomalien der Ernährung und Blntbereitnng, Blutarmuth, Scro- 
phnlose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnendeJPhtysa und Tubercnlose, 
Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit des Nervensystems 
(Hysterie etc.), Folgen von Sumpffiebern (Malaria). 

Sociale Reaonroen: Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spiel¬ 
sälen, Restauration, Cafö, Theater, Cnrmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete Villen 
und h .vatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und herrliche Ausflüge. 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 

Gemeindevorstand. — Badeverwaltung. — Gurcommission. 


Verlas: von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen 
(in Wien durch W. Braumüiler & Sohn): 

JAHRBUCH 

der 

PRAKTISCHEN MEDICIN 

unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fach¬ 
männer 
voll 

Dr. FAUL BÖRNER. 

Jahrgang 1882. 

2. Hälfte. — 29 Bogen in Octav. — Preis 8 Mark, 

Das Jahrbuch widmet dem österreichischen Medicinal- 
wesen zum ersten Mal in diesem Jahr eine eingehende Darstellung. 
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H Kaisei'l« königl. couc. 

alleiner Mutier jaugen-Safz 

fir Soolen- ifl Werlaipn-Bäifir 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, k. k, 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speoiell des Unterleibes. — Hanpt-Depöt für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lügeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 

gaoooooooooc300oooooooooc30oooooooooooooGOoooo 
g° a,frü.rlic!h.es °§ 

IPARLSBADEB I 
|Ü SPRUDELSALZ 

O in Grlasflaschen zu 125, 250 und 500 Gramm Q 

0 mit ^ehul zmn rke versehen. g 

O Pas Carlsbader Sprudelsalz wird durch Abdampfung des Sprudel- o 

§ Wassers auf das Sorgfältigste in dem neueingerichteten städti- O 
sehen Sprudelsalzwerke unter Leitung des Stadt-Chemikers § 


Empfehlung.^ 

. Das Darkauer Jodbromwasser und das Dartauer Jodbromsais haben um- m vielfachen 
Formen der söcundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich hei 
den verschiedenen Arten des Quecksilher-Siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Qnellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaftenheit anch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund 

klinischer Professor n. Primararzt im k. k. allgem. Krankenhaus in Wien. 

Aerztllches Zeugnias! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Rhachitis (englische Krankheit) und Scrophnlose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit anf Grundlage meiner Erfahrung die Qnellenproducte von 
Darkan bestens empfehlen. 

Dr. Alois Montl, 

Prival-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien, 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkaner Jod6alz bei paramentranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. R. Chrobak. 

3HCaAn.ptd.ep6t und -A.lleian-verlsa.tn.f 
des Darkäuer Jodbroiusalzes und des jodbroinbaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI 


k. k. Hof- 


Lieferant 


für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Alkalisch-muriatisch, jod- und bromhaltige Heilquellen, 

Schafmilch- und Molken-Curanstait. 

Täglich 3malige Fahrpostverbinctong zur Nordbahnstation 
Ung.-Hradisch. 

Saison-Eröffnung am 14 Mai 1882. 

Prakticirende Herren sind die Aerzte Dr. Franz Küchler, Doctor 
E. Spielmann und Dr. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen 
und Mineralwässer übernimmt und erledigt umgebend die gräflich 
Serdnyi’sche Bade Verwaltung in Luhafscbowitz. 



KEICHÜKD ds CÄ 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrterfautenils, letztere 
nach Angaben der Herre ö Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

gafF lUustrirte JPreis-Courants gratis und franco . 


HATTONI’s 

OFNER KÖNIGS- 
B I TTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von bervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Niederlagen : Wioil { 


q bereitet. O 

O Vorräthig in allen Mineralwasser - Handlungen, Apotheken und O 
£j. Droguen-Handlungen. 

8 Carlsbader Mineralwasser-Versendung g 

Q C Loebel Schottlaender, Carlshad, O § 

OOOOOOODQOOCXlOQOOOOOncooonooooooooonoonnnnoo 


CURORT CARLSBRÜNN 

k. k. Schlesien. 

Von den Eisenbahnstationen Würbenthal l>/ 9 , von Freuden» 
thal 2% Stunden entfernt. 

Directe Fahrpostverbindnng von jeder Station nach und von 
Carlsbrunn. 

Beginn der Saison 22. Mai 1882. 

Heilmittel: Eisenmoorsalz-Mineral- und Fichtennadelbäder, 
kalte Wassercur, reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen im Vorhinein franco bei der Hoch- und 
.Deutschmeister’schen Bade Verwaltung bestellt werden, da nur 
nach vorhergegangener Bestellung auf sichere Unterkunft ge¬ 
rechnet werden kann. 

Die Badeverwaltung. 


in Böhmen. 


(Bahnstation.) 


Versendung der Mineralwässer uud Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Feidinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Atlmungs- 
orgaue), der Rudolfsquello (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
ans demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an Eisengehalt von 
keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mmeralwä<eer°findet nur 
in (xlasbouteillen zu *| 4 Liter statt. Brunnenschriften nnd Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Bmnnen-Insps ction. 




Guranstalt 


an Bokmen. 

Hervorragendster Natron-Säuerling (in 10.000 Gewichtstheilen 
33'&339 kohlensaures Natron), ersetzt die Quellen von Vichy voll¬ 
kommen und findet Anwendung: innerlich bei chronischem Mägen» 
katarrh, Magenkrämpfen, Sodbrennen, Gries, Sand, 
Nierenstein, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und Iiuogenkatarrh, Gallensteinbil¬ 
dung, Hämorrhoiden und Sorophulose ; äusserlich in Form 
von Bädern bei Gicht, MuskeS-Kheumatlsmen, chroni¬ 
schen Gelenk-Rheumatismen, Ischias, Neuralgien, 
Impotenzen und anderen Nervenleiden. 

Wannen- (Sauerbrunn-) u. Dampfbäder, Inhalations- 
Apparate im Curhause selbst. — Vollständig eingerich¬ 
tete Kaltwasser-Heilanstalt. 


mea-Arfl: Dr. med. WilL Ritt. v. Reuss. 
llldustrie-Directioil in Bilin (Böhmen). 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille . 

Saxlehner’s Bitterquelle 



durch Liebig-, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschützt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Seanzoni, Buhl, Nnssbaum, Esmarch, 
JKussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- | 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sax lehner, Budapest. 





; bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeitchen)., 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 

W asserheilanstalt 

HELENENTHAL 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnbofe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im ,.Hotel de l’Opera“, Augustinerstrasse, Wien. 

Eröffnung 1. Juni. 


95 



in Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison l. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

AlkaliBch-mariatiscbe und Eisensäuerlinge, Ziegenraolke, Milch, Fichtennadel-_und 
Qaellfioolzerstäubungs-Inbalationen, kohlensäure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, 
Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasser-Curen. 

Johannisbrunnen bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesündestes Erfrischungsgetränk; «ein grosser Gehalt an 
freier Kohlensäur« 1 , seine zur Förderung der Yerdauung genügende Menge von 
doppeltkohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenbeschwe¬ 
renden Kalkverbindungen machen den Johannisbrunnen ganz besonders einpfehlens- 
werth hei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen 
Niederlage bei T. VA LA SEK, Stadt, Maximil anstrasae NTr. 2. 
Anfragen u, Bestellungen von Wägen, Wohnungen u. Mineralwässern hei der 
Brunnen-Direction In Glcichenberg. 




Dltc 


^ . Verantwortlicher Redacteur: Dr. G. A. Egger. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Verlag von AUGUST HIRSCH WALD in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Willi. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: ^ ^ 

Handbuch der Balneotherapie. 

Leitfaden für praktische Aerzte 

bei Verordnung der Mineralquellen, Molken, Seebäder, klimatischen Curorte etc. 

Herausgegehen von 

Sanitäts-Rath Dr. G. Thilenius. 

Neunte vollständig neu bearbeitete Auflage. 
1882. gr. 8. 18 Mark. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wies, 

ist erschienen: 

HANDBUCH 

der allgemeinen und speciellön 

Balneotherapie 


Dr. E. Heinrich Kisch, 

Medizinalrath, Docent an der k. k Universität Prag, dirig. Hospital- und 
Brunnenarzt in Marienbad. 

Zweite, mit einem allgemeinen Theiie vermehrte Auflage. 

Nebst einer Karte der Heilquellen und Curorte Mitteleuropas. 

Wien 1875, gr. 8. Preis 6 fl. — 12 Mark. 


Die erste Auflage dieses Handbuches der Balneotherapie fand sowohl 
bei der medizinischen Fachkritik, als in den Kreisen der praktischen Aerzte, 
für die es bestimmt war, überaus freundliche Aufnahme. Der Verfasser 
hat auch die Genugthuung, dass der von ihm gegebenen Anordnung und 
Darlegung des Materials auch mehrere seit jener Zeit erschienene belneo- 
logische Werke folgten. Die gegenwärtige Auflage ist durch einen allge¬ 
meinen Theil ergänzt, welcher in grossen Zügen den gegenwärtigen Stand¬ 
punkt der Balneotherapie, Hydrotherapie und Klimatotherapie darstellt 
und den praktischen Arzt in die Lage versetzt, sich seihst ein kritisches 
Urfcheil hei Auswahl der Curorte für die verschiedenen Kranken zu bilden. 
Die praktische und gründliche Bearbeitung, die sorgfältige Sichtung und 
der präcise Styl sind Vorzüge dieses Werkes, welche jeder Leser gewiss 
anerkennen wird, und die dasselbe für den praktischen Arzt unentbehrlich 
machen. Die beigegebene Karte der Heilquellen und Curorte erhöht die. 
Nützlichkeit des Buches. __ 
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littlieilungen aus der Innsbrucker Augenklinik 

aus den Jahren 1880 nnd 1881. 

Von Prof. Dr. SCHNABEL. 

I. 

Ueber glaucomatöse Erkrankungen. 

Primärglaueom wurde bei 25 Individuen beobachtet, und 
zwar bei 18 au beiden, bei 7 nur au einem Auge. Unter diesen 
7 Individuen hatte eines am glaucomfreien Auge Phthisis in 
Folge einer vor 45 Jahren abgeläufenen Entzündung, eines 
Pupillarverschluss und Cataracta traumatica, eines einen ein¬ 
fachen., Altersstaar und nur bei 4 Kranken mit einseitigem 
Glaucom war das andere Auge zur Zeit der Beobachtung gesund. 
Bei den 6 Individuen mit einseitigem Glaucom und normal ge¬ 
formtem und gespanntem Augapfel der anderen Seite war seit 
dem Auftreten des Glaucoms angeblich ein Zeitraum von 2, 2, 
2 1 /*, 5, 10 und 14 Jahren verflossen. Der Kranke, welcher ein 
gesundes Auge hatte, während das andere angeblich seit 14 Jahren 
durch Glaucom schlechtsichtig war, war ein 54jähriger Arbeiter, 
der sich wegen eines Bindehautkatarrhs vorstellte und nur 
nebenbei bemerkte, dass sein linkes Auge, dessen Aussehen 
keinerlei Erkrankung vermuthen liess, in Folge eines vor 14 Jahren 
erlittenen Schlages mittelst eines Holzscheites eine sehr herab¬ 
gesetzte Sehschärfe habe. Zu unserer grossen Ueberrasehung 
zeigte die ophthalmoskopische Untersuchung eine glaucomatöse 
Excavation im sonst normalen Grunde als Ursache der Seh¬ 
störung. Die S. dieses Auges betrug noch */i 8 . Eine Erschütte¬ 
rung des Auges durch ein anfliegendes Holzstück kann in einem 
zum Glaucom disponirten Auge auch ohne das Mittelglied einer 
Linsenverschiebung den Ausbruch acuten Glaucoms veranlassen, 
wie durch einen der Fälle dargethan wird, welche diesem Be¬ 
richte zu Grunde liegen. Die betreffende Kranke, eine 72jährige 
Frau, die seit drei Jahren durch acutes Glaucom am linken 
Auge erblindet war, hatte das Unglück, dass ihr beim Holz¬ 
spalten ein kleines Holzscheit gegen das rechte Auge anflog und 
gleich darnach ein überaus heftiger Glaucomanfall mit fast 
völliger Erblindung des bis dahin angeblich gesund gebliebenen 
Auges auftrat. Das Sehvermögen stellte sich wohl zum Theile 
wieder her, als die Schmerzen nach mehrtägiger Dauer ver¬ 
schwanden, aber der glaucomatöse Process, der durch die Ver¬ 
letzung eingeleitet worden, erhielt sich, und als wir die Kranke 
ein halbes Jahr nach der Verletzung zu sehen bekamen, fanden 
wir das vollendete Bild eines chronisch entzündlichen Glaucoms 
mit wohl ansgebildeter Excavatien. Wiewohl nun diese Beob- 
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achtung keinen Zweifel daran bestehen lässt, dass Traumen auch 
ohne Zerreissung der Augapfelkapsel, Stellungsveränderung der 
Linse oder Netzhautblutungen zum Anlasse glancomatöser Druck¬ 
steigerung werden können, müssen wir doch vorläufig gegrün¬ 
deten Anstand nehmen, zu behaupten, dass der Anlass zur Aus¬ 
bildung eines überaus langsam fortschreitenden reinen Glaucoma 
simplex in dem Auge eines 40jährigen Menschen durch das 
vorerwähnte Trauma gegeben worden sei. Die genaueste Unter¬ 
suchung lieferte kein weiteres Moment zur Beurtkeilung der 
Angabe des Kranken über die Entstehung des glaueomatösen 
Processes, wesshalb wir uns damit begnügen, den immerhin 
bemerkenswerthen Fall einfach zu registriren. 

Nur ein einziger Kranker kam wegen eines frischen glauco- 
matösen Insults in einem bis dahin angeblich ganz gesunden 
Auge zur Behandlung. Dieser Fall, welcher 24 Stunden nach 
dem Ausbruche der Erkrankung zur Beobachtung gelangte, ist 
aus dem Grunde besonders bemerkenswerth, weil das Sehvermögen 
plötzlich unter hochgradiger Drucksteigerung, Injection der con- 
junctivalen und subconjnnctivalen Gefässe, ödematöser An¬ 
schwellung des Unterbindehautgewebes und der Lider und sehr 
intensiver Hornhauttrübung fast vollständig vernichtet wurde, 
ohne dass Schmerzen auftraten. Ich habe früher Fälle von 
acutem Glaucom beschrieben, bei welchen Gefässerscheinungen 
im vorderen Augapfelabschnitt und Schmerzen vollständig fehlten 
und ausser höchstgradiger Drucksteigerung und Sekstörung nur 
Hornhauttrübung vorhanden war l ), und diesen reiht sich der 
vorerwähnte Fall als acutes schmerzloses Glaucom an, während 
er sich von ihnen durch die starke Röthung und Schwellung 
unterscheidet. Aber es ist bisher noch kein Glaucomfall beob¬ 
achtet und beschrieben worden, welcher durch das plötzliche 
Auftreten hochgradiger Sehstörung dem acuten Glaucom, durch 
das normale Aussehen des vorderen Augapfelabschnitts dem 
Glaucoma simplex verwandt gewesen wäre, und es ist daher die 
jüngst von Mauthner 2 ) aufgestellte Kategorie des Glaucoma 
acutum simplex zur Zeit noch ganz leer. Die von mir beschrie¬ 
benen Fälle von acutem, schmerzlosem Glaucom ohne Gefäss- 
veränderungen und Schwellung im vorderen Augapfelabschnitt 
gehören nach Mauthner wegen der ausgeprägten Hornhaut¬ 
trübung zu den entzündlichen Glaucomen, und in den Gräfe- 
schen Fällen, auf welche sich Mauthner behufs Begründung 
der Kategorie des Glaucoma acutum simplex beruft, wurde zur 


*) Arcli. f. Augen- und Ohrenheilkunde, YI. B., 1. Abth., p. 121. 

2 ) Yorträge aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde, 9.H.,p. 5l- 

OriginBl from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 







1881 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 22* 


ö?6 


Zeit des Insults das Pehlen der Hornhauttrübung nicht con- 
statirt, wesshalb es durchaus nicht an geht, sie als Pälle von 
Glaucoma simplex im Sinne Mauthners anzusehen. 

Jedermann weiss, dass es unmöglich ist, durch die Be¬ 
zeichnungen „Glaucoma simplex“ und „Glaucoma complieatum“ 
mit den Unterabtheilungen des „acutum, subacutum und chro¬ 
nicum“ der grossen Mannigfaltigkeit der Bilder gerecht zu 
werden, unter welchen das Glaucom erscheint. Die Vorstellung, 
dass die einfache Drucksteigerung und ihre unmittelbaren Folgen 
in allen Fällen von Glaucom den Anfang machen und den Kern 
bilden, um welchen sich früher oder später die sogenannten ent¬ 
zündlichen Erscheinungen in wechselnder Intensität und Aus¬ 
breitung herumlegen, welche jener Nomenclatur zu Grunde liegt, 
kann nicht als vollständig zutreffend angesehen werden. Dessen¬ 
ungeachtet ist die Donders’sche Bezeichnungsweise für die Praxis 
ausserordentlich werthvoll, und deshalb wird sie gewiss so lange 
beibehalten werden, bis es Jemandem gelungen sein wird, die 
Donders’sche Theorie durch eine besser begründete zu ver¬ 
drängen. Zur Vermehrung der Glaucomkategorien auf Grund 
des Don der suchen Schemas, wie sie Mauthner vorschlägt, 
bietet aber die Erfahrung bisher keinen ausreichenden Anlass. 

Bei zwei Kranken bestanden zur Zeit der Vorstellung 
Schmerzen und Ciliarinjection in bereits erblindeten Augen und 
bei einer — derjenigen, die nach einem Trauma einen acuten glau- 
comatösen Insult erlitten — Hornhauttrübung, Verflachung der 
Kammer, Iridoplegie, Mvdriasis mittleren Grades, Verfärbung 
der Iris und intensiv grüne Färbung der Pupille. Diese drei 
Fälle gehören somit in die Kategorie des chronisch entzünd¬ 
lichen Glaucoms. Alle übrigen Fälle präsentirten sich mit 
dem Bilde des Glaucoma simplex, welcher Gruppe somit die 
weit überwiegende Mehrheit aller mit Glaucom behafteten 
Augen der hier behandelten Beobachtungsreihe angehört. Bei 
einigen wurde vor der Vornahme der ophtalmoskopischen Unter-. 
suchung weder durch die Anamnese, noch durch die Betrach-' 
tung des vorderen Augapfelabschnittes, noch durch das Ergeb¬ 
nis der Betastung des Augapfels der Verdacht auf Glaucom 
geweckt. Wenn wir aber Gelegenheit hatten, diese Kranken 
zu wiederholten Malen zu untersuchen, konnten wir ab und zu 
deutliche Drucksteigerung oder glaucomatöse Hornhauttrübung 
oder Beides zugleich constatiren. So oft daher auch die Ver¬ 
änderung im ophtalmoskopischen Bilde des Sehnerven das ein¬ 
zige im Momente der Untersuchung vorhandene objective Zei¬ 
chen des glaucomatösen Processes ist, und so oft namentlich 
in Augen, welche mit Glaucoma simplex behaftet sind, die mit 
Bestimmtheit als pathologisch zu bezeichnende Spannung der 
Augapfelhäute fehlt, so muss man sich doch vor der Behaup¬ 
tung hüten, dass die Excavation zu Stande gekommen, ohne 
dass jemals eine Drucksteigerung bestanden. Der Stand des 
intraocularen Druckes ist eben in demselben glaucomatösen 
Auge zu verschiedenen Zeiten sehr verschieden. Ich betone 
mit besonderem Nachdrucke, dass ich noch in keinem an Glau¬ 
coma simplex erkranktem Auge, welches ich zu wiederholten 
Malen untersuchen konnte, den zeitweiligen Bestand unzweifel¬ 
hafter Drucksteigerung vermisst, weil Jacobson in seiner lehr¬ 
reichen Arbeit, „zur Entwicklung der Glaucomlehre seitGraefe“ 
meine in dem Aufsatze „über Glaucom und Iridektomie“ aus¬ 
gesprochene und seither durch neue Erfahrungen wesentlicn 
gefestigte Vermuthung, dass die glaucomatöse Excavation, „zu¬ 
weilen auch durch die MitWirkung anderer Momente“ 
(als der Drucksteigung) zu entstehen scheinen“ 3 ) frei dahin 
umgebildet hat, dass ich sehr häufig die glaucomatöse Exca¬ 
vation ohne nachweisbare Vermehrung des Drucks entstehen 
lasse. 4 ) 

Als eine sehr häufige und überaus charakteristische 
Erscheinung im Verlaufe des einfachen Glaucoms erwies sich 

8 ) Archiv für Augen und Ohrenheilkunde, 5. Bd., 1. Ablli. pag. 77. 

4 ) Mitteilungen aus der Königsberger Uniwersitäts-Augenklinik 
1877—1879 von Jacobson, pag. 183. 
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das zeitweilige Auftreten der Hornhauttrübung. Ich erlaube mir 
hier meine früher gegebene Beschreibung dieser Form von 
Trübung dahin zu ergänzen, dass diese, wenn sie keine beson¬ 
dere Dichtigkeit erlangt hat, durch leichtes Massiren des Aug¬ 
apfels beseitigt werden kann und dass die kleinen scharfran- 
digen, strich- oder fleckförmigen Inseln ungetrübten Gewebes, 
welche innerhalb des Trübungsbereichs zuweilen Vorkommen, 
durch umschriebenen Epithelverlust erzeugt werden, wie man 
manchmal ganz deutlich an dem grünen Rand des getrübten 
Epithels gegen die ungetrübte Insel erkennen kann. Die be¬ 
kannte Thatsache, dass die Hornhaut eiues enucleirten Aug¬ 
apfels trübe wird, wenn man diesen zwischen den Fingern stark 
drückt, wurde nach v. Fleisch! von massgebender Seite, zur 
Erklärung der Trübung der Augenmedien beim Glaucom heran¬ 
gezogen. 5 ) Dabei wurde ausser Acht gelassen, dass sich die durch¬ 
sichtige Hornhaut eines durch Glaucom erblindeten Auges auch 
dann nicht trübt, wenn man auf dieses mittelst des aufgelegten 
Fingers einen so starken Druck ausübt, dass alle Papillen- 
gefässe blutleer werden und den Druck minutenlange fortsetzt. 
Im gedrückten enucleirten Augapfel wird die ganze Hornhaut 
trübe; glaucomatöse Trübung befällt gemeinhin nur einen Theil 
der Hornhaut, der häufig genug nach einer oder der andern 
Seite auffallend scharf begrenzt ist. Im todten Auge tritt der 
Verlust der Durchsichtigkeit mit der Compression des Aug¬ 
apfels ein und verschwindet mit dem Nachlassen des Drucks. 
Dagegen bleibt die Hornhaut des glaucomatösen Auges zu¬ 
weilen auch bei höchst gesteigertem intraocularem Drucke ganz 
durchsichtig, während andererseits die Trübung unter den 
Augen des Beobachters verschwinden kann, ohne dass dieser 
im Stande wäre, eine begleitende Druckschwankung zu con¬ 
statiren. So habe ich*bei einer Kranken, welche ich mehrere 
Stunden lang unausgesetzt beobachtete, unmittelbar nach dem 
Verschwinden der charakteristischen Hornhauttrübung weit über 
die Grenzen der Papille hinaus Arterienpulsation wahrgenommen. 
Wäre die glaucomatöse Hornhauttrübung eine einfache Druck¬ 
trübung, so müsste sie dem Auftreten der Drucksteigerung 
ebenso rasch und sicher folgen, wie die Hornhauttrübung des 
todten Auges dem auf dieses wirkenden Drucke; sie müsste 
der letztem auch in ihrem Aussehen gleichen. Beides ist aber 
durchaus nicht der Fall. 

Sollte aber die Berechtigung des Namens „Drucktrübung,, 
für die glaucomatöse Hornhauttrübung blos aus der Thatsache 
abgeleitet werden, dass diese Trübung in Augen mit hohem 
intraocularem Drucke vorkommt, so muss ich bemerken, dass 
ich sie vor Kurzem in einem durch Glaucom nahezu erblindeten 
Auge zu einer Zeit beobachtet habe, zu welcher die Spannung 
der Augenhäute erheblich-u nt er die Norm gesunken war. Die 
Trübung war eine so überaus charakteristische, dass ich sie 
trotz der bestehenden Entspannung der Augenhäute sofort als 
eine glaucomatöse ansprach. Sie bestand in dem Auge eines 
72jährigen Ambulanten, in welchem Professor Mauthner im 
Jahre 1874 wegen Glaucoma simplex zwei diametral gegenüber 
liegende Colobome angelegt hatte. Der Kranke war damals mit 
S. i / t0 entlassen worden und zählte jetzt nur noch in den 
äussern untern Gesichtsfeldquadranten gehaltene Finger in sehr 
kurzem Abstande. Da die Hornhauttrübung die ophtalmoskopische 
Untersuchung zur Zeit der Vorstellung unmöglich machte, und 
wir den Kranken nur ein einziges Mal zu sehen bekamen, so 
konnten wir über die Bedeutung der Entspannung des ganz 
normal geformten Augapfels nichts ermitteln. 

Die glaucomatöse Hornhauttrübung ist somit nicht die 
unmittelbare Folge der Drucksteigerung, wenn auch während 
ihres Bestandes meistens eine deutlich nachweisbare Druck¬ 
steigerung vorhanden ist; sie ist ein Zeichen des glaucomatösen 
Processes, wie die Spannungszunahme und wird bedingt durch 

s ) Ueber eine optische Eigenschaft der Cornea-. Von Prof. E. v. Fleisch!. 
Sep.-Abdr. aus dem 82. Bande d. Sitzb. der Akademie der Wissenschaften, 
III. Abth. Juliheft. Jahrg, 1880, pag. 1, 
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den Eintritt von. Flüssigkeit in das Cornealgewebe, wie die 
Spannungszunahme durch Eintritt von Flüssigkeit in den Glas¬ 
körperraum. Jacobson findet es „wunderbar genug“, dass ieh 
„aus einer und derselben Ursache gleichzeitig in die Cornea eine 
trübe, in den Glaskörper' eine klare Flüssigkeit sezerniren“ lasse. 6 ) 
Ich habe die in die Hornhaut tretende Flüssigkeit nicht auf 
ihre Durchsichtigkeit untersucht und nannte sie „trübe“, weil 
sie die Durchsichtigkeit der Hornhaut vermindert. Vielleicht gelingt 
es mir, die Verwunderung des ausgezeichneten Fachgenossen zu 
beseitigen, wenn ich die Flüssigkeit eine die Hornhaut trübende 
nenne, da es mir wenigstens nicht besonders schwierig erscheint, 
sich vorzustellen, dass eine Flüssigkeit, welche die Durchsich¬ 
tigkeit des Glaskörpers nicht beeinträchtigt, die Hornhaut trübe. 
Die Quelle der hornhauttrübenden Flüssigkeit wird von Knies 7 ) 
und Fuchs 8 ) im Kammerwasser gesucht. So lange diese An¬ 
sicht unbewiesen dasteht, empfiehlt sich jedoch die viel wahr¬ 
scheinlichere Annahme, dass die Flüssigkeit, welche die glau- 
cömatöse Hornhauttrübung erzeugt, direct aus den Ernährungs- 
gefässen der Hornhaut stammt, 

(Fortsetzung folgt.) 


ins der Greifswalder medizinischen Klinik. 

lieber den therapeutischen Werth der Chinolinpräparate. 

Mitgetheilt von Br. NAHMMACHEß. 

(Fortsetzung.) 

Meine eigenen Versuche beziehen sich einmal auf die 
physiologische Wirkung des in Frage stehenden Mittels, er¬ 
probt durch eine Reihe von Versuchen an Kaninchen, und 
dann habe ich bei einer Anzahl von Kranken sowohl das Chi- 
nolinum tartaricum als auch das Chinolinum tannicum thera¬ 
peutisch in Anwendung gezogen. Analog den Versuchen der 
vorher; genannten Beobachter habe ich bei verschiedenen fieber¬ 
haften Krankheiten Chinolin verabreicht: bei Intermittens, Ileo- J 
typhus, Typhus exanthematicus, Diphteritis, Phthisis, Typhus 
recurrens, hauptsächlich, um die antipyretischen und die von 
L ö w y besonders gerühmten antitypischen Wirkungen kennen 
zu lernen. Leider standen mir keine zu Versuchen geeignete 
Fälle von typischen Neuralgien zu Gebote, so dass ich mich 
eines Urtbeils über die Wirkung des Medicamentes in dieser 
Beziehung enthalten muss. 

Was nun zuerst die physiologischen Versuche an Kanin¬ 
chen .anbetrifft, so schlug ich dabei dasselbe Verfahren ein, 
das von Dr. Biach und Dr. Loimann (Versuche über 
die physiologische Wirkung des Chinolins im Archiv für pa¬ 
thologische Anatomie und Physiologie und für klinische Medizin 
von R. Virchov, 86. Band, 3. Heft, Nr. 23. Berlin 1881.) 
gewählt worden ist. Ich stellte meine Versuche an mit einer 
lOpercentigen Lösung des Chinolinum tartaricum. Die Verab¬ 
reichung geschah in Form von subcutanen Injectionen, wobei 
allerdings das schnelle Ausscheiden des Salzes aus der Lösung 
unangenehm ist. Die Temperaturen wurden im Rectum ge¬ 
messen in der Rückenlage des Thieres, indem das Thermo¬ 
meter circa 6—6 Ctm. weit in’s Rectum eingeführt wurde. 

Erster Versuch: Ein männliches Kaninchen (circa 600 
Gramm schwer) mit einer Temperatur von 38*5° und einer 
Respirationsfrequenz von 75 Athemzügen in der Minute erhielt 
0*075 Cramm unter die Rückenhaut gespritzt. Einige Minuten 
nach der Injection war die Respiration auffallend beschleunigt, 
ungefähr nach einer Stunde betrug die Temperatur im Rectum 
37*8. Die Respiration war auf circa 50 Athemzüge verlang¬ 
samt. Nach drei Stunden war die Temperatur über das nor¬ 


6 ) I. c. pag. 121. 

7 ) Weber das Glaucom von M. Knies. Arch. f. Ophtalmol. XXII. 
31 pag. 188. 

8 ) Ueber die Trübung der Hornhaut bei Glaucom von E. Fuchs. 
Arch. f. Ophthalmol, XXVII. 3. 


male Maass gestiegen = 39*1°, die Respirationsfrequenz hatte 
ebenfalls bedeutend zugenommen. Im Uebrigen war im Be¬ 
nehmen des Thieres während der ganzen Zeit nichts Auffälliges 
zu bemerken. 24 Stunden später war die Temperatur wieder 
normal — 38*4; Zahl' der Athemzüge ungefähr 70 in der 
Minute. 

Zweiter Versuch: Demselben Thiere wurden wieder 
0*075 Gramm Chinolin; tartaric. unter die Rückenhaut ge¬ 
spritzt; nach einer Stunde war die Temperatur auf 37*3 her¬ 
untergegangen. Die Respiration etwas verlangsamt. Das Thier 
befand sich vollkommen wohl, frass und liess nichts Abnormes 
bemerken. 

Dritter Versuch: Ein weibliches, circa 750 Gramm schweres 
Kanincheü, mit einer Anfangstemperatur von 38*3° und einer 
Respirationsfrequenz von circa 80 Athemzügen in der Minute, 
erhielt 0*2 Gramm Chinolin, tart. unter die Rückenhaut gespritzt. 
Nach 15 Minuten sank die Temperatur auf 37*5; Respiration 
sehr beschleunigt. Das Thier selbst zeigte Intoxicationsersehei- 
nungen, indem es bald auf die eine, bald auf die andere Seite 
fiel. Die hinteren Extremitäten waren schlaff nach hinten gestreckt 
und reagirten auf Insulte in keiner Weise. Nach einer Stunde 
mäss die Temperatur nur noch 34*4°. Das Kaninchen lag still 
auf dem Rücken. Nach drei Stunden hatte sich das Thier er¬ 
holt; es säss wieder in gewöhnlicher Weise und reagirte auf 
Reize. Die Temperatur betrug 36*7. 24 Stunden später war das 
Thier ausserordentlich matt, die Respiration sehr beschleunigt, 
die Temperatur dagegen auffallend erniedrigt = 32*3°. Nach 
einer Stunde fand ich es todt, vor dem Maule eine weissliche, 
schaumige Flüssigkeit, und ganz starr. 

Vierter Versuch: Demselben Kaninchen, das zu den beiden 
ersten Versuchen gebraucht war, wurde von Neuem — diesmal 
aber 0*15 Gramm Chinolin, tart. unter die Rückenhaut gesprizt. 
Bald wurde die Respiration auffallend beschleunigt, die Bewegun¬ 
gen des Thieres wurden schwerfällig, Reflexerregbarkeit war noch 
vorhanden. Temperatur 37*2°. Nach einer halben Stunde waren die 
Bewegungen vollständig erloschen; das Thier blieb so liegen, 
wie man es eben hinlegte. Zwei Stunden nach der Injection 
betrug die Temperatur 36*2°. Am folgenden Tage war das Thier 
vollkommen munter, frass und sprang umher. Die Temperatur 
war normal und betrug 38*6°. 

Ziehen wir einen Schluss aus diesen Thierversuchen, so können 
wir behaupten, dass das Chinolinum eine Temperatur herab¬ 
setzende Wirkung äussert. Der Temperaturabfall wurde gewöhn¬ 
lich innerhalb einer Stunde erreicht; hierauf begann die Tempe¬ 
ratur sich wieder zu erhöhen und überstieg sogar den vor dem Ver¬ 
suche vorhanden gewesenen Wärmegrad. Unsere Versuche stimmen 
genau mit den von B i ä c h und Loimann angestellten überein; 
auch das können wir bestätigen, dass der Grad und die Dauer 
der Temperaturerniedrigerung proportional der verabreichten 
Dosis ist. Mit Vergrösserung der Dosis (bis zu 0*2 Gramm) 
sank die Temperatur weit unter die Norm, stieg nicht wieder 
und es erfolgte der Tod des Thieres. Die von Biach und Loi¬ 
mann betonte Herabsetzung der Athemfrequenz nach Dar¬ 
reichung des Mittels, welche meist nach kleinen und mittleren 
Dosen erfolgen soll, schien mir nicht sicher, ich halte viel¬ 
mehr den auffälligen Wechsel in der Respirationsfrequenz für 
eine Folge und Wirkung des äusseren Insultes und der Angst 
und Aufgeregtheit des Versuchsthieres. Allgemeine toxische Er¬ 
scheinungen bei mittleren Dosen waren nicht aufgetreten. 

Bei der Section des zu Grunde gegangenen Kaninchens 
(dritter Versuch) fand ich ausser Lungenoedem nichts Cha- 
rakteristi sches. 

In Betreff der Anwendung des Chinolins am Kranken¬ 
bette beschränke ich mich auf Mittheilung folgender Fälle: 

Erster Fall: (F e b r i s intermittens.) Friedrich 0., 
27 Jahre alt, Arbeitsmann, stammt von gesunden Eltern; auch seine 
Geschwister sind gesund. Patient hat die Masern überstanden, ist im 
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Uebrigen aber stets gesund gewesen. Vor circa 4 Monaten begann 
seine jetzige Krankheit mit einem starken Frost, der bald in Hitze 
und profusen Schweiss überging. Auf Herbeiziehung ärztlicher Hilfe 
wurde Patient von seinem Leiden befreit; aber schon nach vier 
Wochen kehrte dasselbe mit grösserer Heftigkeit zurück, so dass 
derselbe sich veranlasst sah, das Greifswalder Universitätskrankenhaus 
aufzusuchen. Die Aufnahme erfolgte am 11. Jänner 1882. 

Stat. praes. Patient von mittlerer Grösse, schlaffer Musculatur, 
massig entwickeltem Panniculus, bietet ein sehr anämisches Aeusseres 
dar. Die Untersuchung der Brustorgane ergibt nichts Abnormes; 
von Seiten der Circulationsorgane keine Anomalien vorhanden. Die 
Zunge nicht belegt. Der Appetit wechselnd bald gut, bald schlecht. 
Das Epigastrium massig aufgetrieben, auf Druck empfindlich. Patient 
hat 2—3 Mal am Tage diarrhöischen Stuhlgang. Die Leber nicht 
vergrössert, dahingegen die Milz : sie misst von oben nach unten 
11 Ctm., vor der 11. Rippe ragt sie 7 Ctm. Patient will gestern 
seinen in der Anamnese beschriebenen Anfall gehabt haben. Die 
uropoetischen Organe fungiren normal. Temperatur und Puls über¬ 
steigen das normale Maas nicht. 

Therapie: Ep. Acid. muriat. 1*0. 

Aquae destill. 180*0. 

Syrup. simpl. 20‘0 

M. D, S. zweistündlich einen Esslöffel. 

13. Jänner 1882. Das Befinden des Patienten in der fieber¬ 
freien Zeit war leidlich. Bemerkenswerth ist, dass seit vorgestern 
die Milz sich mehr und mehr vergrössert hat. Dieselbe mass am 
12. bereits 12 Ctm. von oben nach unton und war bei tiefer In¬ 
spiration deutlich unter dem Rippenbogen zu fühlen; am heutigen 
Tage Morgens misst die Milz 14 Ctm,: um 11 Uhr setzt der An¬ 
fall ein. Er beginnt mit dem Gefühl der Kälte, ohne dass ein 
Schüttelfrost auftritt. Die Kälte geht nach einer Stunde in Hitze 
über und um 5 Uhr erreicht das Hitzestadium seinen Höhepunkt 
Die Temperatur beträgt 40*5, und fällt bis um 8 Uhr auf 38*2°. 
Lebhafte Kopfschmerzen begleiten den Anfall. 

19. Jänner. Patient ist heute relativ wohl. Temperatur =37*1° 
Puls = 75, Athemfrequenz =20. Er erhält um 10, 11 und 1 Uhr 
je 0*5 Gr. Chinolin, tartaric. in Oblate. Nichts destoweniger stollt 
sich um 2 Uhr das Frostgefühl bei ihm ein. Das Hitzesta¬ 
dium dauert bis 5 Va Uhr. Um 6 Uhr ist der ganze Körper mit 
Schweiss bedeckt, und bald darauf endet der Anfall. 

Die höchste Temperatur betrug 41*3; Puls —114, Atliem- 
frequenz m 28. 

Daä Chinol. tart. hat der Patient gut vertragen; keinerlei 
unangenehme Geschmacksempfindungen stellten sich ein. Trotzdem 
er vorher an Durchfällen gelitten, stellte sich keine Diarrhoe ein. 
Erbrechen, Magenbeschwerden waren gleichfalls nicht erfolgt; Ohren¬ 
sausen und Schwindelgefühl nicht aufgetreten. 

Therapie: Die Chinolindarreichung wird fortgesetzt; ausserdem 
erhält Patient obige Salzsäuremixtur weiter. 

22. Jänner. Trotz des verabreichten Chinolins (um 9, 10, 11 
und 1 Uhr je 0‘5 Gr. Chinol. tart.) setzt der Anfall in gewohnter 
Weise und mit derselben Heftigkeit ein. Um 4 Uhr Nachmittags 
Kältestadinm, um 8 Uhr Hitzestadium, um 9 Uhr Schweissaus- 
brucli. Die um 0*5 Gr. verstärkte Dosis von Chinolin rief beim 
Patienten das Gefühl der Uebelkeit hervor, zum wirklichen 
Brechen kam es jedoch nicht. 

Therapie: Ausser Chinolin bekommt Patient Acidum citric. 
1 : 200, um die Brechneigung zu bekämpfen. 

25. Jänner. Nachdem Patient sich am 23. und 24. relativ 
wohl befunden, erhält er heute, da sein Anfall zu erwarten ist, um 
10, 11, 12 und 1 Uhr je 0*5 Gr. Chinol. tartar. Um 3 Uhr Nach¬ 
mittags stellt sich heftiges üebelbefinden und Erbrechen ein. Um 
47« Uhr tritt das Kältestadium auf, jedoch mit geringerer Intensität, 
als an den vorhergehenden Fiebertagen. Dieses Stadium dauert bis 
VU Uhr, we demselben ein ebenfalls weniger intensives Hitzestadium 
folgt. Um diese Zeit erreicht die Temperatur den höchsten Grad 
nämlich 40*9°. Um 8 Uhr trat copiöser Schweiss ein. Die Tcm- 
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peiatur war also heute auf der Höhe , 4 /io Grad geringer,, .als beim 
vorigen Anfall, wo eine Temperatur von 41*3° ’ bestand. Der 
Dämpfungsbezirk dor Milz ist Abends kleiner, als beim zweiten 
Fieberanfall, nur in der Axillarlinie ist die Grenze nach oben die 
alte geblieben. Theräpia continuatur. 

28. Jänner. Die Milzdämpfung beträgt heute von oben nach 
unten 11 Cm., vor der 11. Rippe 6 Cm. Das Chinolin wird in 
gewöhnlicher Weise gereicht. Kopfschmerzen, Ohrensausen, Brech¬ 
neigung nicht vorhanden. Um 4 J / 2 TJhr setzt der Anfall ein und 
endet gegen 8 Uhr. Höchste Temperatur = 40*7. Gegen 12 Uhr 
Nachts =37*5. Die Grenzen der Milz sind wesentlich nicht verän¬ 
dert. Therapia eadem. 

31. Jänner.. Trotz der Chinolindosis dasselbe Bild, wie früher. 
Nach 3 Uhr begann die Temperatur zu steigen. Um 6 Uhr war 
der Anfall beendet; höchste Temperatur = 40*9. Brechneigung; 
andere Beschwerden fehlen. 

Die Therapie wird in derselben Weise fortgesetzt. Patient be¬ 
kommt am Morgen vor dem Anfall 2‘0 Gr. Chinol. tartar. und 
ausserdem die Citronensäuremixtur. Diese Therapie bleibt aber voll¬ 
kommen wirkungslos. Die Anfälle treten nach einem Intervall von 72 
Stunden mit derselben Regelmässigkeit und Heftigkeit auf; eine wirkliche 
Abnahme der Temperatur ist nicht zu constatiren'; es handelt sich 
nur immer um 2 /jo — 8 /io Grade. Ebenso ist eine wesentliche \ er- 
änderung in dem Dämpfungsbezirk der Milz nicht nachzuweisen. Es 
wird daher,- nachdem noch eine Reibe von Tagen, an denen der 
Fieberanfall aufzutreten pflegt, abgewartet und mit der Chinolin- 
darreicbung forgefahren ist, dieses Medicament ausgesetzt und zum 
Chininum muriaticum übergegangen. 

12. Eebruar. Patient bekommt um 10 und 12 Uhr je 10 Gr; 
Chinin, muriat. Ausserdem wird demselben eine Salzsäuremixtur ver¬ 
ordnet. Der Erfolg war ein eclatanter *, der Anfall blieb aus ,* eine 
Temperaturerhöhung trat gar nicht ein. Yon Frost- und Hitze¬ 
gefühl und Schweiss hat Patient gar nichts zu leiden. Der Appetit 
war gut. Die Milz wurde bedeutend verkleinert. 

15. Februar. Heute wurde wieder ein Anfall erwartet; am 
Vormittag 2*0 Gr. Chinin, muriat. verabreicht. Patient klagt über 
Summen nnd Sausen in den Obren; sonst aber keine Fieberscbeinungeu, 
kein Anfall! 

Am 18. Eebruar wurden noch einmal 2 0 Gr. Chinin-, muriat. 
gegeben ; Auch diesmal blieb der Anfall weg. Am 21. Februar 
wurde nun das Chinin weggelassen; die Folge war vollkommenes Aus¬ 
bleiben jeglicher Fiebererscheinungen. Die Percussion der Milz er¬ 
gibt fast normalen Dämpfungsbezirk. Und damit ist die Krank¬ 
heit völlig wieder coupirt gewesen. Eine weitere Beobachtung des 
Patienten während vier Wochen hat keine Temperaturerhöhung mehr 
constatiren können. 

Zweiter Fall: (Typhus abdominalis.) Wilhelm P., 
14 Jahre alt, Dienstjunge, von gesunden Eltern. Patient will bisher 
nie ernstlich krank gewesen sein, von heftigem Nasenbluten abgesehen. 
Sein jetziges Leiden begann am 24. Jänner 1882 mit heftigem Kopf¬ 
schmerz und unruhigen Träumen; Patient liess sich am 30. Jänner 
in’s hiesige Krankenhaus aufnehmen. 

Stat. praes. Patient ist klein und von graeilem Körperbau. 
Bei der Inspection des Abdomens findet man Roseolaflecke. Das 
Sensorium ziemlich klar. Die Percussion und Auscultation der Brust¬ 
organe ergibt keine Anomalien. Die Herztöne verstärkt, doch rein 
von Geräuschen. Die Leber normal. Die Milz vergrössert; die Zunge 
mässig belegt, Magengegend etwas empfindlich; Stuhlgang von erbsen¬ 
breiartiger Beschaffenheit. Der Puls ist unregelmässig und dicrot = 120 
in der Minute, die Temperatur beträgt um 11 Uhr Morgens 
40*2°, Athemfrequenz gleich 36. Der Urin ist frei von abnormen 
Bestandtheilon. 

Therapie: Salzsäuremixtur und Wein. Sobald die Temperatur 
39*5° erreicht, erhält er ein Bad von 26° R., das bis auf 16° ab¬ 
gekühlt wird. 

Am folgenden (Morgen) Tage sind zwei Bäder nöthig, wonach 
die Temperatur um ein Bedeutendes, 1*1°, fällt. 
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2. Februar. Patient bat die Nacht viel delirirt. Die Temperatw 
beträgt während des ganzen Tag^s, alle 2 Stunden gemessen, von 
Morgens 7 Uhr au:,39:1, 39*2, 39*2, 39*8, 39*7, 39 ; 4, 39-9. 

Therapie: Die -Bäder werden ausgosetzt; dafür erhielt Patient 
Morgens 7 Uhr uu| Mittags 11 Uhr je ein Pulver von 0*5 Gramm 
Chinolin, tartar. .Die Wirkung des Chinolins auf die Temperatur ist 
nach den eben genannten Zahlen ersichtlich. Patient erhält Abends 
noch ein Bad. 

3. Februar. . Dia Temperatur beträgt Morgens 38*2 und 
erreicht das "höchste Maass Mittags 1 Uhr = 38 : 9. Die Milz ist 
noch ebenso vergrössert. Patient befindet sich im Allgemeinen etwas 
besser. Auch .heute erhält Patient ein Bad. 

4. Februar. Patient hat eine Morgentomperatur von 38'6, Puls 
— 120, Respirationsfrequenz = 32. Patient erhält heute wieder 
1 Q Gramm Chinolin, tart. ; daneben Citronensäure. Die. Wirkung 
des Chinolins bleibt heuto vollkommen aus; die Temperaturen für 
den Tag sind: 38*3, 38*5, 38*6, 39*2, 39*5, 39*7. Uebrigens wird 
das Chino.lin gut vertragen ; Brechneigung war gar nicht vorhanden, 
Mägenbeschwerden ebenfalls nicht. 

. 5. Februar. Auch heute wird mit der Darreichung des Ghinolins 
fortgefahren. Dasselbe wird wie früher um 7 und 9 Uhr Abends ver¬ 
abreicht. Morgens 9 Uhr beträgt die Temperatur 37*8; trotzdem 
Nachmittags 5 und 7 Uhr wieder 39*1 und 39 4. In dem Dämpfungs¬ 
bezirk der Milz ist keine wesentliche Veränderung eingetreton. Auch 
für die folgenden Tage wird Chinolin weiter gegeben, ohne dass je¬ 
doch eine auffallende Temperatur herabsetzende Wirkung nachzu- 
zuweisen war. 

('Fortsetzung folgt.) 


lieber Gastrostomie. 

Von Dr. Carl MAYDL, 

Assistent an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien 
(Fortsetzung.) 

Sehen wir von den Pharynxcarcinomen in unseren Fällen 
ab und halten wir uns gegenwärtig, dass die drei Drittel Pe tri 1 s 
und Z e n k e r’s unseren 4 unteren Sechsteln entsprechen, da 
beide Autoren nur den Oesophagus im Auge haben, so ergibt 
sich mit ziemlicher Bestimmtheit aus den sämmtlichen drei 
Zusammenstellungen, a) dass es in der Speiseröhre drei beson¬ 
ders oft vom Carcinom befallene Strecken gebe, und zwar 

1. die Gegend unterhalb der Cartil. cricoida (von den 
Zähnen gemessen in'der Tiefe von 14—21 Ctm.), wie schon 
K 1 e b s anlührt; 

2. die der Bifurcation der Trachea und der Kreuzung mit 
dem linken Bronchus entsprechende Stelle (26—32 Ctm.); 

3. die Gegend der Cardia oder ihrer unmittelbaren Nachbar¬ 
schaft 37—41 Ctm. 

Andere Stellen werden bei weitem seltener ergriffen. 

b) Dass das Carcinom an allen drei Stellen annähernd mit i 
derselben Häufigkeit auftritt. Nach Petri würde die Frequenz 
an der ersten Stelle gegen die der übrigen zwei zurücktreten. 
Zenker’s und Petri’s Ziffern beziehen sich nur auf Sec- 
ti>>nen Ziemssen’s, der von 18 Fällen das Carcinom in 13 
im unteren Drittel constatirte, nur auf klinische Beobachtungen, 
unsere Ziffern sind Ergebnisse klinischer und anatomischer Unter¬ 
suchung. — Die blossen Angaben der Anatomen geben in dieser 
Frage wenig Aufschluss, da man bisher sich selten damit 
befasste, die Oesophaguskrebskranken in Spitälern bis zum Tode zu 
pflegen. — Es kann somit auch die Angabe Z e n k e r’s , dass 
unter 5079 Sectionen nur 13 Fälle = 0*25 Percent primären, 
und 6 Fälle = 0*11 Percent secundären Speiseröhrenkrebses 
beobachtet wurden, sicherlich nicht verlässlich das Verhältnis 
dieser Erkrankung zu anderen wiedergeben. 

Nur der Vollständigkeit wegen führen wir die Zeit an, 
seit welcher das Leiden bei den operirten Individuen bestand 


Wir finden darunter: 

1 Fall mit der Dauer von 16 Tagen, 


6 Fälle „ „ „ 4, 6, 8 Wochen, 

5 „ „ „ * „ 3 Monaten, 

7 n „ » n » 4 = „ 

3 „ „ n . » 5 n 

4 „ n n » »3 „ 

1 Fall „ « » » 7 » 

2 Fälle „ „ » n 3 j) 

3 » » » » ^ ” 

4 m „ „einigen mehreren“ Monaten, 

8 ” ” ” ”, * 1 i Jab T ’’ 

1 Fall „ „ „ „ lVi Jahrei1 ’ 

1 ), )) n n ^ li n 

f » » » n J5 ^ ” 

1 „ r> n " n 3 5 ! 

Interessant ist dagegen die Dauer des Leidens bei Indi¬ 
viduen, die die Operation überlebten: 

Dauer des Ueberlebte die 

Name des Autors Le idens p des . n Operation um Tage 


Name des Autors ^deM* OperationTage 

Jones.10 Mon. 67 40 Tage, 

Schoenborn. ? 44 3 Monate, 

Studsgaard. ..... 1 Jahr, 41 6 „ 

Langenbeck (Israel). . 9 Mon. 59 2 „ J 

Mae Gill.12 Mon. 36 4 „ \ publication, 

Bugantz.10 „ 61 2 „ 

Escher.3 „ 56 4 „ 3 Tage, 

Elias. 1 Jahr 46 12 Tage (noch lebend), 

Kroenlein.4 Mon. 71 2% Monate, 

0 (fraglich ob noch 

Unsere Casiustik Fall 1 5 „ 69 2 » lebend) 

„ „ „ 2 3 Jahre 42 3 » 

„ „ „34 Mon. 57 4 „ 

» n 7? 3 4 „ 43 2 l h „ 

So viel geht daraus hervor, dass längere Dauer und höheres 
Alter an und für sich keine Contraindication der Gastrostomie 
sind. Es ist zu bedauern, dass nicht verlässliche Nachrichten 
über die durchschnittliche Dauer eines Oesophaguscarcinoms auf 
Grund einer grösseren Beobachtungsreihe vorliegen, und ins¬ 
besondere keine darüber, wie lange die qualvolle Existenz eines 
Individuums noch dauern könne, nachdem die Verengerung so 
hochgradig geworden ist, dass jede Ernährung per os auf¬ 
gehört hatte. Kranken - Heilanstalten konnten bisher kaum 
solche Daten sammeln, wohl wären sie aber vielleicht in 
Siechen- oder Versorgungshäusern auf zubringen, insbesondere 
in Krebshospitälern, wie eines in London existirt. Dann könnte, 
man den Einfluss der Gastrostomie auf Verlängerung des 
Lebens präcise statuiren. Bei dem Mangel solcher Ziffern 
können wir nur darauf hinweiseu, dass im Fall 7 (Probe¬ 
laparotomie, Unmöglichkeit der Gastrostomie, Nath der Wunde, 
prima intent. in sieben Tagen, Tod nach weiteren 14 Tagen) 
seit dem Zeitpunkte, wo die Ernährung per os unmöglich 
wurde, bis zum Hungertode (trotz Ernährungsklysmen) höchstens 
vier Wochen verflossen sind. Auch in einem anderen Falle, 
in dem Tracheotomie wegen Stenose ausgeführt werden musste, 
war es in den letzten Wochen nöthig, die Ernährung per os 
durch Klysmen zu vervollständigen; trotzdem unaufhaltsamer 
Kräfteverfall und Tud nach circa drei Wochen. An eine 
Gastrostomie dachte man ,wegen des in’s Tracheallumen vor¬ 


lebten 

zur Zeit der 
Publication, 

3 Tage, 


(fraglich ob noch 
lebend) 


gedrungenen Neugebildes nicht mehr. In einem dritten Falle 
konnte wegen, der hochentwickelten Kachexie, Höhlen- und 
Eauthydrops, Eiweiss im Harn, kein operativer Eingriff gewagt 
werden; der Kranke verlöschte unter unseren Augen nach 
19 Tagen, während welcher er nur durch ernährende Klysmen 
am Leben erhalten wurde; er ist eigens von Odessa hergereist 
und gab an, seit 6 Monaten an Schlingbeschwerden zu leiden. 
Gesammtdauer wie erster Fall betrug nicht ganz vier Monate, 
im zweiten sechs, im dritten sechseinhalb Monate. Nachdem in 
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An der hinteren Commissur.treten nach Heilung des Jliantheipa 


den 13 Fällen gelungener Gastrostomie die Patienten sogar um 
sechs Monate die Operation überlebten, in anderen noch 
vier Monate am Leben waren, in den meisten über zwei Monate 
Existenz gewannen; vor dem qualvollen Dahinsiechen vor 
Hunger — das ein hervoragender Berufsgenosse, an demselben 
Leiden sterbend, mit den Worten kennzeichnete: „Ihr kennt 
nicht die Qualen des Hungers; Tag und Nacht leide ich 
schrecklich durch Abwesenheit von Nahrung im Magen, doch 
ich kann nichts schlucken l“ — bewahrt werden ; manche sogar, 
trotz der gegenseitigen Versicherung, hoffnungsvoll dem Zeit¬ 
punkte entgegensehen, wo das Hinderniss, dessen Verminderung 
beinahe eine constante Folge der Operation war, vollständig 
schwinden würde: so kann mit Berücksichtiguni? aller dieser 
Umstände der Gastrostomie a) der Werth eines humanen 
operativen Eingriffes nicht abgesprochen werden! 

Da nun unsere drei Fälle ohne Gastrostomie in 4- 6 7a 
Monaten tödlich verliefen — die geringe Anzahl gestattet nicht 
ein Mittel zu ziehen — bei den 13 Fällen gelungener Gastros¬ 
tomie wir aber mit Zurückweisung des Falles Schönborn 
(unbekannte Dauer vor der Operation) und Elias (Publica- 
tion am 12. Tage, Weiterverlauf nicht mitgetheilt) eine durch¬ 
schnittliche Gesammtdauer des Leidens von zehn Monaten be¬ 
kommen, so scheint auch b) die Gastrostomie einen leben verlän¬ 
gernden Effect zu haben. Jedenfalls ist nach der, auch bei 
ausgeführter Gastrostomie nur zehnmonatlichen Durchschnitts¬ 
dauer des Leidens, das Carcinoma Oesophagi als eine der ver¬ 
derblichsten Localisationen des Krebses zu bezeichnen. 

(Fortsetzung folge.) 


Ueber Behandlung 

der Syphilis mittelst Jodoforminjectionen. 

Von Prof. Dr. J. NEUMANN, 

Vorstand der Universitäts-Klinik für Syphilis in Wien. 

^Fortsetzung.) 

F. A., 20 Jfohre alt, Magd, aufgenommen 1. October 1881; 
letzter Coitus vor sechs Wochen, die Geschwüre bestehen seit acht 
Wochen. 

Im Scheidenvorhof eine Beihe von linsengrossen, scharf um¬ 
schriebenen, reichlich eiternden Geschwüren. 

9. November. Maculöses Exanthem in der Proruption. 

25. November. Erste Jodoforminjection 1 :15 Ol. Bicini. 

26. November. An der Iojectionsstelle wohl keine Infiltration, 
jedoch mässiger Schmerz. 

5. December. Patientin klagt über Schmerz in den Injections,- 
stellen. 

21. December. 25. Jodoforminjection. Das maculöse Exanthem 
ist über den Stamm und die Extremitäten verbreitet, am Stamme 
erblassend, an den Extremitäten frisch, hie und da mit Flecken und 
linsengrossen, braunen Papeln untermengt, 

9. Jänner. 43. Jodoforminjection. Das Exanthem besteht 
fort, ist aber namentlich am Bücken blässer. 

16. Jänner. 50. Jodoforminjection. Das Exanthom am Stamme 
abgeblasst, an den Extremitäten zeigen die Flecke, die grösser ge¬ 
worden, unregelmässige verwaschene Contouren, bläulich-braune Farbe, 
die Papeln schuppend. 

7. Februar. 68. Jodoforminjection. Exanthom abgeblasst j 
stellenweise bis auf Pigmentirungen rückgängig. Geschwüre am 
Genitale verheilt. 

19. Februar. 84. Jodoforminjection. Erscheinungen von Syphilis 
geschwunden. Das Aussehen der Patientin bedeutend besser, das 
Körpergewicht um 7 Kilo, von 45—51, zugenommen. An der 
hinteren Commissur eine hartnäckige, durch das Abtragen spitzer 
Warzen entstandene Fissur, die noch heute, 7. März 1882, trotz mehr¬ 
facher Aetzungen besteht. 

Besume: Maculöses Exanthom, Papeln am Genitale nach 84 Jodo¬ 
forminjectionen innerhalb 86 Tagen geheilt. 
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rasch zerfallende Papeln auf, welche noch heute, 5. März ; 1882, trotz 
wiederholter Aetzung nicht geschwunden. 

Jodoformmenge = 3*36. 

Sp. A., 24 Jahre alt, Einspännerkutscher, aufgenömmeh 

2. December 1881. Die Erkrankung ist April 1881 entstanden, 
Sclerose. Seit Anfang November Papelri und Exanthom. 

Vernarbte Sclerose in der inneren Lamelle des Präputium. 
Inguinale, cubitale, cervicale Drüsenschwellung. Figurirtes. maculöses 
Exanthem am Stamme. Linsengrosse oberflächlich erodirte Papeln am 
Hodensack und um den anus, circumscripte areoläre Alopecie. 

5. December. Oertlich graues Pflaster. 

7. December, Erste Jodoforminjection 1:7 Oleum Bicini, wenig 
Schmerz, keine Beaction. 

11. December. Vierte Injection. EXanthem beginnt zu erblassen. 

14. December Siebente Injection. Syphiliserscheinungep ge¬ 
schwunden. 

Besume: Behandlungsdauer vom 2. bis 14. December = 13 Tage, 
Form: Maculöses, gruppirtes Exanthem, flache erodirte Papeln. Im 
Ganzen sieben JodoformiDjectioneii 1:7 = 0*63 Gramm, locale graue 
Pflaster — Heilung. 

W. M., 27 Jahre alt, Hausknecht, aufgenommen 25. November 
1881. Erste Erkrankung August 1881, Sclerose. Zweite Erkrankung 
die gegenwärtige, besteht seit 14 Tagen, vernarbte, kreuzergrosse 
Sclerose au der Haut des Penis. Inguinale, multiple massige D/'pseji- 
schwellung, flache, erodirte, linsengrosse Papeln am Scrotum und 
um den anus. Blasses, im Schwindon begriffenes maculöses Exanthem 
am Stamme. Bbagaden in den rechtsseitigen Mundwinkeln, vergrössefte 
Tonsillen. 

29. November. 1. Jodoforminjection 1 :15 01. Bicini. 

6. December. 8. Injection. Jod im Urin nachweisbar, bisher 
an den Injectionsstellen weder objectivo, noch subjective Erscheinungen. 
Exanthem im Schwinden begriffen. 

13. December 15. Injection. Exanthem ist ganz geschwunden. 

15* December. 17. Injection. 

Besume: Behaudlungsdauer 25. November bis 16. December = 
23 Tage. Form: älteres erstes maculöses Exanthem. Flache erodirte 
Papeln. Behandlung: 17 Jodoforminjectionen 1:15 =0*68 Gramm, 
keine örtliche Behandlung. 

E. J. 24 Jahre alt, Schuhmacher, aufgenommen 23. November 1881. 
Erste Erkrankung die gegenwärtige. Der letzte Coitus fand vor fünf 
Wochen statt, seit vier Wochen bemerkt Patient die Sclerose. 

Durch die Haut des Praeputiums ist eine Beihe von derben 
Infiltraten an der inneren Lamelle des Praeputiums. Die inguinalen 
Drüsen geschwellt, beginnendes maculöses Exanthem. 

26. November. Proruption von maculösem Exanthem schreitet fort 

13. December. Exanthem am Stamme und den oberen Extremitäten 
zunehmend. Erste Jodoforminjection .1:15 01. Bicini. 

30. December. Kein Infiltrat, geringe Schmerzhaftigkeit. 

9. Jänner. An den Injectionsstellen keine Infiltrate, kein 
Schmerz. Exanthem bisher unverändert. 

30. Jänner. 50. Jodoforminjection. 

5. Februar. 57. Injection. 

15. Februar. Exanthem und sonstige Zeichen von Syphilis 
geschwunden. Nach 67 Jodoforminjectionen ausgesetzt. 

Besumö: Behandlungsdauer vom 26. November 1881 bis 
lo. Februar lc82 = 110 Tage. Form: Sclerose, Boseola, universelle 
Drüsenschwellung. 

Behandlung: 67 Jodoforminjectionen 1:15 = 2*68. Heilung. 

Sch. A. 26, Jahre alt. Posameutirer, aufgenommen 8. Februar 
1882. Im September 1881 Sclerose, local behandelt. 

Die gegenwärtigen Symptome bestehen seit 14 Tagen. 

Eine derbe Narbe am phimotischen Praeputium. Blasses maculöses 
Exanthem am Stamme. Wuchernde zerfallende Papeln um den Anus, 
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Psoriasis der Handteller und Fusssoblen. Papeln an der Lippen- 
Schleimhaut und den Tonsillen. Drüsen geschwellt. 

11. Februar. Erste Jodoformäther-Injection 1:6, heftiger, 
eine halbe Stunde andauernder Schmerz an der Injectionsstelle, 
Ohnmacht und andauernde Eingenommenheit des Kopfes. 

18. Febr,uar. Um die Injectionsstelle entsteht ein Handteller 
grosses Erythem, das eine halbe Stunde andauert und bei Druck schmerz¬ 
haft ist. 

I. März. Am Zufigenrande treten neue Papeln auf. 

6. März. 24 Injectionen, Touchiren der Papeln mit Lapis. 

9. März. 27 Injectionen, Exanthem geschwunden, Papeln mit 
Hinterlassung bräunlichen Pigments verheilt. 

Resumd: Maculöses Exanthem, Papeln am Auus und den Mund¬ 
lippen heilen auf 27 Jodoforminjectionen = 2'005. 

B. J. 21 Jahre alt, Vergolder, aufgenommen 2. Februar 1882. 
Die Sclerose besteht seit drei Wochen, der letzte Coitus hat vor 
12 Wochen stattgefunden. 

Rein granulirende Sclerose an der Ruckonbaut dos Penis. — 
Multiple Drüsenschwellung. Beginnen des maculo papulösen Exan¬ 
thems am Stamme — Schuppende Papeln an der Haut des Penis. 

4. Februar. Exanthem in Zunahme. Erste Jodoformäther- 
ölinjection 1:6:5; brennender, während einer halben Stunde dauernder 
Schmerz, sonst keine Reaction. 

II. Februar. 8. Injection -— keine Infiltrate. 

17. Februar. 13, Jodoforminjection. Exanthem nimmt zu. Pa¬ 
tient klagt über Kopfschmerz. 

28. Februar. 23 Jodoforminjectionen. Kopfschmerz geschwun¬ 
den. Aussehen des Patienten bessert sich. 

18. März. Exanthem grössteptheils geschwunden, bisher 42 
Injectionen. 

28. März. 50. Jodoforminjection. Exanthem geschwunden. Die 
Drüsen noch, derb, geschwellt, Patient wird geheilt entlassen. 

' tm Ganzen 250 Gramm. Jodoform injicirt. 

B. K. 29 Jahre alt, Commis, aufgenommen 4. November 1881 
Vorangegangen zwei Urethritiden. Sclerose seit August 1881, seit 
drei Wochen Exanthem. 

Oberflächliche nässende Papeln an der Eichel. Massige all¬ 
gemeine Drüsenschwellung. 

Lichenefflorescenze mit einigen Pusteln gemischt, — Papeln 
an den Tonsillen. Iritis rechterseits. — Psoriasis an den Hand¬ 
tellern. und Fusssohlen. 

25. November. Erste Jodoforminjection 1:15. 

1. December. Siebente Injection. Ciliarinjection geringer. An 
Injectionsstellen keine Reaction. 

21. December. 27. Jodoforminjection. Iritis bei bisheriger An¬ 
wendung von Atropin gebessert. Exanthem im Schwinden begriffen. 

6. Jänner. Neuerlich Nachschub von Iritis rechterseits. Das 
Exanthem grösstentheils mit Rücklassung von Pigment geschwunden, 
neue Nachschübe nicht nachzuweisen. Bisher wurden 42 Jodoform¬ 
injectionen gereicht. Von heute au erste Jodoforminjection 6:20 
Glycerin. 

9. Jänner. An den Injectionsstellen keine Infiltrate, die Haut 
des ganzen Rückens leicht schmerzhaft. Iritis bildet neue Synechien, 
die sich auf Atropin immer wieder lösen. 

18. Jänner. Die Ciliariujection fast ganz geschwunden. Eine 
kleine hintere Synechie nach unten und innen wahrzunehmen. Ver¬ 
färbung der Iris gering. 

22. Jänner. Ciliarininjection sehr bedeutend, das Kammerwasser 
sehr getrübt, die Iris > verfärbt, bildet zahlreiche hintere Synechien. 

24. Jänner. Iritis wird immer intensiver, die Cornea ist fast 
ganz trüb. Iris verfärbt, die Gegend des Ciliarkörpers empfindlich, 
daher auch Cyclitis wahrscheinlich. 

Das Exanthem ist meist mit Rücklassung brauner Pigmente 
geschwunden. 

59^ Jodoforminjection wird ausgesetzt. Einreibungen ä 3‘0 
ungeordnet. 

29. Jänner, Ciliarinjection geringer, Cornea klarer. 
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4. Februar, Ciliarinjection geschwunden, nur einige hintere 
Synechien. 

8. Februar. Patient hat heute die 16. Einreibung absolvirt, 
die Iritis ist geheilt. Patient wird geheilt entlassen. 

Resumd. Ein schwerer liehen syphiliticus wird auf 59 Jodo- 
forminjectionen fast geheilt, eine hartnäckige, zu keiner Besserung 
neigende Iritis zwingt zu Einreibungen. 

42 ä 1:15 Ol-Ricini ~ 1*68 
17 ä 6:20 Glycerin = 6.775 
8*455 

(Fortsetzung folgt.) 

tö ' 


Sitzungsbericht. 

Iv. k. Gesellschaft der Merzte. 

Sitzung vom 26. Mai 1882. 

Vorsitzender: Prof. Dr. S. STRICKER. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter.“) 

Dr. Venninger erbittet sich die Erlaubnis, die K o c h’schen 
Tuberkelbacillen demonstriren zu dürfen. Die betreffenden Präparate 
sind aus der Sputis von Tuberculösen, und zwar nach der von 
Dr. Ehrlich in Berlin verbesserten und auch von Koch bereits 
acceptirten Methode, gewonnen. Die Methode hat den Vorzug, dass 
sie sehr schnell, etwa binnen einer Stunde, ausgeführt werden 
kann, während das ursprüngliche Verfahren von Koch nahezu 
24 Stunden in Anspruch nimmt. 

Die Methode besteht zunächst darin, dass eine kleine Menge 
Sputum zwischen zwei Deckgläschen zerdrückt und die Gläschen dann 
auseinander genommen und 10 Minuten an der Luft getrocknet, dann 
aber noch dreimal durch die Gasflamme eines Bunsen’schen Brenners 
oder wohl auch einer Spiritusflamme gezogen werden. Nun kommt 
das Deckgläschen mit seiner ganz dünnen Sputumschichte in die 
Färbelösung, wo sie eine halbe Stunde bleibt. Diese Lösung wird mit 
Anilinölwasser und irgend einer Anilinfarbe, also concentr. Alkohol, 
Fuchsin oder Methylenblaulösung bereitet, ohne Zusatz von Kali- 
losung — wie Koch’s Methode früher war — daher die Gewebe 
besser geschont werden und nicht schrumpfen. Hierauf wird das 
Präparat’ gewaschen und mit 33 Vs Percent Salpetersäure entfärbt. 
Man beobachtet dabei, dass der Bacillus den einmal in sich aufge- 
nommenen Farbstoff beibehält, selbst unter Einwirkung der starken 
Säurelösung nicht mehr loslässt, während alles übrige Gewebe sich voll¬ 
kommen entfärbt. Zur Nachfärbung des Untergrundes wird bei 
Fuchsin — also rotli gefärbtem Bacillus — Methylgrün, bei 
Methylen- oder Geutianenblau — also blau gefärbtem Bacillus aber 
gelb also Chrisoidin- oder Bismarckbraun oder Vesuvin verwendet 
— alle diese Lösungen sind coneentrirt alkoholische. Hierauf wird 
nochmals gewaschen und das Präparat zwischen Fliesspapier und 
danu noch ganz leicht am Trockentisch oder an einer Flamme ge¬ 
trocknet, wenn mau nämlich sehr pressirt ist, hierauf in einen 
Iropfen Canadabalsam auf den Objectträger gelegt. In solchen 
Präparaten findet man leicht die kleinen rothen oder blauen Stäb¬ 
chen zwischen Eiterzellen, Epithelzellen dos Sputums gelegen. 

Die Methode ist so klar und einfach, dass sie gewiss Gemein¬ 
gut der praktischen Aerzte werden wird, wie sie es heute in Berlin 
schon geworden ist. 

Prof. Stricker macht hierauf folgende vorläufige Mittheilung 
über eine in seinem Institute von Dr. Kusmin ausgeführte Arbeit! 
Die Erfolge der Untersuchungsreihe sind zunächst dem Umstande 
zu danken, dass hei den ausgeführten Operationen strenge Antiseptik 
befolgt wurde. Hiedurch war es möglich, die Thiere längere Zeit 
nach der Operation am Lehen zu erhalten und Versuche anzustellen 
wie sie eben bis dahin nicht unternommen wurden. Manche Ergeb¬ 
nisse früherer Autoren, die eben nur unmittelbar während und nach 
der Operation experimentiren konnten, wurden durch diese Versuche 
richtig gestellt und erweitert. 

All’ den verschiedenen Streitigkeiten über die Bedeutung der 
einzelnen Leitungsbahnen im Rückonmarke hat Worosekilof 
s ch ein bar ein Ende gemacht, indem er sagte, nur die Seiten¬ 
stränge leiten motorisch und sensibel. Damit war die Frage über die 
Bedeutung der grauen Axe, der Vorder- und Hinterstränge gleich- 
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sam von der Tagesordnung abgesetzt. Dann hat Dr. N. Weiss 
unter der Leitung des Vorsitzenden schon Ueberlebungsvorsuche 
gemacht, und man konnte sich überzeugen, dass die Seitenstränge 
die Hauptbahnen bilden. Von den Functionen der Vorder-und Hinter¬ 
stränge weiss man aber bis jetzt noch nichts Bestimmtes. K u s m i n 
bestätigt nun den ersten Satz von Woroschilof i^nd W o i s s. 
Die Seitenstränge sind die Hauptbahnen für die motorischen 
und sensiblen Nerven. Ein Hund, dem die Hinterstränge, die graue 
Axe, die Vorderstränge durchschnitten sind, läuft nach einigen 
Wochen wie normal herum. Von Wichtigkeit ist aber der zweite 
Satz. Kusmin zeigt, dass auch der Vorderstrang 
centrifugale Bahnen enthält, welche nach Zerstörung 
der Seitenstränge die motorische Function wenigstens theilweise 
übernehmen. Die Vor der st ränge haben also m o to¬ 
rische Bahnen. Wenn die Seitenstränge durchschnitten werden, 
ist das Thier wohl gelähmt, aber es erholt sich wieder. 3. Die 
Hinterstränge allein sind im Stande Sensibilität zu erhalten. Es 
hat sich nämlich ergeben, dass, wenn Alles durchschnitten wird bis 
auf die Hinterstränge, das Thier doch noch eine gewisse Sensibilität 
besitzt. 4. Die graue Substanz besitzt keine langen Bahnen. 5. Die 
sensiblen Nerven der hinteren Extremitäten sind im Halsmark am 
6. Halswirbel schon gekreuzt. 6. Wenn man ein Kückenmark am 
12. Brustwirbel hemisecirt, so ist es an der hinteren Extremität 
derselben Seite gelähmt, lässt man das Thier überleben, so schwindet 
diese Lähmung, es stellt sich wieder Beweglichkeit ein durch Nerven, 
welche erst nahe der Austrittsstelle der vorderen Wurzeln aus der 
gesunden in die operirte Kückenmarkshälfte treten. 

Hierauf hält Dr. 0. Chiari seinen an gekündigten Vortrag: 
Ueber laryngoscopische Befunde hei den Frühformen der Syphilis. 
Ueber Anregung des Prof. Neu mann untersuchte Kedner auf 
dessen Klinik und im Verein mit Dr. Dworak 164 Kranke, 
welche entweder an den Frühformen der Syphilis oder an Recidive der¬ 
selben litten. Was zunächst das Erythema laryngis auhelangt, 
so ergaben sich aus seinen Untersuchungen, im Gegensätze zu Lew in, 
der 2 Percent und später 13 Percent gefunden, 18 Percont. 
Diese Schwankungen erklärte er aus dem Umstande, dass es 
überhaupt schwer sei, einen bestimmten Grad von Röthe zu. 
finden, den man schon als Erythem zu bezeichnen habe. Was 
den Katarrh betrifft, so fanden, sie unter don erwähnten 164 
Kranken 24 Mal Katarrh. Meist handelte es sich um chronischen 
Katarrh. — Ueber das Vorkommen von Papeln sind die Ansichten 
verschieden. Die meisten Autoren geben das Vorhandensein von 
Papeln zu. — Gerhard und Roth haben bei 54 Kranken acht- . 
mal Papeln gefunden. Türk hat auch einigemale Condylome ge¬ 
sehen. Auch Stork gibt das Vorkommen von Papeln zu; er be¬ 
schreibt sie als länglich rundliche, linsengrosse Wucherungen, welche 
am häufigsten am vorderen Rande der Epiglottis und den aryepi- 
glottischen Falten sitzen. Auch das Vorkommen von Condylomen an 
der Interarytenoidfalte wird von Stork und Anderen behauptet. 

Wieder Andere beschreiben das Vorkommen von Papoln zwi¬ 
schen den Aryknorpeln, während Lew in und Sommer brod das 
Vorkommen von Papeln leugnen. Redner hat zwölfmal Verände¬ 
rungen gefunden, die den Papeln entsprechen. Darunter fünfmal ganz 
typische; nämlich dreimal an den Stimmbändern, einmal an der 
Epiglottis und einmal an der Interarytenoidfalte. In den anderen 
Fällen waren die Veränderungen allerdings nicht so charakteristisch, 
dass man sie bestimmt als Papeln ansprechen musste, doch waren 
die Veränderungen auf die antisyphilitische Behandlung hin ge¬ 
schwunden. 

Schliesslich berichtet Dr. Anthofer über seine „V e r- 
suche zur Lösung der Frage betreffs dor Infec- 
tionsfähigkeit der spitzen Condylome.“ — Dr. 
Anthofer hat an 17 Individuen Versuche angestellt, und zwar 
wählte er als passive Objecte ausschliesslich Frauen. Die Versuche 
wurden in der Weise angestellt, dass er frisch mit der Scheero ab¬ 
getragene Condylome entweder in der Vagina deponirte, oder die¬ 
selben an der Uebergangstelle zwischen Epidermis und Schleimhaut 
oder an frisch crodirten Stellen durch einen Verband fixire. Trotz 
wochenlanger Wiederholung waren die Resultate negativ. Auch ein 
anderes Verfahren, nämlich Frictionen bestimmter Stellen mit Condy¬ 
lomen, hatte kein positives Ergehniss. Ebonso blieb das Verreiben 
mit Smegma, das einige Autoren gleichfalls als Ursache der Condy¬ 
lome beschuldigen, sowie das mit Tripperschleim erfolglos, 


R e v u e. 


Die Tuberkel-Bacillen. 

In der vorwöch entliehen Nummer und auch in dem vorstehen¬ 
den Berichte haben wir über die in unseren ärztlichen Gesellschaften stätt- 
gefundenen Demonstrationen der Koch’schenTuberkel-Bacillen referirt. 
Solche Demonstrationen stehen • nun auch fast in allen grösseren, 
auswärtigen ärztlichen Gesellschaften auf der Tagesordnung. Ans 
dem pathologischen Institut im King’s College in London berichtet 
die „Lancet“ dass daselbst die Tuberkel-Bacillen durch Watson 
Choyue und Nelson gezeigt wurden. Dr. Goltdammer aus 
Berlin hatte die von Koch angefertigten Präparate über den Canal 
geführt und bei dieser Gelegenheit auch die Bacillen der Lepra, der 
Septicaemio der Mäuse, des Erysipels und des. Milzbrandes den 
englischen Pathologen demonstrirt. Auch der Royal Society wurden 
die Präparate vorgelegt. Mittlerweile ist Herr ‘Baumgarten aus 
Königsberg, von dessen vorläufiger Mittheilung wir bereits in Nr. 16 
dieser Blätter Notiz genommen haben, nach Berlin gekommen, um in 
der jüngsten Sitzung dos dortigen Vereines für innere Medicin die 
von ihm gleichzeitig mit Koch entdeckten „Tuberkel-Bacterien“ zu 
demonstriren und zur Geltung zu bringen. Im Anschlüsse an seine 
Impfversuche mit perlsüchtigen Massen, heisst es in dem Referate 
der „Deutsch. Med. Z.‘‘ über diese Sitzung,, weist der Vortragende 
nach, dass schon die Uebertragung einer ganz minimalen Menge der¬ 
selben in die vordere Augenkammor von Kaninchen mit absoluter 
Sicherheit dazu führt, zunächst an der Impfstelle und den umliegenden 
Lymphdrüsen eine locale, im weiteren Verlauf aber eine allgemein 
verbreitete Tuberculose entstehen zu lassen, deren Producte gleich¬ 
falls die Fähigkeit besitzen, eine goneralisirte Perlsucbttuberculose 
durch beliebig viele Generationen in unverändeter Kraft hervorzu¬ 
rufen. — Der Zuverlässigkeit des Auftretens entspricht auch der 
Verlauf. Mit absoluter Gewissheit kann man etw r a 14 Tage nach 
der Impfung die ersten Tuberkeln an der Impfstelle erwarten und 
circa 14 Tage später ähnliche Knötchen in der Lunge wahrnehmen 
mit meist gleichzeitiger tuberculöser Erkrankung der übrigen edleren 
Organe. Auffälligerweise erscheint Magen und Darmcanal gegen 
Tuberkeleinvvirkung fast immun, und in Folgo dessen bleibt die Ess¬ 
lust erhalten bis zum Tode, der nach einigen Monaten bei enormer 
Abmagerung der Thiere eintritt. Ansteckung gesunder Thiere durch 
blosses Zusammenleben mit den tuberculös geimpften hat B. niemals 
erzielen können. 

Den Beweis, dass die Impfung mit perlsüchtigen Substanzen 
hei Kaninchen die echte Tuberculose erzeuge, liefert B. durch den 
Nachweis dor absoluten anatomischen und histologischen Identität 
der producirton Knötchen mit don menschlichen Tuberkeln. Die 
Ueberimpfung dor letzteren auf Thiere giebt häufig gar kein Resul¬ 
tat oder der Erfolg bleibt nur ein örtlicher; seltener nur führt eine 
weit später erscheinende Alllgemeininfection zum Tode. Den Grund 
für diese verschiedenartige Wirkung der perlsüchtigen Knötchen und 
der menschlichen Tuberkeln vermag B. nicht mit Sicherheit anzu¬ 
geben, doch hält er die Tkierspecies dabei von Bedeutung, da die 
Impftuberkeln von Hunden nur einen localen Effect hervorriefen, 
von Hühnern und Tauben aber ohne jeden Erfolg blieben. 

Nach Feststellung der Thatsache, dass das Product der mit 
perlsüchtigen und tuberculösen Massen vorgenommenen Impfung 
sowohl nach’ Form und anatomisch-histologischer Structur, wie nach 
histologischem Verlaufe mit der menschlichen Tuberkulose identisch 
sei, ging B. zu dem Nachweise über, dass keine andere Substanz 
oder Schädlichkeit die Entstehung der echten Tuberkulose beim 
Kaninchen bewirken könne. Zu dem Zwecke hatte er die verschie¬ 
densten Fremdkörper, chemische Producte, Theile von Neubildungen 
und Entzündungen, Fänlnissmassen und niedere Organismen etc. den 
Thieren beigebracht: die Erfolge dieser zahlreichen Controllversuche 
waren sämmtlich negativ, und nur ausschliesslich die Producte der 
Perlsucht, der Impfperlsucht, der Scrophulose und Phthisis waren 
Tuberculose zu erzeugen im Stande. Aus diesem Ergebniss glaubt 
B. den sicheren Schluss ziehen zu dürfen, dass die letztgenannten 
vier Krankheiten einer einheitlichen Krankheitsspecios angehören, 
welche als eine specifische Infectionskrankheit zu betrachten ist. 

In der That gelang es ihm nach vielen vergeblichen Bemühun¬ 
gen, durch Anwendung von sehr verdünnter Kali- oder Natriumlauge 
auf die Schnittpräparate, in jedem Herde von perlsüchtigen Kanin¬ 
chen unzählige Mengen von ganz charakteristischen echten Stäbcben- 
bacterien nachzuweisen. 
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Dieselben kennzeichnen sich als specifische, sowohl durch Form 
und Anordnung als auch durch die Nichtreaction auf die W e i- 
gert’sche Kernfärbung. Sie mit krystallinischen Gebilden zu ver¬ 
wechseln, ist aus verschiedenen Gründen unmöglich. B. hält sich 
daher zu der Annahme berechtigt, dass die besonders zahlreich in 
den frischen Tuberkeln gefundenen Stabchenbacterien pathognomisch 
für bestehende Tubercülose sind, und dass in zweifelhaften Fällen der 
Nachweis ihres Vorhandenseins geeignet ist, die Phtisisdiagnose zu sichern. 

Die Beobachtungen über das Verhalten der Stabchenbacterien 
zu den Tuberkelzeilen führten B. zu der Anschauung, dass erstere 
zum grossen Theil innerhalb der Zellen liegen, und dass sie ferner 
keine ausschliesslichen Beziehungen zu den Riesenzellen haben. 
Schiiesslieh hält B. es für wahrscheinlicher, dass, die Anwesenheit 
dieser Bacterien eine zellige Wucherung hervorruffc und somit Ur¬ 
sache der Tuberculose wird, als dass dieselben nur zufällige Begleiter 
der Affection seien. 


Ueber die „Trichterbrust“. 

Unter dem Titel: „Eine merkwürdigo Difformität“ (Der miss¬ 
gebildete Brustkorb des Herrn J. W.j haben wir in Nr. 50 des 
Jahrganges 1880 dieser Blätter aus der Feder des Prof. Zucker- 
kandl die Beschreibung einer Thoraxanomalie publicirt, welche wegen 
ihrer grossen Seltenheit das allgemeinste Interesse erregte. Im 
deutschen Archiv für klinische Medizin publicirt nun Herr Prof. 
Ebstein aus Göttingen, unter Berufung auch auf den von uns mit- 
getheilten Fall, eine höchst lesenswerthe Abhandlung über diesen 
Gegenstand, indem er zugleich zwei lehrreiche Fälle eigener Beob¬ 
achtung den bereits in der Literatur niedergelegten spärlichen 
Angaben hinzufügt. 

Mit dem Namen Trichterbrust; sagt der Verfasser, -will ich 
diejenige abnorme Thoraxform bezeichnen, welche bereits mehrfach ohne 
besondere Benennung, lediglich unter dem Titel einer „Ältenen Miss¬ 
bildung des Thorax“ beschrieben worden ist und deren Eigenartig¬ 
keit darin besteht, dass sich an der medialen Partie der vorderen 
Brustwand und des obersten Theiles der vorderen Bauchwaud eine 
trichterförmige Einsenkung oder Vertiefung befindet, so dass es beim 
ersten Anblick den Anschein haben kann, als wenn die tiefste Stelle 
derselben bis dicht an die Wirbelsäule reichte. 

Indem wir bezüglich der Details des von Ebstein beobachteten 
Falles, sowie der an denselben geknüpften lehrreichen Auseinander¬ 
setzungen auf das Original verweisen, möchten wir hier nur einige 
allgemeine Bemerkungen des Verfassers anschliessen. 

Das Gemeinsame, welches die bisher beschriebenen Beobach¬ 
tungen von Trichterbrust haben, besteht darin, dass dieselben nur 
männliche Individuen betrafen, und dass diese merkwürdige Verbil¬ 
dung des Thorax bei allen eine bemerkenswerthe Uebereinstimmung, 
was Ort, Art und Ausdehnung betrifft, zeigte. Bei allen Fällen fand 
sich ferner im Gegensatz zu der Verkürzung des geraden Durch¬ 
messers eine stärkere Entwickelung des Thorax im Querdurchmesser, 
in den verschiedenen Höhen desselben. 

Bezüglich der vollständig in Dunkel gehüllten Aetiologie dieser 
Difformität erörtert der Verfasser, namentlich mit Rücksicht auf den 
von H a g m a n n mitgetheilten Fall, dass es sich bei dem betref¬ 
fenden Individuum im Bereich des Trichters nicht blos um eine 
Wachsthumshemmung im Bereich des Sterno-Vertebral-Durchmessers, 
sondern auch — bei dem augenscheinlich normalen Wachsthume der 
Wirbelsäule — um eine absolute Verkürzung desselben in Folge des 
Zurücksinkens des Sternums handelt. Ferner macht der Verfasser darauf 
aufmerksam, dass es Fälle vonTriehterhrust gibt, welche sich erst längere 
oder kürzer Zeit nach der Gehurt entwickelt haben. So hat der von 
ihm seihst beobachtete Kranke mit vollster Bestimmtheit angegeben, 
dass seine Thoraxdifformität sich erst nach Eintritt der Kinderlähmung, 
also im 2. Lebensjahre, entwickelt habe, und Flesch erzählt von einem 
Patienten, einem Epileptiker, dass sich die eigentümliche Missbildung 
des Thorax gleichzeitig mit dieser erst im 7. Lebensjahre sich 
entwickelnden und ziemlich heftig auftretenden schweren Neurose 
ausgebildet hat. Bei diesen beiden Kranken besteht also ohne Zweifel 
eine schwere neuropathische Belastung; ob und in welchem Zusam¬ 
menhänge nervöse Einflüsse mit dem Zustandekommen dieser Thorax* 
missbildung stehen oder ob das gleichzeitige Vorkommen beider 
ein rein zufälliges ist, muss dahingestellt bleiben. 

Es sind aber diese Thatsachon deshalb von besonderer Wichtig¬ 
keit, weil ja das ätiologische Moment dieser Difformität von 
mehreren Autoren in das Foetalleben zurückdatirt wird. 
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Zur localen Behandlung der Diphteritis. 

(Permanente Inhalation.) 

Aus der Kinderklinik der Charite von Prof. H e n o c h berichtet 
Stabsarzt Dr. Jakubasch über eine durch längere Zeit fortgesetzte 
Versuchsreihe mit permanenten Inhalationen bei Diphterie. Es han¬ 
delt sich um einen grossen Dampfspray, der zur Füllung circa 8 
Liter Wasser erforderte und bei voller Thätigkeit ein geräumiges 
Zimmer sehr bald in undurchdringlichen Nebel hüllte. Um ein 
gleichmässiges Arbeiten des Apparates zu erzielen, wurdo derselbe 
mit Gasheizung versehen, so dass die Bedienung nicht zu viel Zeit 
und Aufmerksamkeit beanspruchte. Das Inhalationszimmer war ein- 
fonstrig, ziemlich lang und enthielt vier Betten, von denen je zwei 
so neben einander gestellt wurden, dass sich der Spray gleichmässig 
darüber vertheilte. Zum Schutze gegen das Durchnässen wurden 
die Betten so weit mit wasserdichtem Stoffe umhüllt, dass die Kinder 
nur noch mit dem Kopfe herausguckten. Das einzige Unangenehme 
bei dieser permanenten Inhalation war die merkliche Erhöhung der 
Zimmertemperatur, ein Uebelstaud, der im Winter wohl kaum fühl¬ 
bar sein dürfte und sich auch im Sommer durch zeitweiliges Ooffnen 
der Thür ziemlich beseitigen lässt. 

Man liess nun bei diesen Versuchen den Dampfspray 69 Tage 
gehen, ohne ihn länger, als zur Fülluug nothwendig war, auszu¬ 
löschen. Im Ganzen wurden 31 Kinder mit permanenter Inhalation 
behandelt, von denen 3 an Croup, 12 an idiopathischer und 16 an 
scarlatinöser Diphtherie litten. Ausserdem gelangten gleichzeitig noch 
33 andere Fälle zur Aufnahme, die jedoch ohne Inhalation behan¬ 
delt wurden. Es beanspruchten diese 31 Kranken 182 Behandlungs¬ 
tage UDter Spray, so dass also durchschnittlich fast sechs Tage auf 
den einzelnen Fall kommen. 

Was nun die Erfolge anbelangt, so erscheinen dieselben, 
wie der Verfasser bemerkt, auf den ersten Blick allerdings nicht 
besonders glänzend, denn es starben: 2 Fälle von Croup — 66*6%* 
5 Fälle von idiopathischer Diphtherie = 41-6°/ 0 , 10 Fälle von 
scarlatinöser Diphtherie = 62*5°/ 0 » in Summa also 17 Fälle — 54*8°/ 0 , 
Diese MortUitätsziffer ist aber nicht nur niedriger als die der ohne 
Spray Behandelten, sondern wird von J. in Anbetracht der Erkran¬ 
kungen sogar als günstig bezeichnet. Bedenkt man nämlich, dass 
diese 31 Fälle gewissermassen die Auslese aus der Gesammtzahl vou 
64 bildoton und ausnahmslos nur schwere Erkrankungen repräsen- 
tirton, so wird man an diese Statistik nicht den gewöhnlichen Mass¬ 
stab legen dürfen. Ausserdem kommt noch iu Betracht, dass die 
Sterblichkeit iu der Charite an und für sich schon höher als anders¬ 
wo ist, und dass diese Epidemie die mörderischeste war, welche Ver¬ 
fasser jemals erlebt habe. Bei den 17 Verstorbenen erfolgte der 
Tod 2 Mal an Laryuxstemose, 2 Mal durch absteigenden Croup, 
5 Mal (bei idiopathischer Diphtherie) an Bronchopneumonie, 6 Mal 
(bei scarlatinöser Diphtherie) an Herzparalyse und je 1 Mal an Empyem 
und allgemeinen Marasmus nach mehr wöchentlichem Krankenlager. 

Was nun den Nutzen der Inhalation im Speciellen anbetrifft, 
so ist in erster Reihe ihre entschiedene Wirksamkeit bei Larynx- 
stenose bervorzuheben. Es bestand nämlich bei 13 Kranken eine 
mehr oder minder starke Dyspnoe, die sich 6 Mal unter dem Spray, 
zum Theil auffallend schnell, besserte. 

Es wurde seit der consequenten Durchführung der permanenten 
Inhalation nicht nur seltener, sondern auch spätor als vordem operirt. 
Früher griff man zum Messer, sobald sich exspiratorische Dyspnoe 
einstellte, später wurde immer der Beginn des Col'lapses abgewartet 
und bei diesem exspectativem Verhalten wurden verschiedene Fälle 
noch ohne Operation durchgebracht. 

Zu den Inhalationen wurden nur zweierlei Flüssigkeiten ver¬ 
wandt, und zwar lpercentige Alaunlösung und ^porcentigo Kalk¬ 
lösung. Die Erfolge mit erstem* waren entschieden besser, da die 
adstringironden Eigenschaften des Alauns fast überall vortkeilhaft 
hervortraten, während das Kalkwasser auf die Dauer ätzend wirkte. 

Ich habe, bemerkt der Verfasser, nur mit diesen beiden 
Lösungen exporimentirt und möchte deshalb zu weiteren Versuchen 
nach dieser Richtung hin anregen, zumal, da ich von dieser Bekanl- 
lungsweise einzig und allein einen nennenswerten Erfolg gesehen 
habe. Alle übrigen Methoden — und wir haben jode neue gewissen¬ 
haft geprüft — sind ebenso schnell, wie sie aufgetaucht, wieder 
verschwunden; nur diese eine hat sich länger erhalten uud wird noch 
jetzt in der Charite an gewendet. 
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lieber subcutane lnjection von Silbersalzen. übrigen oben erwähnten Silbersalzlösungen, keine örtlichen uni 

Nachdem Eiern er und später Jaoobi gezeigt haben, dass allgemeinen Störungen zur. Pslge.' Aus don weiteren Versuchen ging 

bei der gewöhnlichen inneren Anwendung ven Silbernitrat in Pillen- hervor, dass ein Theil des injiciiten Silbeiphosphats oder Pjröphos- 

form dasselbe nicht in löslicher Verbindung in das Blut übergeht, phats an der Injectionsstelle reducirt wird ^ und •" als- schwayzliches 

sondern (ganz oder grösstentheils) schon in der Schleimhaut des Silber in Haut, Fascie, Muskel liegen bleibt, wählend ein 1 heil da- 

Verdauungscanals reducirt und chemisch unwirksam wird, so er- gegen in löslicher - Verbindung in den Kreislauf übergeht und durch 

schien es Eulenburg angezeigt, zur Herbeiführung einer Allgemein- den Harn zur Ausscheidung gebracht wird. Das Silber konnte einige 

Wirkung des Silbers für therapeutische Zwecke einen anderen, Weg, Zeit nach den Injeetionen mittelst, des von Gissmaiin modificirten 

den der subcutauen Iojection geeigneter Silberlösungen zu betreten, elektrolytischen. Verfahrens von Mayenqon und Bergeret im Harn 

Er berichtete über seine einschlägigen Experimente auf dem Congresse der Versuchsthiere bestimmt nachgewiesen werden. Beim Mem- 

für innere Medizin das Folgende: sehen benutzte E. nach diesen Versuchen statt der inneren Dar- 

Er experimentirte zuerst bei Thieren mit verdünnten Lösungen reichung von Silbernitratpillen in Fällen von Tabes dorsahs, disse- 
von Silbernitrat, sodann mit der von Jacobi vorgeschlagenen minirtor Sclerose, Paralysis agitans u. s. w. mehrfach die subcutane 

Lösung von unterschwefligsaurem Sijbernatron (Argent. chlorat. Iujection, und zwar theils die oben angegebene Lösung von unter- 

(j -05 — Natr. subsulf. 0.3 — Aq. dost. 10*0) ferner mit Lösungen schwefligsaurem Silbernatron zu Va — 1 Ccm., sodann auch die Pyro- 
von Silberphosphat und Silberpyrophosphat. Das letztere, durch phosphatlösung, neuerdings- auch ein von dem Apotheker Drees in 

Fällung von Silbernitratlösung mit Natriumpyrophosphät bereitet, Bentheim für diesen Zweck dargestellte . Silberalbuminatlösung 

löste sich mit Zusatz von 3*85 Theilen Phosphorsäure in 100 Theilen (das Silber als Oxyd an Albumin gebunden, im Gehalt einer 1 */o 

Wasser; von der so erhaltenen Lösung wurden 2—10 Ccm. bei Silbernitratlösung entsprehend). Besonders letztere Lösung zeigte 

Kaninchen subcutan injicirt. Dieselbon hatten, ebenso wie die sich mit Vortheil verwendbar. . 


F e u i 1 l_e ton. 

Was nun die wissenschaftlichen Verhandlungen betrifft, 
so will ich nur jene berühren, die in den medizinischen Sec- 
tionen stat'tfanden. Es sind fünf solcher Sectionen gebildet 
worden: für innere Medizin, für Chirurgie, für Staatsar-zneikunde, 
für theoretische Medicin, für Pharmazie. 

I. Section für inner e Medizin. Sitzung am 
27. Mai. Präses : Dr. Geppne r, Director des Luhomirski’scheu 
Institutes in Warschau; Secretär: Dr. Maixner, Privatdocent 
in Prag. 

Professor E i s e 11 theilt die Resultate einer statistischen 
Untersuchung über den Einfluss des Sitzes und der Ausdehnung 
der Pneumonie, dann über den Einfluss des Alters des kranken 
Individiums auf die Mortalität bei dieser Krankheit mit. Die 
Arbeit basirt auf der Analyse von 1100 Fällen croupöser 
Pneumonie. Der Vortragende stellt eine Reihe von Sätzen auf, 
unter andern, dass die Mortalität dem Alter geradezu direct pro¬ 
portional ist, dass die Entzündungnur eines Lappens ein Mortalitäts¬ 
procent von 15.5 gibt, ob es sich um die linke oder rechte Lunge, 
um einen unteren oder oberen Lappen handelt u. s. w. 

Docent Dr. Janowsky aus Prag sprach über zwei 
interessante Fälle von Hemiehorea. . 

Docent Dr. Maixner aus Prag theilt einige Fälle mit, 
wo während einer acuten oder chronischen Endocarditis ein 
eigener Ton gehört wurde, der in seinen Qualitäten an den 
Ton einer schwachen Metallsaite erinnerte; der Ton wurde auf 
Entzündung der Sehnen der Papillarmuskeln bezogen; die 
Diagnose wurde bei der Autopsie bestätigt. 

Docent Dr. D r o z d a aus Wien sprach über die Quellen und 
die Natur der psychischen Thätigkeifceu des Menschen. Der Vortrag 
suchte einige Beziehungen nachzuweisen, die zwischen dem Vor¬ 
stellen, dem Denken, dem Gedächtnisse, dem Urtheile und dem 
Willen einerseits und der Hirnrinde andererseits bestehen. (Viel 
Phrasen.) 

Dr. Thomayeiy Assistent an der Eiselt’schen Klinik, 
sprach über das Wesen der Orthopnoe und ihre Bedeu¬ 
tung. Auf sphygmographisehe Untersuchungen sich stützend, 
sucht der Redner nachzuweisen, dass Marey’s Ansicht, wor 
nach der Blutdruck in horizontaler Lage steigt* richtig sei und 
leitet die Orthopnoe bei Herzerkrankungen aus der Üeberbüfdung 
des Herzens in horizontaler Lage ab. 

Dr. Chodounskv bespricht acht eingehender beobach¬ 
tete Fälle, in welchen während der Klimax typische Anfälle 
von Hitze und Schweiss auftraten, trennt dieselben von Hyper- 
hydrose und sucht sie als eine vasomotorische Störung eigener 
Art hinzustellen. 

Dr. H 1 a v a, Assistent am pathologischen Institute in 
Prag, demonstrirt ausgezeichnete Präparate von Äctinöniykose. 

II. Section für Chirurgie, Sitzung vom 27. Mai. 
Präsidium : Dr. Schö bl, Landesaugenarzt in Prag, Secretär: 
; Dr. M i c h l in Prag. 
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Der 

Congress czeehisclier Aerzte und Naturforscher. 

(Original-Uorrespondenz der „Wiener Med. Blätter) 

Prag, 29. Mai 1882. 

Der diesjährige- Congress der czechischen Aerzte und Na¬ 
turforscher wurde in lebhafterer Stimmung abgehalten, als dies 
mit der ersten vor zwei Jahren stattgehabten Vereinigung der 
Fall war. Ist es doch diesmal nebst der polytechnischen Hoch¬ 
schule die nationale Universität, welche die bedeutsame 
Staffage des Congresses bildete. Ob bei dem nächsten 
Congress auch schon eine medizinische Facultät mit czecliischer 
Unterrichtssprache dastehen wird, ist fraglich. Die Czechen 
thun sehr zuversichtlich, aber wer die Verhältnisse kennt, muss 
Uezweifein, ob es gelingen wird, die theoretischen Fächer. mit 
fähigen Leuten zu besetzen. Weiterhin war der unerwartet zahlreiche 
Besuch des Congresses von Seite der Polen bemerkenswerth und 
endlich schwang man sich auch zu einer Ausstellung von me¬ 
dizinischen und naturwissenschaftlichen Objecten auf, die im 
Ganzen zwar unbedeutend war, aber immerhin manche interessante 
Einzelnheit enthält. 

Der Congress trat Samstag den 27. Mai d. J. im Sofien¬ 
saale zu der ersten Hauptversammlung zusammen und wurde 
von Prof. Ei seit mit einer ganz kurzen Ansprache eröffnet, 
in welcher betont wurde, dass die anwesenden Vertreter der 
Medizin und der Naturwissenschaften, von der nie enttäuschenden 
Liebe zum Wissen getrieben, sich hier in einem Zeitpunkte ver¬ 
sammelt haben, wo die Gnade des Monarchen dem czechischen 
Volke eine nationale Abtheilung der Carolo-Ferdinandea huldvoll 
errichtet hatte. 

Nach einer sehr warmen Begrüssung des Congresses seitens 
des Bürgermeisters der Stadt Prag wurde zum Präses Prof. 
E i se 11, zu Vicepräsidenten Dr. J a kub o w ski, Professor der 
Fädiatrik au der Universität Krakau, und Dr. Celakovsky, 
Professor der Botanik an der Universität Prag, per acclamationem 
gewählt. 

Hierauf hielt der bekannte Afrikareisende Dr Holub 
eine Rede, die durch die Persönlichkeit des Redners und durch 
die warme Vortragsweise bedeutender war, als durch den Inhalt. 
Dr. Holub verbreitete sich schwungvoll über die Aufgaben 
des Arztes in transoceanischen Gebieten; der Stoff ist nur — 
interessant, aber kein Object der Naturwissenschaft. 

Am Schlüsse der Sitzung wurde das Präsidium für die 
zweite Hauptsitzung gewählt. Präses: Dr. Safari k, Professor 
der Chemie an der Universität Piag; Vicepräsidenten: Dr. 
R a d z i s z e w s k i, Professor der Chemie an der Universität 
Lemberg und der bekannte auch bei den deutschen Naturforscher¬ 
versammlungen nie fehlende Anthropologe Dr. Wan kl aus Blansko 
in Mähren. 
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’ V Scho hl trägt ttbeh einen Fall von d 1 ff ü s e r p a re n eh y- 
m ä tös e r Ker atitis mit gleichzeitigem Pannus vor. Es fanden 
sich zwei Lagen von pathologischer Gefässneubildung vor: eine 
oberflächliche, dem Pannus angehörige, die mit den Conjnncti- 
välgefässen, und eine tiefere, der parenchymatösen Entzündung 
angehörige, die mit den subeonjunctivalen, episkleralen Gefässen 
zusammenhängt. :■ - 

Derselbe bespricht einen Fall von Persistenz der Ärteria 
capsularis an einem 40jährigen Manne, der gleichzeitig an 1 
hyp er nietropischer Anisometropie litt; interessant ist der Fall 
dadurch, dass man die Reste der Arterie bis zum Aequator der 
Linse verfolgen konnte. 

Weiters' demonstrirt der Vortragende die Entwicklung 
von Ri e s e n p a p i 11 e n an der Conju-nctiva eines 
Papageis; die Papillen, durch eine chronische Reizung ent¬ 
standen, erreichten eine 25mal grössere Höhe, als die normalen 
Papillen dieses Vogels. 

Ferner demonstrirt er ein von ihm am Frosche entdecktes' 
Wundernetz. Dasselbe liegt an der Hinterseite des Schlundes 
und entsteht dadurch, dass ein Theil des Magenvenenblutes 
nicht in die Pfortader zurückströmt, sondern eine Vene bildet, 
die von der Hinterseite des Oesophagus zurückläuft und hier 
das grossartige Wundernetz bildet, aus dem das Blut in die 
Halsvenen geht. 

Schliesslich demonstrirt er ein bemerkenswerthes System 
von Capillarnetzen und mikroskopischen Lymphdrüsen am Mesen¬ 
terium des Menschen. An dem nach seiner neuen Methode 
injicirten Mesenterium- des Menschen fand der Vertragende eine 
Unzahl von wunderschönen Netzen und kleinen, zerstreuten oder 
in traubenförmigen Gruppen angeordneten, den Gefässen anhän¬ 
genden Lymphdrüsen, von denen die grösseren in ihrem Inneren 
ein Wundernetz besitzen, von welchem S c h ö b 1 vermuthet, 
dass es identisch ist mit den von Teichmann beobachteten, 
durch Einstich injicirten, aber fälschlich als Lymphgefässwunder- 
netz gedeuteten Funden. 

Die SchöbTschen Funde und die wahrhaft prachtvollen 
Präparate dieses bekannten Meisters bilden den Glanzpunkt des 
Congresses wenigstens auf dem medizinischen Gebiete. Indem 
ich mir einen kurzen Bericht über die anderen Sectionen Vor¬ 
behalte, sei heute nur noch des Bankettes Erwähnung gethan. 

Der Vorsitzende Prof. Ei seit eröffnete die Reihe der 
Trinksprüche mit beiläufig folgenden Worten: 

„In der freudigen Erregung über das glänzende Gelingen dieses 
Congresses müssen wir vor Allem mit Dauk jener erhabenen Hand 
gedenken, welche alle unsere wissenschaftlichen Untersuchungen väter¬ 
lich beschützt. 

Vor einem halben Jahrhundert lenkte Purkyne durch seine 
Dissertation, über das Sehen in subjective.r Beziehung die Aufmerk¬ 
samkeit G o e t h e’s auf sich und wurde bald auf Rudolfi’s 
Empfehlung nach Breslau berufen, mit der Motivirung, dass es nöthig 
sei, die Schule mit einer neuen Kraft zu stärken. Purkyne hat 
seine Aufgabe glänzend gelöst, er wurde zum Reformator der deutschen 
Physiologie, indem er das erste physiologische Institut gründete. 
Rokitansky und Skoda begründeten in Wien eine neue medi¬ 
zinische Schule von Weltruf, die noch heute die anderen überstrahlt. 
Die deutsche Wissenschaft, deren Jünger wir sind und vor der wir 
die grösste Ehrfurcht haben, zollte’diesen unseren Stammesgenessen 
die grösste Ehre. Mit Anerkennungen solcher Art konnte sich aber 
unsere Entwicklung nicht zufriedenstellen. Unser Streben ging dahin, 
eine eigene Schule mit eigenen Schülern zu haben, auf unser eigenes 
Conto zu arbeiten. Dahin wirkten seit Jahren unsere Politiker, unsere 
Pairs, unsere Reichsraths- und Landtags - Abgeordneten, unsere 
Journalistik, ja alle Kreise der Bevölkerung. Aber niemals hätte 
dieses Streben einen Erfolg errungen, wäre ihm nicht die aller¬ 
höchste Huld des Monarchen begegnet, des Gründers mehrerer 
neuer Universitäten, des Stifters so hervorragender, grossartiger 
wissenschaftlicher Institute, dessen durchlauchtigster Thronerbe 
selbst als Schriftsteller auf naturwissenschaftlichem Gebiete Ruhm 
erworben. Der allerhöchsten Gnade unseres gütigen Herrschers verdanken 
wir nun die Errichtung von böhmischen Facultäten an der hei¬ 
mischen Hochschule — die höchste culturelle Errungenschaft, die 
wir besitzen. Aus dankerfülltem treuen Herzen rufen wir daher: Hoch 
Se. k und k. apostolische Majestät, unser guter Kaiser Franz 
Joseph I. lebe hoch!" 


Dlgitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Der Lieblings-Cnrort Oppolzer’s. 

(Luhatschowitz.) 

„Und als es Pfingsten war, da waren sie alle einig . . .“ Der 
Vers des Psalinisten, er bewährt sich in keiner Richtung vollstän¬ 
diger, als bezüglich der Frequenz der Carorte. Wenn das liebliche 
Rosenfest vorüber, dann erfasst allgemeines Sehnen die Kranken und 
die Aerzte, die Ersteren nach den herrlichen Fluren und den balsa¬ 
mischen Düften der freien Natur, die Letzteren nach Erholung von 
den ewig wechselnden und doch immer gleichen Mühsalen der ärzt¬ 
lichen Praxis, nach Erholung von den Kranken selbst. Und sie 
haben Beide, Aerzte wie Kranke, an reichen wirkungsvollen Thermen 
und schönen, erquickonden Heilorten in unserer Monarchie keinen 
Mangel, Würden sie aber auch einen Augenblick lang in der Aus¬ 
nützung des in so reicher Fülle Gebotenen erlahmen, so ist dafür 
gesorgt, dass sie sich ihrer Pflichten bald wieder bewusst werden. 
Die Badeärzte, diese unsere treffliche Collegen, lassen es ja an 
freundlicher Aufmunterung nicht fehlen, und so mancher Kliniker 
und vielbeschäftigte praktische Arzt, gibt sich wohl erst dann der 
rechten, vollen und ungestörten Müsse hin, wenn er nicht nur seine 
Kranken, sondern auch die wackeren badeärztlichen Collegen an Ort 
und Stelle weiss . . . 

Der Aufschwung, welchen die Frequenz der österreichischen 
Curorte, beziehungsweise der Bäderbesuch von Seite der Kranken 
genommen hat, datirt ven der segensreichen Thätigkeit Oppolzer’s 
an der Wiener Klinik. Das warme, innige Interesse, welches er an 
seinen Kranken nahm, das Bestreben nichts unversucht zu lassen, 
was Rettung, Heilung, Linderung bringen kann, die Erkenntniss, 
die den Hauptcharakterzug dieses Klinikers bildete, dass die 
Therapie das Endziel aller medizinischen Wissenschaft und 
Forschung bilden müsse, haben zusammengewirkt, um auch die 
Heilschätze, welche die Balneologie bietet, in einer Weise zu ver- 
werthen, wie dies nie vorher der Fall war. Und mit jenem feinen 
Verständnisse, welches er für die grosse Gemeinschaft besass, die man 
Publicum nennt, mit jener lebenspraktischen Weisheit, die ihn in 
allen seinen Handlungen als Arzt auszeichnete, wusste er die Be¬ 
dürfnisse der Kranken mit den Anforderungen der Wissenschaft und 
der Aerzte in glückliche Harmonie zu bringen und so auch in dieser 
Sphäre seines Wirkens Resultate zu erzielen, die nur mit allgemeiner 
Befriedigung verzeichnet werden konnten. Waren es nun aber auch 
die österreichischen Curorte im Allgemeinen, welche ihr Aufblühen 
dem genialen klinischen Lehrer verdankten, so gilt dies noch im 
Besonderen von einigen Curplätzen, die er wegen ihrer anmuthigen 
Lage und ihren heilkräftigen Thermen in bevorzugter Weise favorisirte, 
und zu diesen Lieblings-Curorten Oppolzer’s gehörte in erster Reihe — 
Luhatschowitz. 

Ich hatte zur Zeit, als ich die Klinik Oppolzer’s frequen- 
tirte, keinen Curort so oft von ihm nennen gehört, als 
Lu—hatschowitz. In den ersten Frühlingswochen, wenn die Schaaren 
der Ambulanten von Nah und Fern sich heran drängten, um von ihm 
Rath und Hilfe zu erbitten, Verhaltungsmassregeln für den Sommer 
und ihren Bestimmungsort für die nächsten Wochen zu erfahren, da 
lautete der Orakelspruch immer wieder und so unverhältnissmässig am 
häufigsten: Lu—hatschowitz. Und er sprach mit seiner schneidigen 
und doch so sympathischen Stimme das Wort selten im gleich- 
massigen Tonfalle aus, sondern immer mit besonderer Accentuirung 
der ersten Silbe, welcher dann eine Pause folgte: „Lu—hatscho¬ 
witz“ ergänzte gewöhnlich schon vor ihm halblaut das Auditorium. 
Das Jurare in verba magistri, es hält meist nur für die erste 
Zeit an, so lange uns das Bild des geliebten Lehrers vor Augen 
schwebt, sein Wort uns als Evangelium in die Ohren klingt; später 
tritt eine grössere Lehrmeisterin, das Leben, ihre Herrschaft 
an, und beeinflusst unser Thun und Streben. Um so grösser freilich 
der Ruhm des Lehrers dann, wenn sein Wort die Weihe der Erfah¬ 
rung erhält, wenn wir auf dem Wege, den er uns gezeigt, zum 
sicheren Ziele gelangen. — Mich selbst bewegt noch eine andere 
mächtige Empfindung, das Gefühl der persönlichen Dankbarkeit die- 
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sem Curorte gegenüber, dessen heilkräftige Quellen mir Genesung, 
dessen balsamischer Waldesduft Erquickung, dessen idyllische 
Ruhe Erholung und Aufrichtung boten. „Und als es Pfingsten war, 
da waren sie alle einig! Jetzt da die Tausende von Kranken in die 
Bäder ziehen, mögen deshalb auch diese Zeilen in die weite Welt 
gesendet werden, ohne auf etwas anderes als auf die wahrheitsge¬ 
treue Schilderung Anspruch zu machen, des „Lieblingscurortes von 
Oppolzer.“ 

Luhätschowitz, das österreichische Vichy, liegt im ehemaligen 
Hradischer Kreise unter 35° 37' geographischer Länge und 49° 17' 
nördlicher Breite, 600 Fuss über der Moeresfläche in einem von den 
Ausläufern der mährischen Karpathen gebildeten lieblichen Thale. 
Wenn man von Wien aus nach dreistündiger Eisenbahnfahrt in 
Hradisch angelangt, den Wagen besteigt, um nun Luhatschowitz 
zu erreichen, so lässt dio eintönige Landschaft kaum ahnen, wie 
anmuthig das Ziel ist, welchem man entgegeneilt. In wenigen Monaten 
wird übrigens auch diese immerhin nicht erwünschte Wagenfahrt 
ausfallen, da die Bahn von Hradisch bis nach Ungarisch-Brod ver¬ 
längert wird und dann nur mehr kaum eine Stunde Weges die Eisen¬ 
bahnstation von dem Curorte trennen wird. Allein auch dieses Ver- 
hältniss wird an dem unerwarteten überraschenden Anblicke nichts 
ändern, den der Fremde eben erst bei der unmittelbaren Einfahrt in 
den Curort selbst erhält. Hoch während der Fahrt durch das Dorf 
Luhatschowitz ist von dem herrlichen Walde, in dessen Mitte gleichsam 
der Curort selbst steht, nichts zu sehen; erst wenn man die Bezirks¬ 
strasse bergan, die schattige Lindenallee erreicht, durch die man in das 
„Salzbad“ gelangt, wird die ganze Herrlichkeit der schönen Landschaft 
offenbar. Wenn ich einen Vergleich mit anderen bekannten Curorten an¬ 
stellen soll, so kann die Lage der Curanstalten in Luhatschowitz nur mit 
Marienbad verglichen werden. Auch die Spaziergänge im Thale und 
in den Waldbergen haben nur dort ihresgleichen, während durch die 
stellenweise wildromantischen Partien Luhatschowitz unstreitig den i 
Vorrang für sich in Anspruch nehmen darf. Es liegt ein eigener' 
Zauber über dem ganzen Thale, dass sich oft bis auf 75 Schritte 
verengt. Die vielen schönen, zu den Graf Serenyi’schen Besitzungen 
gehörenden Wälder erstrecken sich bis in die unmittelbare Nähe der 
Bäder und vielhundertjährige Eichen beschatten die Häuser, welche 
die Curgäste bewohnen. Ich finde, dass gerade diese Naturschönheiten 
in all* jenen zahlreichen Schriften, welche die Heilquellen von 
Luhatschowitz preisen, nicht in genügender Weise hervorgehoben 
sind. — 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 31. Mai 1882. 

— Der Professor der gerichtlichen Medizin an der Wiener 
Universität, Obersanitätsrath Dr. Ed. H o f m a n n, wurde zum 
Ehrenmitgliede der medizinischen Gesellschaft der Aerzte in 
Stockholm gewählt. 

— Das Piofessoren-Collegium der medizinischen Pacultät 
hält Samstag, den 3. d M., eine Sitzung, in welcher wahr¬ 
scheinlich auch das Comite, welches mit dem Besetzungsvor- 
schlage für die erledigte Kanzel der inneren Medizin betraut 
ist, seinen Bericht erstatten wird. 

— Prof. Dr. Eulenburg verlässt definitiv Greifswald, 
um sich fortan in Berlin literarischen Arbeiten und der Behand¬ 
lung von Nervenkranken zu widmen. 

— Die Lehrkanzel der gerichtlichen Medizin an der Buda- 
pester Universität wird bekanntlich seit dem Tode Rupp’s durch 
Dr. Belky supplirt. In der letzten Sitzung des Professoren-Colle- 
giums stellte nun Prof. Fodor im Namen des mit dem Besetzungs- 
Vorschläge betrauten Comites den Antrag, dass das Collegium beim 
Unterrichtsministerium die Belassung des gegenwärtigen Status in 
Vorschlag bringen soll. Für den Fall, dass das Ministerium in den 
Fortbestand des Provisoriums nicht willigen sollte, macht das Comite 
folgenden Ternavorschlag: primo loco: Bdlky; secundo loco: 
Ajtai (Klausenburg); tertio loco: Schlemmer (emer. Assistent 
des Prof. E. Hof mann, Wien). 

— Für Plagiatoren gehen schlechte Zeiten in’s Land. In 
der vorigen Nummer waren wir in der Lage, über die Ent¬ 


larvung eines solchen Schwindlers aus Athen interessante Mit¬ 
theilungen zu veröffentlichen, und soeben kommt uns ein medi¬ 
zinisches Journal aus Rumänien, das in Bukarest erscheinende 
„Progr. rom.“ zu, in welchem ein ähnlicher Ehrenmann an den 
Pranger gestellt wird. Der Plagiator kann nicht mehr „Professor“ 
werden, — da er es schon ist, wohlbestallt an der Bukarester 
Universität. Ob er es nach dem Scandale auch bleiben wird? 
Wir werden über die weiteren Vorgänge in Rumänien be¬ 
richten. 

— Das Gräfe-Denkmal in Berlin wurde am 22.. d. M. in 
feierlicher Weise enthüllt. Die Spitzen der . Staats- und Stadtbe¬ 
hörden, darunter auch Minister G o s s 1 e r, die’ Professoren der Uni- 
versität und die Studentenschaft versammelten sich vorerst um 1 Uhr 
in der Aula, woselbst, nach Absingung eines Chorals durch den 
akademischen Gesangs verein, Professor Schweigger die Fest¬ 
rede hielt. In derselben entwarf Redner ein getreues Bild seines 
Vorgängers, au welches er eine Darstellung der unsterblichen Ver¬ 
dienste v. Graf e’s um dio ophthalmologische Wissenschaft und die 
leidende Menschheit knüpfte. — Nach eingehender Beleuchtung der 
klinischen Lehrthätigkeit G r ä f e’s entwarf Redner ein Bild von der 
Arbeitskraft desselben und schilderte, dessen Familienverhältnisse 
nach seiner 1862 erfolgten Vermählung mit der dänischen Gräfin 
Anna Knuth. „Das Geheimniss seiner vielbewunderten Liebenswür¬ 
digkeit bestand einfach darin, dass sie von Herzen kam und zu 
Herzen ging. Die Ueberlegenheit seines Verstandes wurde voll¬ 
kommen aufgewogen durch die Schönheit und Güte seines Gemüthes, 
er war nicht nur ein geistig hochbegabter und in seinen Kreisen 
hilfreicher, er war auch ein edler und guter Mensch. Sein Andenken 
wird gesegnet bleiben! * — Inzwischen hatte sich in dem hinter der 
Universität gelegenen Kastanienwäldchen der Festzug der Studiren- 
den geordnet. Eröffnet wurde derselbe durch ein Cavallerie-Musik- 
corps, dem das studentische Festcomite folgte, und die Festversamm¬ 
lung, der Oberbürgermeister von Berlin an der Spitze, sich anschloss. 
Der Zug bewegte sich durch die Linden, Neue Wilhelm- und Lui¬ 
senstrasse nach dem Festplatz. Hier hielt, als Vorsitzender des 
Cemite’s, Geheimrath v. Langenbeck eine Ansprache,'.der die 
Enthüllung des Denkmals, sowie die feierliche Uebergabe desselben 
an die Stadt Berlin folgte, in deren Namen es der Oberbürger¬ 
meister v. For ckenbeck dankend übernahm. Prof. A r 11, der 
| aus Wien zur Enthüllungsfeier, ebenso wie vie’e andere hervor¬ 
ragende Ophtalmologen des In- und Auslandes, direct nach Berlin 
gekommen war, pries hierauf G r ä f e’s Verdienste um die Mensch¬ 
heit, dessen Andenken gesegnet sein werde, so lange die Menschheit 
existiren werde. Eine Ansprache des Cand. med. Ascher, des 
Vertreters der Studenschaft der medizinischen Facultät, schloss den 
Act der Enthüllung. — Abends fand im „Englischen Hause“ ein 
Festmahl statt, an dem die Festtheilnohmer fast vollzählig vertreten 
waren. Das Denkmal stellt Albrecht v. Gräfe in etwas mehr als 
Lebensgrösse, in den zugeknöpften Ueberrock gekleidet, mit täu¬ 
schender Porträtähnlichkeit, modellirt von Rudolf Siem 9 ring’s Künste 
lerkand, im Broncebilde dar; seine linke Hand stützt sich auf die 
Stuhllehne, die rechte hält als Attribut der Augenheilkunde den 
Augenspiegel. Die Figur steht in der Nische einer mauerartigen 
Architecturdecoration, welche sich zu beiden Seiten flügelartig vor 
dem hohen Gitter des Charitegartens vorlegt. Von diesem, in 
hellröthlichen Verblendziogeln mit bräunlichen Sandsteineinfassungen 
und Ornamentstücken hergestellten Nischengrunde und dem grünen 
Hintergründe der Bäume hebt sich die dünke Ibroncene Statue 
Gräfe’s in ansprechender Weise ab, welche einen durch Säuren 
hergestellten Edelrost erhalten, der das Denkmal gleich so präsentirt, 
wie es im Laufe der gewöhnlichen Oxydation erst nach vielen Jahr¬ 
zehnten aussehen würde. — Die beiden bunten Majolicatafeln an 
den Seiten der Statue stellen realistisch gestaltete Figuren, Augen¬ 
leidende, Erblindete, Genesende und völlig Geheilte dar: Gelehrte, 
Künstler, Arbeiter, Handwerker, Frauen, Kinder, Allo drängen sich 
um den unvergleichlichen genialen Augenarzt. Der Sockel 
trägt die einfache Inschrift in lateinischen Lettern: „Albrecht 
von Graefe.“ Das Denkmal ist von einem künstlerisch ge¬ 
formten eisernen Gitter umgeben. 

— In der letzten Sitzung der kais. Akademie der Wissen¬ 
schaften wurde Prof. v. A r n e t h zum Präsidenten, Prof, von 
Brücke zum Vice-Präsidenten der Akademie und zugleich zum Prä¬ 
sidenten der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe gewählt. Ferner 
wurden Reg.-Rath Prof. v. Oppolzer, Prof. Jul. Wiesner in. 
Wien zu ordentlichen Mitgliedern, Prof. Ebner in Graz zun* 
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GOiTespoödireuden Mitgliede - im Inlände und Prof. Pasteur in 
Paris zum correspondirenden Mitgliede im Auslande ernannt. 

— Der gewesene russische Generalstabsarzt der Flotte, Geheimrath 
Busch, gegen welchen, wie wir gemeldet, ein Process wegen 
Stellenschachers angestrengt wurde, ist ebenso, wie sein mitangeklagter 
College, Prof. Andrew, zu mehrjähriger Deportation nach Sibirien 
verurtheilt worden. 

— Der Gesundheitszustand in der abgelaufenen Woche war in 
Wien ein verhältnissmässig befriedigender. Vom 25. bis heute, 
31. Mai, wurden beim Stadtphysikate als erkrankt gemeldet: an 
Abdominaltyphus 7, an Blattern 85 (darunter 22 im V. Bez.), an 
Scharlach 68 (darunter je 11 im III. und VII. Bez.), an Diph- 
eritis 17. ; _ 

_ Spende, Der k k. Rudolphs-Stiftung in Wien wurden von der 
Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieranten Heinrich M a 11 o n i zwei¬ 
hundert Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und fünfzig Flaschen Ofner 
Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 

— Der V. Österreichische Aerztevereinstag findet am 
17. und 18. Juli/1882 in Graz statt. 

Vorläufige Tagesordnung: 

1. Bericht über die Prüfung der Legitimationen der Delegirten. 

2. Wahl des Bureaus des Aerztevereinstages. 

3. Rechenschaftsbericht des Geschäfts-Ausschusses über seine Thätig- 
keit in der abgelaufenen Geschäftsperiode. 

4. Cassenbericht. 

5. Bericht über den Stand der Aerztekammer-Angelegenheit. 

6. Vorlage eines Gesetzentwurfes, betreffend die Regelung der 
Rechte und Pflichten der Aerzte. 

7. Bericht über die geplante Pensions- und Invalidencasse. 

8. Eventueller Antrag auf Gründung eines Unterstützungs-Institutes 
für Witwen und Waisen der Aerzte. 

9. Bericht über das Resultat der Vereinsberathungen, betreffend die 
Massregeln gegen die Curpfuscherei. 

10. Bericht über die von den Verbandsvereinen eingelangten Aeusse- 
rungen, betreffend die Gesetzgebung über die Geheimmittel. 

11. Wahl des Geschäfts-Ausschusses für die nächsten zwei Jahre. 

12. Festsetzung des Jahresbeitrages. 

13. Anträge der Vereine. 

14. Anträge der Delegirten. 

Der Geschäfts-Ausschuss des österr. Aerztevereins- 
verbandes. 


-Prof Dr. Bandl wohnt gegenwärtig: I. Schottenring Nr. 2. 

Sprechstunde 3—4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Ein Medicinae Doctor wird zur Ausübung der Praxis im Seebade 
Millstatt in Oberkärnten eingeladen. Anfragen an die Gemeindevor¬ 
stehung. 

Erledigt sind zwei Secundararztensstellen an derBrünner Landes¬ 
krankenanstalt mit je einer Remuneration jährlicher 400 fl. ö. W. nebst 
freier Wohnung sammt Beheizung. Bewerber, die Doctoren der gesammten 
Heilkunde und der beiden Landessprachen mächtig sein müssen, 
haben ihre documentirten Gesuche längstens bis 8. Juni 1882 bei der ge¬ 
fertigten Direction einzubringen. 

Die Stelle des Secundararztes der chirurgischen Abtheilung 
im St Johannes-Spitale zu S al z b u r g kommt zu besetzen. Gesuche bis 
20. Juni 1882 beim Landesausschusse des Herzogthums Salzburg. 

Zur Besetzung einer zweiten Arztenstelle bei der königl. Frei- 
stadt B r i e s (Breznobänya) mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö. W. 
wird der Concurs eröffnet. Bewerber haben ihre gehörig instruirten Gesuche, 
die Nachweise über die bisherige Verwendung und Kenntniss der ungarischen, 
deutschen und slavischen Sprache bis 1. September 1882 bei dem Bürger¬ 
meisteramte einzureichen. 

Solche Aerzte, die zugleich Operateure sind, werden bei der Wahl 
bevorzugt. __ 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Bode dieses Monats erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald- 
möglichst erneuern zu wollen. 


Ami. Juli 1882 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnreau fler „Wiener leim Blätter 1 

Wien, I. Himmelpfortgasse Nr. 19. 


Verlässliche, täglich frische 'PS 



ans vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

fit Ibminiftratiou 


Wien, J. Himmelpfortgasse 19, 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 


erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen)., 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Veränderungen in dem militär-ärztlichen Offizier-Corps. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den Geueral- 
und Militär-Commanden bewilligt: 

(auf Grund der Bestimmungen des §. 39 des Wehrgesetzes): 
dem Regimentsarzte I. Classe: 

Dr. Gratza Anton, des 12. Drag.-Reg.; 

dem Regimentsarzte II. Classe in der Resevve: 

Dr. Blumenfeld Hermann, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

den Oberärzten in der Reserve: 

Dr. L ö w y Moriz, des 38. Feldj.-Bat.; 

„ Hoffmann Adolph, des 66. Inf.-Reg ; 

„ Kaunitz Sigmund, des 3. Feld-Art.-Reg.; 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K—o in A—d. Mit den gesendeten 8 fl. reicht nun Ihr 
Abonnement bis Ende September d. J. Herrn Dr. H. L—n in T—tz. Das 
Gewünschte ist in der Buchhandlung Wilhelm Braumüller & Sohn, Wien, 
a m Graben, yorräthig. 


Dr. lifflfti 


prakticirt auch heuer 
wie schon seit Jahren, 
vom 1. Mai angefangen 
bis Ende September in Herculesbad (bei Mehadia). 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 


Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 


in Wien, Rothenthurmetrasse 21, 
in Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

Consultation und Auskünfte in Wien und Baden. 


r 

\ 


H 


Digitizedby 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1882* „ Wiener Medizinische ßiätter^ Nr. #2,* 


ooooooooooo[oioQ° OOOOOOQ Q 



BITTER 

WÄSSER 


V/ Nach am'liehen Analysen. — 5S° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher V 
a wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. A 

q a^pötVa S. Dngar’s Miiierahvasserhamllung „zum rotten Kreuz“, W g 0 °tÜT r ' ß 

OQOOQQOOOOOlOlOOOQQ 000000 

MinnT'^liTTÜd^öT' Stets frische Sendungen 

«bUlliGi OtX VV SWÖÖOI , sowie Quellenproducte, 7c. Je. Hof- 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederhtge : liäivn-Aputbeke, Lugeck 3). 


Uuiversitäts-Docenten Dr. J. Hock 

T'ZzZ. XTnivsTSitätsstrasse -3=. 

fg£T Prospecte auf Verlangen. "TB® 

44 4 4 4-44 4444444 44444 4 ¥44 I444 44 4 4 444444*-444 4 4 44 

v- 4 

I Orthopädisches Institut t 

4- Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 4» 

Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt nnd führt die gesammto ^ 
a Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Institutsvorsteher hetrifft Vorzugs- 4 
— weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung 4 
4 rl«r Knochen uud Gelenke. Verkürzung, Zusammenziehung der Seimen, Schwund und 4 
4 Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 4 
4 siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im 4 
4* gemeinschaftlichen, als in 6eparirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht 4 
4* in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, 4 
4* Programme uud Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 4 

**■ 4 

4- Dr. It. v . Weil, 1c. Rath und Director. 4 

4 4 

- »44 ?-•* 44~*4^ 44444444444<*4144 4-4444444~4-4444444444 

W asserheilanstalt 

„HELENENTHA L , 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztlicho Leitung: Dr. Fodzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhöfe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de l’Opera“, Augustinerstrasse, Wien. 

Eröffnung I. Juni. 


m 


Hinterlassene 

BIBLIOTHEKEN 

und einzelne Werke kauft zu guten Preisen 

E. Weidlich’» Antiquariat in Leipzig, Markt 10. 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & 'Sohniri 
Wien zu beziehen: . 

Dr. H. Helfft’s 

Handbuch der Balneotherapie. 

Leitfaden für praktische Aerzte 
bei Verordnang der Mineralquellen, Molken, Seebäder, klimatischen Burorte etc. 

Herausgegeben von 

Sanitäts-Rath Dr. G. Thilenlus. 

Neunte vollständig neu bearbeitete Auflage. 
1882. gr. 8. 18 Mark. 


Bei Wilhelm Braumiiller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buohhändier in Wien, 

ist erschienen: 

HANDBUCH 

der allgemeinen und speciellen 

Balneotherapie 

von 

Dr. E. Heinrich Kisch, 

Medizinalrath, Docent an der 1c. fc. Universität Prag , dirig. Hospital- und 
Brunnenarzt in Marienbad . 

Zweite, mit einem allgemeinen Theile vermehrte Auflage. 

Nebst einer Karte der Heilquellen und Curorte Mitteleuropas. 

Wien 1875, gr. 8. Preis 6 fl. — 12 Mark. 

Die erste Auflage dieses Handbuches der Balneotherapie fand sowohl 
bei der medizinischen Fachkritik, als in den Kreisen der praktischen Aerzte, 
für die es bestimmt war, überaus freundliche Aufnahme. Der Verfasser 
bat auch die Genugtuung, dass der von ihm gegebenen Anordnung und 
Darlegung des Materials auch mehrere seit jener Zeit erschienene beineo¬ 
logische Werke folgten. Die gegenwärtige Auflage ist durch einen allge¬ 
meinen Theil ergänzt, welcher in grossen Zügen den gegenwärtigen Stand¬ 
punkt der Balneotherapie, Hydrotherapie und Klimatotherapie (larstellt 
und den praktischen Arzt in. die Lage versetzt, sich selbst ein kritisches 
Urtheil bei Auswahl der Curorte für die verschiedenen Kranken zu bilden. 
Die praktische und gründliche Bearbeitung, die sorgfältige Sichtung und 
der präcise Styl sind Vorzüge dieses Werkes, welche jeder Leser gewiss 
anerkennen wird, und die dasselbe für den praktischen Arzt unentbehrlich 
machen. Die beigegebene Karte der Heilquellen und Curorte erhöht die 
Nützlichkeit des Buches. 




Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen hei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist. Wien, IX., Universitätsstrasse 4, 


iarienbad in Böhmen. 

(Bahnstation..) 

Versendung der Mineralwässer nnd Qnellenprodnkte, als: der weltbek annten Glauber¬ 
salz wässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrh e der Athmungs- 
irganej, df-r Iludolfsqueile (gegen Krankheiten, der Harnorgano), des Brunnensalzes, der 
tu« demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an Eisengehalt von 
£ein«m anderen übertrofTen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwä«Ber findet nur 
n Gla^bouteillen zu 1 , Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
tu beziehen von der ^ ' 

Brunnen-Inspektion. 


\ . 

< 

N 1 

Kuranstalt 

9 

unk m-m 
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rm 


ft 

ft 

ft 


in Böhmen. 

Hervorragendster Natron-Säuerling (in 10.000 Gewichtstheilen 
33-6339 kohlensaures Natron), ersetzt die Quellen von Vichy Voll¬ 
kommen und findet Anwendung: innerlich bfei chronischem M&gen- 

katarrh, Mag-enkrämpfen, Sodbrennen, Gries, Sand, 
Nierenstein, Gicht, chronischem Rheumatismus, ohro- 
nisohem Blasen- und Bungenkatarrh, Gallensteinbil¬ 
dung, Hämorrhoiden und Scrophulose; äusserlich in Form 
von Bädern bei Gicht, Muskel-Rheumatismen, chroni¬ 
schen Gelenk-Rheumatismen, Ischias, Neuralgien, 
Impotenzen und anderen Nervenleiden. 

Wannen- (Sauerbrunn-) u. Dampfbäder, Inhalations- 
Apparate im Curhanse selbst. — Vollständig eingerich¬ 
tete Kaltwasser-Heilanstalt. 


im-Arzt: Dr. med. Wilh, Ritt. v. Renss. 
lndastrie-Direction in Bilin (Böhmen) 
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Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Univer¬ 
sitäts-Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

ßie normale Qssification 


und die 


Rachitis und hereditärer Syphilis. 

Von Dr, M. Kassowitz. 

II- Tlieil: ZEBa^clxitls- 

I. Abtheilung. 

Mit 4 lithographirten Taf. gr. 8.1882. Preis 3 fl. = 6 M. 
Früher ist erschienen: 

I. Theil: 

Normale Ossification, 

Mit 13 lithografirten Tafeln, gr. 8. 1880. Preis 5 fl. = 
10 Mark. 


Curort 


Kaiserl. und 
: königj. 

Allerhöchste 
Anerkennung 


PT FTPflkTOTD 

üLMUnMiDliütr 


Goldene 
Medaille 
Paris 1878. 
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EISENMOBEL-FABRIK 

_von 

KEICEC^iRlD da 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, 'Nachttische und WSrterfauteuUs, letztere 
nach Angaben, der Herre ^ Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und ßudolf-Spitales, 

t&T lUustrirte Preis-Courants gratis und franco, «yg 




Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. sarsaparillae comp. Richter 

das officinelle Decoet. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen 
die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung 
aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, 
unser Präparat auch in ovalen, 100 Grammes haltigen Flaschen 
abgehen und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. 
Dieses Quantum wird in den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 
95 kr. berechnet. 

H0" Wir bitten, hei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unser Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Co. 

k. k. Hoflieferanten 

WIEN. - RUDOLSTADT. - NÜRNBERG. 


YYYYYYYYYY 


ilNifi 


mmmmm 


Alkaliscli-muriatisoh, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Schafmilch- und Molken-Curanstalt. 

Täglich 3malige Pahrpostverbindung zur Nordbahnstation 
Ung.-Hradisch. 

Saison-Eröffnung am 14 Mai 1882. 

Prakticirende Herren sind die Aerzte Dr. Franz Küchler, Doctor 
E. Spielmann und Dr. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen 
und Mineralwässer übernimmt und erledigt umgehend die gräflich 
Serenyi’sche Badeverwaltung in Luhatsohowitz. 




MATTONI’s 

OFNER KÖN1GS- 
B I TTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen 

Mattoni &, Wille, Budapest. 

Niederlagen-. Wien <| SaSI™“” 5 ' 




iir Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 

an die kals. königl. Hof-SIalzprSparateu-Fabrik für Oesterreich, Wien, 
Graben, Briiuuerstrasse Nr. S. 

Euer Woalgeboron! 

Ersuche höflichst um erueuorte Sendung Ihres mir hoi Behandlung vieler 
Deute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextraot- 
G-esundheitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahn¬ 
hof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aepnng, 
zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksam¬ 
keit Ihrer Johann HofiTsohen Malzpräparate bestätige und mit Ver¬ 
gnügen attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

A s p a n g. Dr. Joseph v. Freu, prakt. Arzt zu Aspütg. 

Unter 3 fl. wird nichts versendet. 
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CURORT ISCHL. 

Bahnstation Ischl. 

Saison Ifcv£a,i—OctoToer. 

Weltberühmt durch hrüftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter 41. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und Seen des österr. SalzJcammergutes. 

Heilfaotoren : Bäder mit Soole, Mutterlauge, Fichten- unä Latschenextract, 
Iscliler Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor. Eisen etc., russische und Soole-Dampl- 
bärler, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, s ® ol r> T P ^ t ??" 
dämpfen, pneumatische Apparate in grossen (1880 neu erbauten) InhalationsBalen. Trlnk- 
eur Kuh-T Schaf- und Ziegonmolke, Kräutersäfte, Alpenmilch, Ischler-, Klebelsherg- und 
Maria-Louisen-Salzquelle; alle renomiuir*eu Mineralwässer des In- und Auslandes. — 
Schwimm- und Turn-Anstalt, hydropathische Heilanstalt. 

Heilanzeigen : Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, Scro- 
phulose, Khachitis, chrouische Katarrhe der Luftwege, beginnendeJPhtyse und iuberculose, 
Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit des Nervensystems 
(Hysterie etc.), Folgen von Sumpffiebern (Malaria). T . a , 

Sociale Reaouroen: Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese-und Spiei- 
sälen, Restauration, Caf6, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete Villen 
und Pt ,vatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und herrliche Ausfluge. 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 Yon Passau. 
Gemeindevorstand. — Badcverwaltang. — Curcommission. 


Empfehlung.! 

Das Darkauer Jodbroawasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir m vielfachen 
Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich hei 
den verschiedenen Arten des Quecksilher-Siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Qnellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das WärmBte zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschattenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v* Sigmund 

klinischer Professor n, Primararzt im k. k. allgem. Krankenhaus in Wien. 

Aerztliohen Zeugnlss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Rhachilis (englische Krankheit) und Scrophnlose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodaalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenproducte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Montl, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Aul Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz hei paramentranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. B. Chrobak. 

Hauptdepot ■u.teioL ^-lleiia.’v-erlssu-u.f 
des Darkauer Jodbroiusalzes und des jodbromlialtlgcD Mineralwassers bei 

heinhicb: mattont 


k. k. Hof¬ 


Lieferant 


für 


natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maxlmilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Univeruitäts-Buchhändler in Wien, 
ist soeben erschienen: .. > 

Lehrbuch der Anatomie des Menschen 

mit Rücksicht auf 

physiologische Begründung u. praktische 
Anwendung. 

Von 

Dr. JOSEPH HYRTL, 

k. k. Hofrath, emer. Professor an dev Wiener Universität. 

Sechzehnte, mit der fünfzehnten gleichlautende Auflage. 
Frei© G fl. 50 Iszr. 

Elegant gebunden 7 fl. 50 kr. 


Handbuch der topografischen Anatomie 


und ihrer 


jratlM meflimMÄrgisclien Auwei!» 

% 

Von 

Dr. JOSEPH HYRTL, 

k. k. Hofrath, em. Professor an der Wiener Universität. 

Siebente, 

in den praktischen Anwendungen namhaft vermehrte Auflage. 
2 Bände gr. 8. 1882. Elegant gebunden, 
Preis: 25 Mark. 


Prämiirt: Wien 1878. Brüssel 1876, Belgrad 1877. Tgpjjtz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 188t Ried 18S1. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter» 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die n&turgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker ‘ Kräl’s ,, 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., '/ 2 Flacon 60 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 


krystallinisch -körn. Eisenzucker 1 

1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 


1 Flacon 1 fl. Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Gerat) 1 Stück 50 kr. ö. W. 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

Fabrik Kräl’s L L priv. cbera. Präparate in Otafitz. 

Weiters werden erzeugt 

tp. 7inlrrmjta‘fp ITräl’s ffaiirp XpfmiYvilxfiiffi Krals füissiirp Iknhillntmvilxfiiffi Ural’ 


Kräl’s salkenartip ZinKoiyflseife, Kräl’s flüssige Knpferoxyüseife, Kräl’s flüssige QnecKsilheroxyflseife, Kräl’s Almiiseife 

je 1 Flacon i fl. ö. W. 

-tt-tt-t- » Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flliss. Eisenzuckers“. Man verlange 

y/y PI ,T*Y111 TI P* i stets nur die echten Kräl’s Original-Elsenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeicheu, Etiquetten, Enveloppen 

wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. 6, A. Egger. 
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Bureau: 


Pränumerationsprsise 
Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die PoBt 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeil* 
' berechnet. 


Wiener 

Metiziiische Witter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 44 

I. Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn , 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe franlrirt* Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Ausl an de durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Mittheilungen aus der Innsbrucker Augenklinik aus den Jahren 1880 und 1881. Von Prof. Dr. Schnabel. I. Ueber glaucomatöse Erkrankungen. — 
Ueber den therapeutischen Werth der Chinolinpräparate. Aus der Greifswalder med. Klinik. Mitgetheilt von Dr. Nahmmacher. — 
Ueber Gastrostomie. Von Dr. Carl May dl, Assistent au der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. — Aus der Privatpraxis. 
Zur Pathologie und Therapie der Cardialgien. (Nach einem in der Sitzung des Vereines der Aerzte in Niederösterreich (Section Hernals) 
am 20. Mai d. J. gehaltenen Vortrage.) Von Dr. M. Deutsch. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. • (Original¬ 
tericht der „Wiener med. Blätter.“) — T herapeutica: Ueber Behandlung von Strumen mittelst Jodoformsalbe. — Die toxische Wirkung 
des Gelsemium. — Feuilleton: Der eilfte deutsche Chirurgen-Congress. (Original-Correspondenz der „Wiener med. Blätter.“) — Der 
Lieblings-Curört Oppolzer’s. II. — Carl Mayrhofer f. — Notizen. — Anzeigen. 


Mittlieilungen aus der Innsbrucker Augenklinik 

ans den Jahren 1880 und 1881. 

Von Prof. Dr. SCHNABEL. 

I. 

Ueber glaucomatöse Erkrankungen. 

(Fortsetzung.) 

Von den 43 glaucomatösen Augen, welche zur Unter¬ 
suchung kamen, waren nicht weniger als 20 zur Zeit bereits 
amaurotis&h. Die wichtigsten ermittelten Daten über das Seh¬ 
vermögen der übrigen 23 Augen sind in der folgenden Zusammen¬ 
stellung, in welcher die Sehschärfe die Eeihenfolge bestimmt, 
enthalten. *) 

1. P.Norbert/ 60 Jahre alt, seit sechs Monaten erkrankt. 

ß. A.: Glaucoma simplex. S 6 / 9 mit + 1*5. Gesichtsfeld im medialen 
unteren Quadranten und in einem an diesen stossenden Theile des 
lateralen unteren Quadranten stark eingeengt. Lichtsinn und Farben¬ 
sinn normal. 

2. G.Jacob, 64 Jahre alt. R. A.: Wahrscheinlich seit 

sechs Monaten an Glaucoma simplex. erkrankt. S schwankt zwischen 


*) Die Bestimmung des Lichtsinns wurde mit dem Förste r’scheu 
Photometer bei Tageslicht vorgenommen. Die kurzen cylindrischen Köhren, 
durch welche der Untersuchte in den Kasten sehen soll, wurden durch 
längere konische ersetzt, deren zur Anlegung des Gesichts bestimmter 
Rand der Form der Gesiehtsoberfläche in der Umgebung der Augen ent¬ 
sprechend gestaltet, mit schwarzem Sammt gepolstert und überdies mit 
einer breiten Manchette von schwarzem Sammt versehen war, die während 
der Untersuchung ringsum an das Gesicht angedrückt wurde. Das Fenster 
des Photometerkastens wurde gegen das Saalfenster gerichtet und auf die 
Rückwand des Photometerkastens als Probeobject eine Schachbrettfigur 
aus schwarzem Sammt und möglichst weissem Papier gebracht. Ein nor¬ 
males Auge vermag bei Tagesbeleucbtung die Helligkeitsverschiedenheit 
der Scbachhrettfelder sicher zu erkennen, wenn die Diagonale des quadra¬ 
tischen Fensters des Apparates einen Millimeter misst. Will man den 
Werth des Lichtsinnes in .einem gegebenen Falle durch das Verbältniss 
des Flächeninhalts des Fensters für das normale Auge zu dem Flächen¬ 
inhalte des Fensters für das untersuchte Auge bestimmen, so wird dieser 
Werth durch einen Bruch gegeben, dessen Zähler 1 ist, dessen Nenner 
das Quadrat der Fensterdiagonale für den untersuchten Fall ist. Ich habe es in 
den nachfolgenden Notizen vorgezogen, zur Beurtheilung des Lichtsinnes 
einfach die Grösse der Diagonale (D) anzugeben, bei welcher die Hellig¬ 
keitsverschiedenheit der einzelnen Theile der Probeobjecte noch bestimmt 
erkannt wurde. 

Diese Modification der Bestimmung des Lichtsinnes mit dem 
F ö r s t e loschen Apparate vereinfacht das Verfahren ungemein, ohne die 
Brauchbarkeit dev Resultate zu gefährden. 
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6 / l3 und 6 / 9 . Gesichtsfeld normal. Liclitsinn: D = 3 Mm. Farben¬ 
sinn normal. 

3. T.Johann, 56 Jahre alt. L. A.: Glaucoma simplex. 

Wahrscheinliche Krankheitsdauer zwei Jahre. S 6 / 12 mit c —0*5. Axe 
vertical. Das Gesichtsfeld ist von der Nasenseite her so stark ein¬ 
geengt, dass die mediale Grenze zwischen 5° und 15° von der ver- 
ticalen Trennungslinie absteht. Lichtsinn: D = 4 Mm. Farbensinn 
normal. 

4. S.. . . w Anton, 78 Jahre alt. L. A.: Glaucoma simplex. 
Wahrscheinliche Krankheitsdauer ein Jahr. $ 6 / 12 . Gesichtsfeld und 
Farbensinn normal. 

5. K.Therese, 72 Jahre alt. R. A.: Glaucoma chronicum 

inflammatorium. Krankheitsdauer beiläufig ein halbes Jahr. S G / l2 
mit — 1. Gesichtsfeld vou innen her leicht eingeengt. Lichtsinn : 
J) == 2 Mm. Farbenerkennung’svermögen normal. 

6. H.Maria, 57 Jahre alt. L. A.: Glaucoma simplex. 

S 6 / l2 mit + 1. Gesichtsfeld normal. Lichtsinn: D = 1*5 Mm. Farben¬ 
sinn normal. 

7. E.Franz, 60 Jahre alt. L. A.: Glaucoma simplex. 

Wahrscheinliche Krankheitsdauer beiläufig drei Jahre. S V 1S mit — 1. 
Die nasenwärts von einer von innen oben nach aussen unteD ge¬ 
zogenen Diagonale gelegene Gesichtsfeldhälfte fehlt fast vollständig. 
Lichtsinn : D — 3 Mm. Nur blaue Farbenmuster werden stets richtig 
benannt; rothe und grüne werden, wenn sie eine kleine Fläche haben, 
nicht als farbig erkannt. 

8. S .Jacob, 60 Jahre alt. L. A.: Glaucoma simplex. 

Complication mit Retinochorioiditis, Glaskörperflocken und hinterer 

Polarcataract. S 6 / 18 nahezu mit — 0*75. Gesichtsfeld: Der innere obere 
Quadrant und die diesem benachbarte Hälfte des inneren unteren 
Quadranten fehlen vollständig. Hemeralopie. Lichtsinn mittelst des 
Förster’schen Apparates nicht messbar. Farbenerkennungsvermögen 
normal. 

9. 0.Anna, 59 Jahro alt. L. A.: Glaucoma simplex. 

Wahrscheinliche Krankhoitsdauer: 15 Jahre! S 6 / lg . Minimales 

Gesichtsfeld, dessen mediale Grenze mit der verticalen Trennungslinie 
zusammenfällt, dessen latente Grenze zwischen 5° und 10° vom 
Centrum absteht. Lichtsinn mittelst des Fö rster’schen Photometers 
nicht messbar. Farbenerkeunungsver mögen normal. 

Aehnliche Gesichtsfelder, bestehend aus einem kleinen, das 
Centrum umgebenden Flecke, habe ich bisher bei Glaucoma 
nur zweimal gesehen. Einmal traf ich ein solches Gesichtsfeld 
bei einem 34jährigen Manne, welcher in seinem 19. Lebens¬ 
jahre durch wiederholte Discissiouen und schliessliche Linear¬ 
extraction von einem Schichtstaar des rechten Auges geheilt 
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worden war, und 13 Jahre nach der letzten Operation, wahr¬ 
scheinlich in Folge der durch diese entstandenen vorderen 
Synechien, Secundärglaucom acquirirte. Am 1. April 1876, als 
ich den Kranken untersuchen konnte, war die centrale Seh¬ 
schärfe redueirt auf Fingerzählen auf 10' mit 4- tttt und das 

o ft 

Gesichtsfeld reichte nach aussen 10°, nach innen 10°, nach 
oben 0°, nach unten 12°, nach aussen oben 5°, nach innen 
unten 10°, nach innen oben 0°, nach aussen unten 15° über 
das Centmm. 

Ein zweites Mal fand ich ein solches Gesichtsfeld bei einer 
57jährigen Frau mit Glaucoma chronicum inflammatorium o. u. 
Bei dieser Person konnte Anfangs durch wiederholte Unter¬ 
suchungen des linken Auges nur so viel festgestellt werden, 
dass dasselbe Lichtempfindung habe. Erst als die bestimmten 
Angaben der Kranken, dass sie zuweilen kleine Gegenstände 
aus grosser Entfernung erkenne, und doch „kein Licht“ habe, 
insbesondere ausser Stande sei, eine vor ihr stehende Person zu 
sehen, genauer geprüft wurden, zeigte es sich,"dass das linke Auge 
ein ausserordentlich kleines, dem Netzhautcentrum entsprechendes 
Gesichtsfeld habe, welches nicht mittelst des Perimeters auf- 
genommen werden konnte. Die Kranke las mit 4* % Jg. Nr. 15 
hebräisch, zählte Finger auf 20' und konnte doch nur tappend 
ihren Weg finden. 

Anschliessend will ich noch des einzigen Falles erwähnen, 
in welchem ich bei Glaucom den Ausfall des Gesichtsfeld¬ 
centrums beobachtete. Bei einem 65jährigen Manne mit Glau¬ 
coma chronicum inflammatorium o. u, den ich im Februar 1876 
beobachtete, bestand rechts Amaurose, links Fingerzählen auf 
einige Schuh, und das concentrisch mässig eingeengte Gesichts¬ 
feld dieses Auges hatte central ein Scotom, das scharf begrenzt 
war und sich nach allen Bichtungen 5° über das Centrum 
hinaus erstreckte. Aus dem ophthalmoskopischen Bilde lieäs sich 
die seltsame Form des Gesichtsfeldes nicht erklären. " 

10. Dieselbe. R. A.: Glaucoma simplex. Krankheifcsdaiier 11 
Jahre. S 6 /is- Gesichtsfeld von oben, von innon und von unten 
her leicht eingeengt. Lichtsinn: D ■=m 1 Mm. Farbensinn normal. 

11. L . . . . Josef, 76 Jahre alt. L. A.: Glaucoma simplex. 
Dauer der Erkrankung drei Jahre. S % 6 mit L5. Vom Gesichts¬ 
feld nur ein kleiner Abschnitt des äusseren oberen Quadranten erhalten. 
Xur Blau und Gelb werden erkannt. 

12. F.. . Franz, 66 Jahre alt. R. A.: Glaucoma simplex. S 6 / 60 
mit — 0 5. Gesichtsfeld nur im inneren unteren Quadranten so ein¬ 
geengt, dass die dem Centrum nächste Stelle der Grenzlinie um 15° 
von jenem abstebt. Lichtsinn: D = 7 Mm. Roth und Grün 
werden nur dann erkannt, wenn die Farbenmuster eine grosse 
Fläche haben. 

13- G . . . . Franz, 54 Jahro alt. L, A: Glaucoma simplex 
(angeblich traumatischen Ursprungs). Krankheitsdauer 14 Jahre. 
S Gesichtsfeld von der Schlafonseite her eingeengt. Der dem 
Gentium nächstgelegone Punkt der Gesichtsfoldgrenze steht von 
jenem 15° ab und liegt in der horizontalen Trennungslinio. 

14. K . . . . Maria, 57 Jahre alt. R. A. : Glaucoma simplex. 
Kiankhcitsdauer beiläufig zwei Jahre. S s / 36 . Nur gerade nach 
aussen an der Grenze des normal ausgedehnten Gesichtsfeldes eine 
schmale Zone herabgesetzter Empfindlichkeit. Lichtsinn: D <; 1 Mm. 
Farbensinn normal. 

15. C ... . Johann, 64 Jahre alt. R. A.: Glaucoma inflam- 
matorium acutum. 14 Tage nach der Iridektomie, welche 36 Stunden 
nach Ausbruch des Glaucoms ausgeführt wurde, wurden Finger 
auf 3 Meter gezählt, war das Gesichtsfeld von allen Seiton her 
massig eingeengt, und wurden alle Farben richtig erkannt. Sieben 
Monate nach der Iridektomie wurden Finger auf sechs Meter gezählt, 
verhielten sich Gesichtsfeld und Farbensinn wie früher erwähnt, er¬ 
gab sich bei der Lichtsinnprüfung I) — 4 Mm. 

16. K . . .. Anna, 72 Jahre alt. R. A.: Glaucoma simplex. 
Fingerzählen auf sechs Meter. Gesichtsfeldgrenze von innen, von innen 
oben und von oben auf 35° herangerückt, sonst normal. Lichtsinn: 
J) =_= 2*5 Mm. Farbensinn normal, 
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17. M . . . . Johann, 59 Jahre alt. R* A.: Glaucoma simplex. 
Dauer der Erkrankung beiläufig zwei Jahre. S : Fingerzählen,auf 
drei Meter. Vom Gesichtsfelde ist nur der äussere untere Quadrant 
und ein kleines, diesem benachbartes Stück des äusseren, oberen 
Quadranten erhalten. Lichtsinn: D < 1 Mm. Roth wird „.unrein“, 
„rostgelb“ gesehen, alle anderen Farbenmuster werden richtig b e- 
zeichnet. 

18. M . . . . Maria, 68 Jahre alt. R. A.: Glaucoma simplex. 
Krankheitsdauer anderthalb Jahre. Fingerzählen auf drei Meter- 
Gesichtsfeld auf einen nicht genau zu begrenzenden Fleck in der 
lateralen Gesichtsfeldhälfte redueirt. Lichtsinn mittelst des Förstoi¬ 
schen Apparatos nicht messbar. Alle Farben werden richtig 
benannt. 

19. K . . . . Anna, 72 Jahre alt. L. A.: Glaucoma simplex 
Finger werden auf 2 5 M. gezählt. Lichtsinn; D ■ = 3 Mm. Alle 
Farben werden richtig bezeichnet. 

20. H . . . . Walpurga, 73 Jahre alt. L. A. : Glaucoma sim¬ 
plex, Krankheitsdauer beiläufig vier Jahre. S: Fingerzählen auf 
zwei Meter. Vom Gesichtsfelde fehlt der. innere obere Quadrant fast 
gänzlich. Lichtsinn: D — 6 Mm. Farbensinn normal. 

21. L . . . . Josef, 26 Jahre alt. R. A. : Glaucoma simplex. 
Dauer beiläufig vier Jahre. 5: Fingerzählen auf einen Meter. 
Das Gesichtsfeld stellt einen schmalen Keil dar, dessen Basis in die 
verticale Halbirungslinie fällt, dessen Spitze in der horizontalen 
Halbirungslinie 60° nach aussen vom Centrum liegt. Lichtsinn: 
D = 2 Mm. Alle Farben werden richtig benannt. 

22. S . . .. Anton, 78 Jahre alt. R. A.: Glaucoma simplex. 
Finger werden auf 0*5 M. gezählt. Yom Gesichtsfelde nur ein nicht 
genau zu begrenzender Fleck an der Schläfenseite erhalten. Von 
Farben wird nur Blau erkannt. 

23. L . . . . Josef, 26 Jahre alt. L A.: Glaucoma simplex. 
Handbewegungen werden auf zwei Meter wahrgenommen. 

Die vorstehenden Angaben können einen kleinen Beitrag 
zur Beurtheilung des Fundaments liefern, auf welchem M a.u t h n e r 
seine Glaucom-Theorie errichtet hat. Sie beziehen sich auf 
eine zu geringe Anzahl von Augen, um verlässliche Folgerungen 
zu gestatten, dürften sich aber in Zukunft werthvoll erweisen, 
wenn von anderen Seiten ähnliche Zusammenstellungen vorge¬ 
nommen sein werden. 

Die Zahl der ausgeführten Glaucomoperationen beläuft 
sich auf 16. Achtmal wurde die Iridektomie gemacht, und 
achtmal beschränkten wir uns auf die Ausführung 'des ersten 
Actes dieser Operation. Die folgenden Bemerkungen mögen 
erläutern, warum wir bald den einen, bald den anderen Weg 
wählten. 

Ich habe bisher noch keinen Fall beobachtet, in welchem 
die Iridektomie das durch Glaucoma simplex geschädigte Seh¬ 
vermögen gesteigert hätte. Hingegen sah ich zahlreiche Fälle, 
in welchen nach einer ganz regelrecht ausgeführten Iridektomie 
eine sehr beträchtliche Abnahme der Sehschärfe eingetreten. 
Ich habe auch beobachtet, dass nach der Iridektomie dieselben 
Buchstaben der S n e 11 e n’sehen Taf-1 in derselben Entfernung 
gelesen wurden, wie vor der Operation, der Ausdruck für S 
also unverändert blieb, und dessenungeachtet die Kranken über 
eine ausserordentlich grosse Einbnsse an Leistungsfähigkeit 
ihrer Augen klagten. Diese Kranken lasen wohl noch mittel¬ 
grossen Druck, aber sie sahen die Buchstaben mit unscharfen 
Contouren, wie in Nebel getaucht. Nachdem sie eine kleine 
Weile gelesen hatten, schienen ihnen die Zeilen durcheinander 
zu fliessen, so dass sie die Lectüre aufgeben mussten. Wir 
hatten im verflossenen Jahre Gelegenheit, einen solchen Kranken, 
der anderwärts wegen Glaucoma simplex an beiden Augen nach 
oben iridektomirt worden war, zu untersuchen, welcher jeder- 
seits noch S 6 /,„ hatte, und doch nicht Worte genug finden 
konnte, um den nachtheiligen Effect der Operationen zu schildern. 
Er gab an, jetzt ganz arbeitsunfähig zu sein, die Leute auf der 
Strasse nicht zu erkennen, ja zuweilen seinen Weg nicht sicher 
zu finden, weil ihn die Augen jetzt gar so sehr „betrügen“. 
Aehnliche Klagen bat gewiss jeder Fachgenosse zu hören be- 
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kommen, wiewohl nicht darüber berichtet wird._ Wir begnügen 
uns eben gewöhnlich behufs Beurtheilung des Operations-Effects 
nur die Sehschärfe anzugeben. 

Die geschilderten Uebelstände werden durch das Oolobom 
um so wahrscheinlicher zu Stande gebracht, je weniger vor der 
Operation das Aussehen des vorderen Augapfelabschnitts von 
der Norm entfernt war, je grösser die Sehscnärfe gewesen und 
je breiter das Colobom ausgefallen ist. 

Wir haben daher in jenen Fällen, in welchen vor der 
Operation die Sehschärfe ansehnlich und die Pupille gar nicht 
oder nur wenig erweitert und beweglich war, die Ausschneidung 
der Iris zu vermeiden gesucht. 

So unangenehm sich das Colobom bei Glaucoma simplex 
bemerklich machen kann, so müssen wir doch auf der anderen 
Seite der Iridektomie nacbrühmen, dass durch sie in der weit 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle der Fortschritt des glaueo- 
matösen Processes gehemmt wird. Zahllose Individuen, die ohne 
die Iridektomie unfehlbar erblindet wären, sind durch dieselbe 
vor diesem Lose bewahrt worden. Die Sclerotomie ist noch zu 
jung und wurde noch viel zu selten ausgeführt, als dass wir 
in der Lage sein könnten, von ihr ein Gleiches auszusagen. Bis 
jetzt können wir von dieser Operation mit Bestimmtheit nur 
das aussprechen, dass sie in einer kleinen Zahl von Fällen 
während einer verhältnissmässig kurzen Periode der Beobachtung 
den Fortgang des glaucomatösen Processes in gleicher Weise 
beeinflusst hat, wie die Iridektomie. Wenn es sichergestellt sein 
wird, dass diese Wirkung ebenso häufig eintritt und ebenso 
dauerhaft ist, wie nach der Iridektomie, dann wird die Sclerotomie 
der Iridektomie unbedingt vorzuziehen sein. Zur Zeit sind aber 
die Bedingungen nicht gegeben, die uns bestimmen müssten, 
die Irisausschneidung in allen den Fällen zu unterlassen, in 
welchen sich ein nachtheiliger Einfluss des Coloboms auf die 
Brauchbarkeit des Auges voraussehen lässt. 

Diese Erwägungen haben uns bestimmt, nur bei jenen 
Kranken, welche mit Glaucoma simplex behaftet waren, und 
noch eine gute Sehschärfe und eine nicht erweiterte bewegliche 
Pupille hatten, die Irisausschneidung zu unterlassen, von denen 
wir erwarten durften, dass sie sich im Falle einer Verschlimme¬ 
rung rasch an einen Augenarzt wenden würden. 

Besonderer Erwähnung werth sind die folgenden Fälle, in 
welchen als Glaucomoperation nur der Lanzenschnitt, wie er 
den ersten Theil der Glaucomiridektomie bildet, ausgeführt 
wurde. 

1. G ... Jacob. 64 Jahre alt. R. A.: Glaucoma simplex, 
S schwankt zwischen 6 / 9 und 6 / 12 ; Gläser bessern nicht. 19. Februar 1880. 
Lanzenschnitt am oberen Rand der Hornhaut. 4. März S mit c l ö 
Axe horizontal etwas geringer, als vor der Operation. Spannung 
normal. Am 8. Mai 1881, also 14 Monate nach der Operation, kam 
der Kranke mit der Klage wieder, dass sein Sehvermögen seit drei 
Monaten langsam abnehme. Spannung etwas höher als normal. 

voll, einige Buchstaben von XII. Das Gesichtsfeld normal, wie 
zur. Zeit des ersten Aufenthalts auf der Klinik. Lichtsinn: 
D = 2 Mm. (früher D — 3 Mm.) 11. Mai. Lanzenschnitt, wie das 
erste Mal. 30. Mai. S mit -j- 2*5. Axe leicht nach oben ausson 
geneigt. c / 18 voll. 

Es kann kaum bezweifelt weiden, dass die erste Operation 
den Verlauf des glaucomatösen Processes günstig beeinflusst 
hatte, und nichts berechtigt zu der Annahme, dass die leichte 
Recidive ausgeblieben wäre, wenn wir die Iridektomie gemacht 
haben würden. Die Operation erzeugte Astigmatismus und damit 
eine leichte Herabsetzung der Sehschärfe. Diese wäre viel 
grösser gewesen, wenn zu dem Astigmatismus noch die starke 
Vergrösserung der Pupille durch Iridektomie getreten wäre. 

2. T . . . . Johann, 56 Jahre alt. Glaucoma simplex o. sin 

voll mit c — 0*5. Axo vertical. 15. October 1881 Lanzenschnitt 

am oberen Hornhautrande. 27. October. S ß / 18 mit c — 1*5. Axe 
vertical. Spannung subnormal. Sechs Wochen nachher Operation stellte 
sich der Kranke wieder vor. S 6 / l8 voll, einige Ziffern von XII 
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mit c — 0*5. Spannung subnormal. Die Conjunctiva bulbi in 
einem radiär gestellten Streifen, dessen Breite die Länge der 
Lanzen wunde etwas übersteigt und von dieser bis zum Uebergangs- 
theile reicht, durch leichtes Oedem von der Selera abgehoben. Hier 
bestand also sechs Wochen nach der Operation thatsäehlich eine 
Filtrationsnarbe. Aus dem Vorkommen solcher Fälle darf man aber 
nicht folgern, dass auch da, wo sich eine Communication des Kammer¬ 
raumes mit dem subconjunctivalen nicht erkennen lässt, die Lanzen- 
wundennarbe"» die Rolle einer Filtrationsnarbe spiele, wie dies 
Wecker thut. 

3. S.Josef, 68 Jahre alt. L. A. Glaucoma simplex. 

R. A. Glaucoma chronicum inflammatorium. Beiderseits Amaurose. 
6. Juli 1880. Beiderseits Lanzenschnitt am oberen Hornhautrande. 
20. Juli. Spannung beiderseits normal. 3. August. Nachdem schon 
seit einigen Tagen leichte Schmerzen im rechten Auge aufgetreten 
und die Spannung beträchtlich angestiegen war, charakteristische 
Hornhauttrübung rechts. 8- August. In der Nacht sehr heftiger 
glaucomatöser Insult. In diesem Falle, welcher die grösste Aehnlich- 
keit hat mit einem auf Seite 147 des 6. Bandes des „Archiv für 
Augen- und Ohrenheilkunde“ von mir beschriebenen, wäre die Reci¬ 
dive schwerlich eingetreten, wenn die Iridektomie gemacht worden wäre. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der (keitswaldcr medizinischen Klinik. 

Ueber den therapeutischen Werth der Chinolinpräparate. 

Mitgetheilt von Dr. MHMMACHER. 

(Schluss.) 

Dritter Fall (Typhus recurrens): Adolf R., Kellner, 
30 Jahre alt, gibt an, frei von allen Kinderkrankheiten geblieben 
zu sein und von gesunden Eltern zu stammen. Im Sommer 1881 
bestand er einen Typbus abdominalis. Seit dieser Zeit ist er herum¬ 
gewandert und bat kümmerlich und schlecht gelebt. Auf der Wander¬ 
schaft überfiel ihn ein Schüttelfrost, der Vormittags begann und bis 
zum Abend anhielt und endlich mit copiösem Schwoisso endete. Am 
27. Februar wiederholte sich der Anfall. Am 2. März wurde er ins 
hiesige Krankenhaus aufgenommen. 

Stat. praes. Patieut von starkem Knochenbau, gut entwickelter 
Musculatur und Panniculus adiposus, macht nicht gerade den Ein¬ 
druck eines Schwerkranken, wenn nicht das äussorst hohe Fieber 
von gestern dafür spräche. Um 5 Uhr mass gestern die Temperatur 
41*4, Puls 120, Respiration 30 in der Minute. 

Die Prüfung des Nervensystems ergibt keine Anomalien; das 
Sensorium ist frei. Das Fieber bat vollkommen nachgelassen; die 
Temperatur beträgt 37*5. 

Bei der Percussion und Auscultation des Herzens und der 
Lunge wird Alles normal befunden. Die Leber ist nicht vergrössert 
dagegen die Milz. Dieselbe misst von oben nach unten 11 Ctm., 
vor der eilften Rippe 6 Ctm. Der Milztuinor war am vorhergehenden 
Abend, zur Zeit des starken Fiebers, als die Recoption erfolgte, 
bedeutend grösser. Auch wurden Spirillen in dem Blute massenhaft 
gefunden. Die Zunge ist feucht, in der Mitte weisslich belegt, zit¬ 
ternd. Durst ist nicht vorhanden, wohl aber reger Appetit. Gestern 
hatte Patient oft Brechneigung, ausserdem 6—7 mal diarrhöische 
Stuhlgänge. Der Urin ist frei von pathologischen Bestandtlieilen. — 
Patient hat momentan keine weiteren Klagen, als einen dumpfen 
Druck in der Milzgegend und eine bedeutende Schwäche. Heute 
zweimal Stuhlgang von dünner Consistonz und normaler Farbe. 

Therapie: Obgleich das Fieber vollkommen geschwunden ist, 
bekommt Patient Chinolin, um dessen Wirkung auf die Vergrößerung 
der Milz zu beobachton, sowie um zu sehen, wie Patient das Chinolin 
bei seinem vorhandenen Darmcatarrh verträgt. Patient orhält Chiuo- 
linum tannicum, und zwar um 11 Uhr 10 Gr. und um 1 Uhr 
1*0 Gr. Uebor schlechten Geschmack wird nicht geklagt; Aufstossen, 
Uebelkeit und sonstige Beschwerden werden nicht geäussert. Die 
Messung der Milz, die um 12 Uhr, also nachdem das Chinolin 
eino volle Stunde gewirkt hat, Yorgenommen wird, lässt absolut keine 
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Verkleinerung in den oben angegebenen Maassen erkennen. Die zweite 
Messung geschieht um halb 3 Uhr, nachdem Patient um 1 Uhr das 
zweite Gramm Chinolin tann. genommen hat: auch diesmal keine wesent¬ 
liche Veränderung zu constatiren! Abends um 6 Uhr wird noch einmal 
die Milz genau percutirt und die Dämpfungsbezirke mit der grössten 
Accuratesse gemessen; aber die Maasse bleiben sich gleich. Also auch 
hier lässt uns das Chinolin vollständig im Stich. Auf die Diarrhöe 
scheint es günstig eingewirkt zu haben, denn die Zahl der Stuhl¬ 
gänge hat sich im Vergleich zu gestern bedeutend verkleinert. 

Die Behandlung, den folgenden Tag noch fortgesetzt, 
wurde, da auch nun keine Wirkung des Medicaments zu constatiren 
ist, aufgegeben. 

Vierter Pall (Phthisis pulm.): Bertha M., 23 Jahre alt, 
gibt an, dass ihr jetziges Leiden Anfangs November vorigen Jahres 
in Folge einer Erkältung begann. Seit der Zeit ist sie beständig 
leidend, wird von heftigem Husten gequält, verbunden mit Brust¬ 
schmerzen. Auswurf mässig. Nachts hat sie viel Beschwerden von 
copiösen Schweissen. Menstruirt wurde sie seit Beginn der Krankheit 
nicht wieder. Ausserdem ist sie constant heiser. Ihre Aufnahme in’s 
Universitätskrankenhaus geschah am 25. Februar 1882. 

Stat. praes. Patientin ist von kräftigem Knochenbau und 
mittelgrosser Statur. Die Gesichtsfarbe zeigt eine heetisehe Köthe. 
Die Temperatur ist des Morgens fast normal, Abends aber besteht 
immer Fieber. (38*2, 38*4, 38*5.) Der Thorax ist relativ gut gewölbt, 
die Supraclavicular-Gegenden mässig eingesunken. Die Athmung ist 
auf 32 in dei Minute beschleunigt. Die Percussion ergibt in der regio 
supraclavic. dextra gedämpften Schall, der regio infraclavic dextr. 
tympanitisch gedämpften Schall und ist hier die Percussion schmerzhaft. 
Die Auscultation zeigt auf der ganzen rechten Lunge zahlreiche, klein¬ 
blasige, klingende Rasselgeräusche bei unbestimmtem Athmungsge- 
räusch; in der reg. supraspinat. detr. ist deutlich bronchiales 
Athmen zu hören. Die Lungengrenzen sind normal, ebenso die 
Function der Circulationsorgane. Puls ist klein, seine Frequenz 128 
in der Minute. Die Zunge ist etwas belegt, Stuhlgang regelmässig. 
Der Urin zeigt keine pathologischen Bestandtheile. 

Therapie: Patientin inhalirt von Ol. Terebieth 25*0, Ol. Eucal. 
e. fol. 5-0, dreimal täglich 20 gtt.; ferner nimmt sie täglich dreimal 
20 gtt. von Aqu. amygd. amar. cum. Morphino. Ausserdem nimmt sie 
Nachmittags 0*5 Gramm Chinolin, tartar. in Oblate. 

Der Erfolg der Behandlung ist der, dass sich der quälende 
Husten etwas verloren hat; die unangenehmen nächtlichen Schweisse 
sind einmal fast ausgeblieben, aber auch nur einmal. Die abendlichen 
Fieberexacerbationen bestehen trotz längeren Gebrauches des Mittels fort. 

Fünfter Fall (Typhus exanthem): Emil W., Maler, 21 Jahre 
alt, wurde auf der Wanderschaft in Swinemünde am 3. Februar d. J., 
als er daselbst eine Nacht zugebracht hatte, von grosser Mattigkeit 
und Müdigkeit befallen. Nur mit grosser Mühe legte er den Weg 
nach Greifswald zurück. Am 8. Februar liess er sich in’s Universitäts¬ 
krankenhaus aufnehmen. 

Stat. praes. Bei der Inspection bemerkt man auf dem Abdomen 
und der unteren Thoraxhälfte zerstreut eine Anzahl Petechien. Das 
Abdomen ist mässig aufgetrieben. Das Gesicht sehr roth, die Augen 
thränen. Die Auscultation und Percussion der Brustorgane ergibt 
keine Anomalien, obwohl constanter Husten den Patienten quält. 
Die Leber zeigt normale Grenzen, während die Milz mässig ver- 
grössert ist, etwas nach oben. Von Seiten der Digestionsorgane ist 
nichts Abnormes nachzuweisen ; im Urin kein Albumen. Hauptklage 
des Patienten ist Stirnschmerz und grosse Hinfälligkeit. Das Sen» 
sorium ist nicht benommen. Die Temperatur beträgt am Morgen 
7 Uhr 40*2, um 11 Uhr 40*3. Die Pulsfrequenz = 120; der Puls 
ist dünn und dicrot. Respiration 36. 

Therapie: Patient erhält um 11 Uhr ein Bad von 26° ß., das 
auf 16° abgekühlt wird, wonach die Temperatur auf 37*2 herab¬ 
sinkt. Um 5 Uhr war sie wieder auf 39° gestiegen. 

10. Februar. Der Zustand des Patienten hat sich seit gestern 
wenig geändert; er klagt über Schmerz und Mattigkeit in allen 
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Gliedern, Kopfschmerz und Summen vor ' den Ohren. Die Zunge ist 
fast trocken und zittert. Die Milz ist noch vergrössert. Charak¬ 
teristisch ist das Fieber, insofern als es nur ganz geringe Morgen' 
remissionen macht. 

Therapie: Es wird von der Anwendung der kühlen Bäder Abstand 
genommen. Patient erhält anstatt deren um 3 und.5 Uhr je 0*5 Gr. 
Chinolin, tartar. Nebenbei zweistündlich 1 Esslöffel einer Citronon- 
säuremixtur. Die Temperatur, die um 1 Uhr 39’2° betrug, ist um 
7 Uhr Abends auf 41*2° gestiegen. 

11. Februar. Heute bat Patient abermals um 3 und 5 Uhr je 
1*0 Gr. Chinol. tart. bekommen. Die Temperatur betrug Morgens 
7 Uhr 40*4, Puls = 100, Athemfrequanz = 26; Mittags 41*1 und 
Abends 8 Uhr 40*7. Der Magen reagirt gegen das Chinolin in keiner 
bemerklicken Weise. Brechneigung war gar nicht vorhanden. 

12. Februar. Patient hat die Nacht über nicht geschlafeu, 
fühlt sich sehr matt, klagt über heftige Kopfschmerzen und sieht ab* 
gefallen aus. Appetit ist gar nicht vorhanden, Durst gering. In den 
hinteren unteren Partien der Lungen hört man spärliches Giemen und 
Pfeifen. Die Milz noch vergrössert. 

Therapie. Auch heute bekommt Patient um 3 und 5 Uhr je 1*0 Gr. 
Chinolin, tartar. Temperatur betrug Morgens 7 Uhr 39*1, 9 Uhr 
39*1, 11 Uhr 39*5, 1 Uhr 39*8, 3 Uhr 39*6, 5 Uhr 40*0, 7 Uhr 40*9. 

Diese Therapie mit der Darreichung von täglich 2*0 Gr. Chinolin, 
tart. wird noch zwei Tage lang fortgesetzt, ohne dass jedoch eine 
auffallende Temperaturernioderung nachzuweisen ist. Das Fieber bleibt 
constant aut derselben Höhe. Sodann wird die Chinolinanwendung 
sistirt und zu der Behandlung mit Bädern übergegangen. 

* 

Noch mehr Fälle anzuführen, geht über den Rahmen und 
den Zweck meiner Arbeit hinaus. Ueberblicken wir nun noch 
einmal das Gesammtresultat der Chinolin-Anwendung in den 
von mir geschilderten Fällen und machen uns klar, wie sich 
die Wirkling des Chinolins auf den fieberhaft kranken mensch¬ 
lichen Organismus verhalten hat, so kommen wir zu der That- 
sache, dass ein wirklicher therapeutischer Nutzen aus der 
Anwendung des Mittels nicht ersichtlich ist. Wenn wir auch 
nicht leugnen können, dass bei den Thierversuehen eine con- 
stante Temperaturerniedrigung die Folge der Darreichung des 
Chinolins gewesen ist, so ist das Ergebniss der Anwendung bei 
den aufgefübrten Krankheitsfällen meist ein negatives gewesen. 
Und gerade die antitypische Wirkung ist völlig ausgeblieben 
bei Febris intermittens! Hier hat das Chinolin ganz und gar 
seinen Dienst versagt; es hat weder auf das Fieber, noch auf 
die Milzvergrösserung in irgend einer Hinsicht positiv gewirkt; 
die Anfälle kehrten mit derselben Heftigkeit, mit demselben 
intensiven Frostgefühl und fast zu derselben Zeit wieder. Und 
dass hieran kein anderer Umstand als gerade die negative 
Wirkling des Medicaments schuld ist, beweist hinlänglich die 
Thatsaehe, dass mit dem Anssetzen der Darreichung des Chinolins 
und nach Anwendung des alten bewährten Mittels, des Chinin, 
sofort die Anfälle coupirt wurden. 

Nicht gerade günstiger stellen sich die Ergebnisse der 
Anwendung bei den übrigen angeführten Krankheitsfällen. In 
keinem einzigen Falle wurde eine dauernde, auffallende Tempe- 
raturerniedrigung mit dem Mittel erzielt, obwohl die Anwendungs¬ 
und Darreichungsweise mit der grössten Genauigkeit und Pein¬ 
lichkeit geschah. Die Fälle waren dabei gerade zu diesen 
Beobachtungen so passend, dass, wenn überhaupe dem Mittel 
eine Wirkung zuzuschreiben ist, dieselbe hier hätte zur Geltung 
kommen müssen. Die Temperaturen waren in der Mehrzahl der 
Fälle so hoch, dass bei prompter Wirkung eines wirklichen 
Antipyreticums ein Abfall der Temperatur hätte beobachtet 
werden müssen. Fielen doch die Temperaturen z. B. beim Typhus 
abdomin. und exanthematic. sofort nach Anwendung der Bäder! 
Die ebenfalls negative Wirkung des Chinolins auf eine "Verkleine¬ 
rung der Milz geht besonders aus dem Fall von Typhus recurrens 
hervor. Die Percussion und Messung der Milz wurde jedesmal 
eine Stunde nach Verabreichung des Mittels mit der allergrössteü 
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Genauigkeit gemacht, so dass auch die allerkleinste Veränderung 
im Dämpfungsbezirk hätte erkannt werden müssen. Aber jegliche 
Wirkung blieb aus. In dem Falle von Lungenphthise schien es 
zuerst, als ob durch das Chinolin eine Verminderung der nächt¬ 
lichen übermässigen Schweissabsonderung erreicht werden, könne. 
Aber die weitere Beobachtung dieses Falles hat auch diese Hoff¬ 
nung scheitern lassen, so dass auch hier das Ergebniss ein völlig 
negatives zu nennen ist. 

Das Einzige, was zu Gunsten dieses Mittels auf Grund 
unserer Versuche spricht, ist der Umstand, dass die lästigen 
Nebenerscheinungen, die grössere Dosen von Chinin bewirken,wie 
Kopfschmerz,. Schwindel, Ohrensausen, von uns nicht beobachtet 
worden sind. In allen unseren Fällen ist von einer auf diese 
Symptome bezüglichen Wirkung nichts bemerkt worden *). 

Die Erfahrung, die Hill er und ßrieger bei ihren 
Beobachtungen gemacht haben, dass sich der Anwendung des 
Chinolins durch den widerwärtigen Geruch und den sich bald 
einstellenden Ekel der Patienten davor, mit nachfolgendem Er- 
ofechen, Schwierigkeiten entgegenstellten, habe ich nicht gemacht. 
Die Patienten weigerten sich nicht, das Mittel zu nehmen und 
wurde mit Zuhilfenahme der CitronenSäuremixtur auch das 
Erbrechen verhütet. Ich selbst habe mich übrigens von dem 
Geschmack und der Wirkung des Chinolins überzeugt, indem 
ich 0*5 Gr. Chinolin, tartar. einmal in Pulver und sodann in 
Lösung zu mir nahm. Die erstere Darreichungsweise verdient 
jedenfalls den Vorzug, wenigstens nach meinem Geschmack: denn 
in Lösung hat das Mittel für mich einen äusserst unangenehmen, 
widerlichen Geruch, der dem Pulver abgeht. Die Wirkung des 
Chinolins bei mir war eine Stunde nach dem Einnehmen eine 
Temperaturabnahme von Vio 0 * Zwei Stunden nachher zeigte das 
Thermometer sogar 2 / 10 ° Differenz; ich Din aber keineswegs 
geneigt, diese Temperaturerniederung wirklich dem Chinolin 
zuzuschreiben, sondern halte dieselbe vielmehr für eine zufällige* 


Ueber Gastrostomie. 

Von Dr. Carl MAYDL, 

Assistent an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Von den geglückten Gastrostomien bei Narbenverengerungen 
darf man wohl sagen, dass sie lebensrettende und das Leben 
erhaltende Eingriffe sind; wir zählen ihrer 7 auf 18 überhaupt 
ausgeführte Versuche: 

V er ne ui 1, Kalilaugeätzung von 5 Vs Monaten, bei einem 
17jährigen Knaben ; Gewichtszunahme in drei Monaten 8 Kilo. 

Trendelenburg, Schwefelsäureätzung von acht Mo¬ 
naten; bei einem siebenjährigen Knaben; an Gewicht in 22 Mo¬ 
naten um 7 Kilo 25 Deka zugenommen. 

Trendelenburg, Diphteritis vor 12 Jahren; bei 
einer 37jährigen Frau, in drei Monaten um 7'5 Kilo zuge¬ 
nommen, Tod nach acht Monaten an einer febrilen Krankheit. 

Bryant, Schwefelsäureätzung bei einer 22jährigen Frau; 
Gewichtszunahme in drei Monaten um 9*5 Kilo. 

P y e S m i t h, Ammoniakverätzung, bei einer 66jährigen 
Frau, todt nach 1872 Monaten an frischer Pneumonie. 

Langenbach, Aetzstrictur, bei einem zweijährigen Kind, 
Erfolg gut. 

Untere Casuistik F: 10; Laugenätzung vor zwei Monaten; 
bei einem 11jährigen Knaben, Gewichtszunahme in fünf Mo¬ 
naten 10 Kilo. 

Da es nicht Zweck dieses Aufsatzes ist, eine Pathologie 
der Oesophagusstenosen überhaupt vorzufiihren, so wenden wir 
uns wieder dem uns an dieser Stelle interessirenden operativen 
Eingriffe zu. Es fragt sich, wann soll ein solcher unternommen 
werden, wann hat er. Aussichten auf Erfolg; wo ist die Ineision 

*) Für ehemisch reines, gutes Präparat bürgt uns die hiesige Raths- 
Apotheke. 
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zu führen, und ist eine sofortige Eröffnung oder eine Operation 
in zwei Zeiten vorzuziehen ? 

Die Gastrostomie vorzunehmen, so lange die Ernährung 
noch genügend per os vor sich geht, liegt keine Nothwendig- 
keit vor. Ausser den localen Beschwerden, die im mühsamen,- 
langdauernden, schmerzhaften Hinunterwürgen der Nahrungs¬ 
mittel bestehen, ist. das subjective Gefühl der zunehmenden 
Schwäche und das objectiv sichtbare der AbmageruDg unsere 
Richtschnur. Täglich oder in regelmässigen Zwischenräumen 
vorgenommene Wägungen unterstützen jene Zeichen und sind 
in deren Abwesenheit allein genügend, den Abfall der Ernäh¬ 
rung sicher zu eonstatiren. Sobald die letztere stetig im Ab¬ 
nehmen begriffen ist, soll man den Eingriff dem Patienten an- 
rathen. Derselbe soll bei allen Arten von Stricturen nicht lange 
hinausgeschoben werden, da der darniederliegende Stoffwechsel 
im Allgemeinen die Prognose verschlimmert, die Contraction 
des leerstehenden Magens die Operation bedeutend erschwert, 
die Atrophie desselben und der Därme eine Wiederaufnahme 
des Verdauungsgeschäftes verzögert und letzteres unvollständig 
macht. — Dem durch Ziffern belegten Argument der Gewichts¬ 
abnahme sind, nach meinen Beobachtungen mindestens, auch 
die minder intelligenten Kranken zugänglich. Im Allgemeinen 
schrecken viele der Krebspatienten vor dem Vorschlag., den 
Magen zu eröffnen und nun für immer durch die Fistel ernährt 
zu werden, zurück. 

Mit der besten Aussicht auf Erfolg wird man die Gastro¬ 
stomie dort unternehmen, wo keine anderen Complicationen 
bestehen. 

Ausser zufälligen Complicationen sind einige öfters ver¬ 
kommende zu nennen: 

Vor allem die Zeichen eines chronischen Alkoholismus, 

. welcher letztere überdies einen höchst bedeutenden Einfluss aut’ 
die Entwicklung der Speiseröhrenstricturen zu haben scheint. 
Prognostisch ist der Ausbruch eines Delirium, eine Exacerbation 
der bestehenden chronischen Pachymeningitis, einer Lungen- 
affection, zu fürchten, unter denen, ausser den absolut unan¬ 
genehmen Folgen, jene, die Husten und körperliche Unruhe 
des Patienten verursachen, relativ auf den Wund verlauf die 
schädlichsten sind. 

Local erschwert ist die Operation durch die bei Potatoren 
entwickelte Leberzunahme, welche die Ausdehnung des Dreieckes 
zwischen dem linken Kippen- und linken Leberrande bis aufs 
Minimum reducirt. 

Weiter ist in der Mehrzahl [der Fälle ein hartnäckiger 
Lungencatarrh vorhanden, mit reichlicher Secretion, oft von 
fötidem Geruch. Selbe ist wohl nicht selten — und ihre 
Bedeutung soll man daher mit Rücksicht auf den Sitz des 
Krebses beurtheilen — durch beginnende oder schon vorhandene 
Perforation der Trachea oder eines Bronchus verursacht. 

Die Lähmung eines oder beider Reccurentes ist keine 
Contraindication, wohl aber ein sicheres Merkmal, dass die 
Neubildung die Grenzen des Speiserohres überschritten hat. 

Bei vorhandenen Metastasen — übrigens ein nur in einer 
kleineren Anzahl der Fälle zutreffender Befund — ist wohl 
keine besondere Lebensverlängerung zu erwarten. Sitzt das Neu¬ 
gebilde an der Cardia wie regelmässig bei Aetzstricturen, wäre, 
um sich eine womöglich genaue Kenntniss über den Zustand und 
die Leistungsfähigkeit des Magens zu verschaffen, eventuell 
nach einer Probelaparotomie und ungünstigem Befund am Ma¬ 
gen der Gastro- eine Duodenostomie zu substituiren. 

Die Abmagerung an und für sich kann keine Contraindi¬ 
cation der Operation abgeben; ihretwegen, besonders bei Nar- 
benstricturen, wird sie ja unternommen. Bei Carcinoni ist die 
Gastrostomie bei vorhandener hochgradiger Emaciation und 
Zeichen von Kachexie, gelbfahlem Teint, Eiweiss im Harn etc., 
vielleicht noch mit anderen Erkrankungen, ein überflüssiges 
Wagniss. 

Das Alter an sich verbietet den operativen Eingriff nicht. 
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Um nur die günstig verlaufenen Fälle zu Citizen, so zählte 
Fall I unserer Casuistik 69, jener Brvant’s 61, der Kranke 
S. Jones’ 67, jener Krönlein’s 71 Jahre; in der zweiten 
Hälfte des sechsten Decemnums waren mehrere der erfolgreich 
Operirten. 

Bezüglich der Incision ist zu erwähnen, dass Sedillot 
eine Kreuzincision über den oberen Theil des linken Rectus abdo- 
minis/Bryant eine schiefe, 3% Zoll lange, iinter den Rändern 
der linken Rippen liegende Incision, L. Sabbe eine 2 Zoll lange 
von der linken Linea semilunaris nach aussen, parallel mit den 
1. Rippenrändern verlaufende und einen halben Zoll davon ent¬ 
fernte Incision, Durham einen 3 bis 4 Zolllangen, über dem 
obern Theile der Linea semilunaris gelegenen Schnitt theils 
ausführten, theils vorschlugen. Me. Gr i 11 empfiehlt als die 
beste eine 1V 2 Zoll lange Incision vom äusseren Rande des 
Rectus, parallel dem Rippenknorpel der 8. und 9. Rippe, und 
y, Zoll unter ihnen, gegen das Ende der 10. Rippe gerichtet, 
welches leicht als eine Hervorragung, die sich auf der 9.|Rippe 
bewegt uod an sie mit einem starken Segment befestiget ist, 
zu erkennen ist. Rose machte eine Incision, die, am Nabel 
anfangend, 12 Ctm. nach aussen, oben und links bis zum äus¬ 
seren Rande des Rectus verlief. 

Ich richte mich nach folgenden Zeichen: Zuerst stelle ich 
die Ausdehnung des linken Leberlappens fest und sehe, ob zwischen 
dem linken Rippenbogen und dem linken Leberrande ein Raum und 
was für ein grosser übrig bleibt, und zwar über einer Horizontale, die 
6 — 8 Ctm. unter dem Yerbindungspunkte beider Rippenbögen, 
dieselben verbindet, und den dreieckigen von Rippen und Leber¬ 
rand begrenzten Raum nach unten abschliesst. Ist dieser 
Raum gross genug, so lege ich eine 5 Ctm. lange Incision, 
1 Cm. vom Rippenrand entfernt, demselben parallel und 
etwas auf dem linken Leberlappen beginnend an, so dass dieser 
nach Eröffnung der Bauchhöhle im oberen Wundwinkel sichtbar 
ist. Je kleiner der oben abgegrenzte Raum ist, desto tiefer 
und nach links, näher an den Rippenbogen, muss man rücken, 
und so eine Linie finden, von der aus man am leichtesten den 
Leberlappen, falls er vorläge, umgehen oder zurückschieben 
kann, und sich doch nicht zu weit abwärts vom Magen ent¬ 
fernt, so dass sein Yorziehen und Einnähen Schwierigkeiten 
bereiten könnte. Reicht die Leber über die Mitte des linken Rip¬ 
penbogens — was ausser in unserem ersten Falle nicht vorkam, 
wo auch das Vorziehen schwer ward — so würde ich lieber 
eine horizontale Incision, dem Leberrande ungefähr entspre¬ 
chend, anlegen und die Leber nach rechts und oben verschieben 
und an ihr vorbei den Magen zu erreichen trachten, z. B. bei 
Frauen, wo die Leber wegen der Verringerung des Abstandes 
der Rippenbögen, weiter nach links zu reichen pflegt. 

Es handelt sich nun um die Entscheidung der Frage, wie 
am besten der Magen in der Bauchwandwunde zu fixiren ist, und 
wann er eröffnet werden soll. Nach mehrfachen anderweitigen 
Yersuchen, die Magenwand mittelst die ganze Wand durchdrin¬ 
genden Suturen, dann mittelst einer mehrere Tage (Schön- 
b o r n) oder nur 24 Stunden (Israel-Langenbeck) 
liegen bleibender Nadel zu fixiren, kehrte man allgemein zur 
Befestigung des Magens mittelst einer grösseren Anzahl von 
Näthen, welche nur die Magenserosa und das Peritoneum parie¬ 
tale fassten, zurück, ohne davon irgend welche üble Zufälle zu 
beobachten ; dagegen sah K r a s k e Extravasation des Magen¬ 
inhalts durch die durchdringenden Suturen in die freie Bauch¬ 
höhle, Schönborn Drucknecrose von Seite der Nadel, deren 
Gebrauch er fortan gänzlich abschwor. Zur bequemeren Anlegung 
der Fixationsnäthe kann man, ob nun der Magen sofort oder später 
eröffnet wird, eine Fadenschlinge, eine oder zwei parallel oder 
kreuzweis durcbgeführte Acupressurnadeln (Ye r n e u i 1 -We i n- 
1 e c h n e r benutzen ; wird der Magen später eröffnet, so können 
die Fixationsschlingen später als Leitfäden bei der Cauterisation, 
die wir allen anderen Methoden vorziehen, dienen. Ist sofortige 
Eröffnung dringend nothwendig, so würde ich in die eingenähte 


Magenpartie eine Oeffnung, am besten wohl rund, hineinschneiden 
und die Ränder derselben ringsherum mit ein paar odereiner ganz 
dichten Reihe von Suturen (W e i n 1 e e h n e r - S kl i f a s o ws ky) 
an die Haut annähen, wodurch das Ausreissen und Extravasiren 
des Inhalts am besten verhütet wird. 

Die spätere Eröffnung des Magens — somit die Operation 
in zwei Zeiten — scheint thatsächlich von günstigem Einfluss 
auf den Verlauf zu sein. So zählen wir unter den 13 günstig- ver¬ 
laufenen Fällen bei Carcinom 11 Operationen in zwei Zeiten. 
Nur bei Studsgaard und wahrscheinlich bei Bryant 
wurde der Magen sofort eröffnet. Lässt sich daher auch nicht 
behaupten, dass einerseits sofortige Eröffnung an und für sich 
die Prognose verschlimmere, und dass anderseits die Operation 
in zwei Zeiten vor üblen Zufällen sicherstelle (der Fall 
Sedillot [Eröffnung am 5. Tage], der Fall Riesel 
uni Mac Carthy [Eröffnung am nächsten Tage], Mac 
Gill [am 4.], Bryant [am 6.] und Lang ton [am 9.] ver¬ 
liefen trotzdem lethal), so würde ich, wo dies angeht, d. h. 
wo die Inanition nicht bedrohlich erscheint, stets das zweizeitige 
vorziehen. Auch unter den Narbenstricturen, bei denen die 
Gastrostomie ausgefübrt wurde, war die Operation in den letbal 
verlaufenen Fällen stets einzeitig gemacht worden. Allerdings 
verliefen auch vier sofortige Eröffnungen günstig. Als Intervall 
der zwei Operationszeiten scheinen 4—6 Tage genügend zu 
sein. 

Den ganzen Eingriff der Gastrostomie kann man sehr wohl 
ohne Narkose ausführen, wie bereits Cooper Förster den 
Anfang gemacht hat. Jedenfalls wäre die locale Narkose voll¬ 
ständig genügend. Man würde so am, ehesten einen unangeneh 
menjUmstand, das Erbrechen während und nach der Narkose, ver¬ 
meiden. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Privatpraxis. 

Zur Pathologie und Therapie der Cardialgien. 

(Nach einem in der Sitzung des Vereines der Acrzte in Niederösterreich 
(Section Ilernals) am 20. Mai d. J. gehaltenen Vortrage.) 

Von Dr. M. DEUTSCH. 

Der Kranke A. M . . ., Expeditor, den ich mir erlaube Ihnen 
vorzustellen, ist 37 Jahre alt. Lässt schon das Aussehon des 
Patienten sein Alter auch heute höher erscheinen, so war dies noch 
mehr zu jener Zeit der Fall, als er in meine Behandlung trat. Es 
war dies am 2. April d. J., nachdem er schon früher zahlreiche 
andere Aerzte consultirt hatte und eine Zeit lang auch ira Spitale 
in Behandlung gewesen war. 

Als der Kranke sich zum ersten Male in meiner Ordinations¬ 
stunde vorstellte, fiel mir sofort ein Symptom auf, welches ich 
später hei der Beurtheilung des Falles sehr gut verwerthen konnte. 
Wenn nämlich die Aufmerksamkeit des Kranken durch eine an ihn 
gestellte Frage nicht zu sehr in Anspruch genommen war, befand 
•sich sein rechter Oberschenkel stets in gleichförmiger, oscilürendor 
Bewegung. Auf die Frage, warum er diese Bewegungen ausführe, 
hatte der Kranke die Antwort nicht gleich bereit, meinte jedoch 
später, dass die Magenschmerzen, die ihn thatsächlich quälen, durch 
diese Bewegungen etwas gemindert werden. Das Leiden datirt seit 
sechs Jahren. Im Jahre 1876, gelegentlich einer Waffonübung, war 
er eine ganze Nacht der Durchnässung ausgesetzl, indem der Regen 
das Leinwandzelt, unter welchem er schlief, durchdrang, so dass er 
des Morgens mit einom Fieberschauer erwachte. 

Allmälig stellte sich dann folgender Zustand ein: Gewöhnlich 
um Mitternacht erwachte er in Folge eines intensiven Schmerzes in 
der Gegend dos rechten Epigastriums. Der Schmerz war lanciuirend, 
stechend, sass theils am Rippenbogen, thoils in der Magengrube und 
an dem siebenten bis achten Brustwirbel uüd war so heftig, dass 
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Patient das Bett verlassen musste^ sich auf die Erdo warf und in 
einer Weise schrie, dass man ihn in keiner, Wohnung dulden wollte. 
Gelegentlich zertrümmerte er auch in seinem Schmerze Alles, was in 
seine Hände kam. Er hatte das Gefühl, als wenn sich ein glühende 
Kohle im Magen befände, oder des gewaltsamen Zusammenschnürens, 
Zerreissens und Durchstechens mit einem spitzen Körper. Die rechte 
Extremität warf er dabei' immer in die Höhe, oder er schaukelte 
dieselbe in der Luft. Der Anfall dauerte mit geringen Remissionen 
einigo Tage an. 

Häufig wechselten stärkere mit schwächeren Paroxystnen, oder 
der anhaltende dumpfe Schmerz steigerte sich zu ganz unerträglichen 
Anfällen. 

Der Zeitpunkt des Auftretens des Schmerzes ist charakteristisch, 
ebenso die Dauer desselben. Derselbe kam spontan, nicht nach dem 
Genüsse von Speisen und hatte auch die Verdaulichkeit derselben keinen 
Einfluss auf die Entstehung der Paroxysmen. In der Kegel linderte 
der Genuss von warmer Milch etwas die Schmerzen und trug M. 
daher stets eine Quantität Milch mit sich herum. 

In der ersten Zeit konnte er dadurch, dass er sich selbst die 
Finger in den Schlund stiess, erbrechen und würde der Schmerz dann 
geringer; durch die allzu häufige Vornahme dieser Procedur hatte er 
auch den Brechreiz verloren, wenn er mit allen möglichen Hilfs¬ 
mitteln Brechreiz auf mechanische Weise erregen wollte. Spontanes 
Erbrechen erfolgte nie. Durch Druck wurde der Schmerz nicht 
verstärkt, im Gegentheile fühlte Patient sich erleichtert, wenn die 
Bauchmuskeln ihre Lage veränderten, daher die Fussbewegungen. 
Das Gedächtniss hatte sehr stark gelitten, und war M. schon aus 
diesem Grunde unfähig, ein Geschäft zu versehen. Dagegen war sein 
Panniculus adiposus nicht so schlecht entwickelt, als es sich bei 
einem so schweren Leiden vermuthen Hesse, bloss die Färbung der 
ganzen Decke war eine blassgelbliche. Alle Organe sonst normal. 
Die Aerzte hatten eine Magen er Weiterung, Magengeschwüre, Gallen¬ 
kolik u. s. w. diagnosticirt und die verschiedensten Medicamente 
angeordnet, von denen jedoch keines halt 

Weiters gibt der Kranke an, dass er als Knabe an Chorea 
gelitten, ferner, dass er vor mehreren Jahren einen Schlag auf die 
Stirne erlitt und vor vier Jahren von Dr. Mos ler in Währing mit 
Erfolg an Tic. Douloureux der linken Wangenseite behandelt wurde. 

Bei geschlossenem Auge trat ein eminent fibrilläres Zucken der 
Wimpern und ein deutliches Schwanken des Oberkörpers ein. 

Ich musste aus allen diesen Daten auf ein centrales Leiden, 
auf eine vom Centrum ausgehende Erregung der sensitiven, vom 
Vagus stammenden Nervenzweige des Magens schHessen. 

Die Cardialgie erschien mir als der Aus¬ 
druck eines allgemeinen, durch Irradiation 
entstandenen Leidens. 

Es führten mich zu dieser Ansicht die folgenden Ueber- 
legungen: 

Um mich zu überzeugen, dass auch keine Texturerkrankung der 
Magenhäute vorhanden ist, da Magengeschwüre und Narben ohne 
Zweifel die häufigsten Ursachen der Cardialgien abgeben, habe ich 
vom Sanitätsrathe Dr. Oser und Dr. Mikulicz den Magen zwei¬ 
mal gastroskopisch untersuchen lassen, ohne dass eine Spur einer 
Texturerkrankung nachgewiesen hätte werden können. Ich habe auch 
den Magen des Kranken ausgepumpt, zunächst absichtlich ohne 
medicamentöse Beimischung, um das Magonsecret rein untersuchen 
zu können. Es ergab sich aber keine Veränderung des Magensecretes, 
welche zur Erklärung der fürchterlichen Card, hätte führen können. 
Dann habe ich den Magen mit einer 3percentigen Sodalösung täglich 
ausgewaschen und eine halbe Stunde später Karlsbader Mühlbrunnen 
heiss trinken lassen. Ausserdem Hess ich den Patienten einen Kaffee¬ 
löffel voll doppeltkohlensaures Natron nach jedem Essen nehmen. 
Alle diese Hilfsmittel hatten bloss einen palliativen Erfolg, die 
Paroxismen blieben etwas länger aus, kamen jedoch wieder. Die Er¬ 
fahrung lehrt ferner, dass als Symptom mancher Krankheiten, in 
denen theils das Blutleben, theils das Nervensystem überwiegend be- 
theiligt ist, heftige cardialgische Anfälle zum Vorschein kommen, 
ohne dass selbst nach genauester Untersuchung oine nachweisbare 
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Ursache der Erscheinungen zu finden ist. 1 ) Bei Chlorose, Hysterie, ja 
oft bei Tuberculose sind ja die cardialgisehen Anfälle ebenfalls 
nur als Consequenz des Allgemeinleidens aufzufasson. R om b e r g unter¬ 
scheidet überdies 2 Formen nervöser Cardialgien, von denen eine 
Hyperästhesie des N. Vagus, die andere Hyperästhesie des Plexus 
solaris sein soll. Er glaubt, dass materielle Veränderungen im 
Vagus und,Sympatbicus, Anschwellungen des Neurilemms Cardialgien 
erzeugen. Dass in meinem Falle die Cardialgie auf eine centrale 
, Ursache zurückzuführen ist, dafür sprachen auch die den erwäbnton, 
Convulsionen ähnliche, bei vollem Bewusstsein ausgeführten Bewegungen 
der rechten unteren Extremität. Es können dieselben sehr wohl als 
vom Spinalcentrum ausgehende Reflexbewegungen gedeutet werden. 

Emen ganz ähnlichen Fall hatte Bamberger in den Vier¬ 
ziger-Jahren in Behandlung, wo genau dasselbe Bild vorlag, wie bei 
meinem Patienten Der Kranke B.’s war nach längeren Anfällen oft 
zum Skelette abgemagert, erholte sich jedoch schnell wieder. B. hatte 
die Diagnose auf perforirendes Magengeschwür gestellt. Endlich erlag 
der Patient unter den furchtbarsten Schmerzen, die bis zum Tode 
dauerten, an Tuberculose, und konnte bei der Section keinerlei Ver¬ 
änderung des Magens nachgewiesen weiden. Einen gleichen Fall er¬ 
zählt Andral. 

Dass bei meinem Patienten möglicherweise auch die Anämie 
als ätiologisches Moment in Betracht kommen könne, durfte bei dem 
therapeutischen Vorgehen, welches sich allerdings in erster Reihe 
gegen die supponirte Affeetion des nervösen Centrälapparates richtete, 
nicht ausser Acht gelassen werden. Das Verfahren erwies sich 
jedenfalls als ein sehr nützliches, und hauptsächlich aus diesem 
Grunde habe ich mir erlaubt, den Fall mitzutheilen. 

Ich liess den Patienten täglich 4 Gramm einer Mischung von 
Ammonium und Natron bromatum aa mit einer Quantität doppelt- 
kohlensaurem Natron nehmen, und zwar Abends vor dem Schlafen¬ 
gehen und auf nüchternem Magen. Dreimal täglich nach dem Essen 
nahm der Kranke 30 Tropfen von ferruin oxydatum dialysatum. In 
dar Diät beschränkte ich ihn gar nicht, liess ihn auch Wein und 
Bier trinken. Schon am dritten Tage nach Beginn dieser Medication 
blieben die Anfälle aus, und nach 14 Tagen war das Leiden spur¬ 
los verschwunden. Seit drei Wochen hat Patient gar kein Medicament 
mehr genommen und befindet sich in jeder Beziehung vollkom¬ 
men wohl. 


Sitzungsbericht. 


JEC. k. Gresellseliaft der Merzte, 

Sitzung vom 2. Juni 1882. 

Vorsitzender: Professor v. ARLT. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter.“) 

Dr. Spina, Assistent am Institute für experiment. Pathologie, 
macht eine vorläufige Mittheilung über einige Beobachtungen 
an verschiedenen Geweben der Bindesubstanzgruppe. 

Die Beobachtungen beziehen sich auf die Neuroglia der Gehirn¬ 
rinde und auf die feingranulirten Schichten der Retina. Dr. Hansel 
hat dargethan, dass die Grundsubstanz der entzündeten Hornhaut sich 
unter Umständen schon innerhalb kurzer Zeit in Protoplasma umge¬ 
stalten könne. Bald darauf zeigte Prof. Stricker, dass die Gruud- 
substanz der lebenden Hornhaut unter den Augen des Beobachters 
ihre innere Strictur nach Art amöboider Zellen ändere, ja dass 
gelegentlich Stücke derselben das Aussehen von Zellen und die Zellen 
hinwieder das Aussehen von Grundsubstanz anuehmen können. Mit 
diesen Beobachtungen war die allgemein gütige Lehre, die Grund- 
Substanzen seien leblose Zellderivate, erschüttert. 

Die fundamentale Wichtigkeit dieser Beobachtungen bot deu 
Anlass, zu untersuchen, ob die von Stricker entdeckten Bewegungs¬ 
vorgänge auch an anderen Bindesubstanzen zu beobachten seien. 

Es ist seit den Untersuchungen Gerlach’s bekannt, dass die 
Neuroglia dos Rückenmarkes netzförmig anfgebaut sei. 


*) Ich verweise blos auf die Analogie mit anderen Neurosen, wie 
das Asthma nervosum, welche doch gewiss nur auf eine spinale Quelle 
sich zurückfühven lässt, 
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Indem nun Gerl ach die Fädchen dieses Netzes bis an die 
Ganglienzellen verfolgen konnte, erklärte er. das Netz für Nerven¬ 
gewebe. Diese Deutung hat durch die Untersuchungen Stricke r s 
und seiner Schüler keine Unterstützung erfahren. Es wurde vielmehr 
durch das Studium der Histiogenese, wie durch vergleichende Unter¬ 
suchung gezeigt, dass die Neuroglia unter die Bindesubstanzen zu 
zählen sei. 

Spina’s Untersuchungen haben nun Folgendes ergeben: Wenn 
man einem lebenden, gesunden Frosche oder einem Triton ein Stückchen 
Gehirn entnimmt und dasselbe in Blutserum ausbreitet, so präsentirt 
sich die Glia bei einer 2000fachen linearen Vergrösserung als ein 
zartes, feinmaschiges Netz. Hie und da erschien das Netzwerk 
dichter gefügt, und wenn ich diese Stellen genauer durchmusterte, 
so wurde ich in ihnen runder Körper gewahr. Diese Territorien 
entsprechen den Ganglienzellen und den sogenannten Uebergangszellen. 

Lenkt man nun die Aufmerksamkeit auf die Fädchen des 
Glianetzes, so lassen sich an ihnen deutliche Formänderungen wahr¬ 
nehmen. Bald schwillt ein solches Stäbchen an, bald wird es dünner, 
oder es zerfährt in Aeste, welche unter sich oder mit den benach¬ 
barten Fädchen Zusammenflüssen. Diese Bewegungen laufen gelegent¬ 
lich mit einer solchen Lebhaftigkeit ab, dass man glauben könnte, 
es liege amöboides Protoplasma vor. 

Einen bemerkenswerthen Gegensatz zu der sich ändernden Glia, 
bilden die markhältigen Nervenfasern, welche die Rindensubstanz 
durchsetzen. Während die Glianetze continuirlich sich ändern, er¬ 
scheinen die markhältigen Nervenfasern als starre, .unbewegliche 
Balken. Dieser Gegensatz gibt ein neues Argumeut dafür ab, dass 
die Gliafädchen und die Nervenfasern nicht derselben Gewebsart 
angehören. 

Analoge Beobachtungen hat S p in a auch an den feingranulirten 
Schichten der Froschretina gemacht. Dr. B or ysikiewicz, der gegen¬ 
wärtig im Institute des Herrn Prof. Stricker die Retina untersucht, 
hat wiederholt an Osmiumpräparaten gesehen, dass die feingranu¬ 
lirten Schichten der Netzhaut eine der Glia der Gehirnrinde ähnliche 
Structur aufweisen. Diese Beobachtung veranlasste Spina, die 
Netzhaut in vivo zu untersuchen, und es zeigte sich hiebei, dass 
die beiden feingranulirten Lagen derselben analog der lebenden Glia 
sich verhalten. 

Auch sie erscheinen aus zarten Netzen aufgebaut, und auch 
diese Netze führen unter den Augen des Beobachters, Bewegungen 
aus. Schliesslich sei noch erwähnt, dass sowohl die Bewegungs¬ 
vorgänge in der Gehirnrinde wie die in der Retina durch Tetani- 
sirung oder durch mechanische Reizung — wie etwa durch Be- 
tupfung des Deckglases — beschleunigt werden können. 

Hierauf hält Docent Dr. Königstein seinen angekündigten 
Vortrag: Ueber Prophylaxe der Blennorrhoea neona¬ 
torum. 

Angeregt durch die Mittheilungen von Haussmann, Ols- 
hausen und C r e d e stellte der Vortragende auf der Späth’- 
schen Klinik eine grössere Versuchsreihe aü, um den Werth der 
von den genannten Autoren vorgeschlagenen prophylaktischen Massregeln 
zu prüfen. 

Im Vereine mit dem damaligen Assistenten der II. Geburts- 
ldinik, Dr. Schauta, stellte er folgenden Vorgangsmodus auf, nach 
dem sie arbeiten sollten. 1. Sollte eine genügend grosse Zahl von 
Kindern auf Augenerkrankungen überhaupt beobachtet werden, um. 
Zahlen zum Vergleiche zu erhalten. 2. Sollten alle Schwaugeren und 
Gebärenden auf Leukorrhoe und Syphilis untersucht werden. 3. Mit 
den verschiedenen Secreten Impfversuche angestellt und die Secrete 
mikroskopisch untersucht werden, um möglicherweise charakteristische 
Zeichen für die Virulenz zu erhalten. 4. Wären die angegebenen 
prophylaktischen Proceduren durchzuführen, und endlich 5. wenn die 
Impfungen gelungen wären, zu prüfen, ob die Secrete durch Bei¬ 
mischung der Desinfectionslösuugen unwirksam würden. Nachdem 
Dr. Schauta bald nach Innsbruck berufen wurde, konnte nicht der 
ganze Plan durchgeführt werden, und kann der Vortragende darum 
nur über Folgendes berichten: 

Zunächst wurden 1092 Kinder beobachtet, ohne prophy¬ 
laktisch vorzugehen. Von diesen erkrankten 5L an Blennorrhoea i. e. 
4'76 Percent und 158 an Katarrh = 145 Percent., Die grosso 
Anzahl von Katarrhen erklärt sich durch die überaus ungünstigen 
Verhältnisse der Spät h’schen Klinik. (Es worden z. B. fünf Kinder 
in einer Wanne gebadet.) K. ist auch der Ansicht, dass die Infec- 
tion zumeist nicht während des Geburtsactes (durch das Vaginal- 
secret der Mutter u. s, w.), sondern sicher in einor sehr grossen 
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Anzahl von Fällen post partum, durch das Bad,, durch die Manir 
pulationon der Hebammen, des Hilfspersonals . herbeigeführt werde. . 

Dann wurden 1541 Kinder nach dem Verfahren von Ha u ss- 
mann und Olshausen (Wegspülen des Secrets von den Lidern ( 
und Wimpern mittelst Carbolwasser) behandelt, und waren die 
Resultate in der That günstige. Der Percentsatz der Blennorrhoe sank 
auf nicht ganz 2 Percent und das Verhältniss der< Katarrhe auf 
ungefähr 6 Percent. ’ Ein Theil des Erfolges sei jedoch dar stren¬ 
geren Aufsicht über das Hilfspersonale gutzuschreiben. Schliesslich 
wurde an 1300 Kindern die Methode von Crede: Einträufelung 
einer zweipercentigen Lapislösung .in’s Auge, versucht, und hiebei 
das günstigste Resultat erzielt. Nur l h Percent der Kinder erkrankte 
an Blennorrhoe, 6 Percent an Kartarrh. 

Der Vortragende theilt auch einige Versuche mit, welche er 
mit der Ueberimpfung von Tripper* Secret auf die Conjunctiva von 
Kaninchen und Hunden mit vollständig negativem Erfolge anstellte, 
und bemerkt weiters, dass er den von N e u s s e r beschriebenen 
Coccus zwar ebenfalls gesehen, aber keineswegs als für Gonorrhoe 
charakteristisch ansprechen könne. 

Assistent Dr. F e 1 s e n r e i c h berichtet im Aufträge der 
Professoren Carl und Gustav Braun über die Resultate, welche 
mit dem 0 r e d e’schen, gegen die Blennorhoea - neonatorum gerich¬ 
teten prophylaktischen Verfahren an der 1. und 3. geburtshilflichen 
Klinik bisher erzielt wurden. 

Ende Februar 1881 unternahm Dr. Fe Isen reich mit 
dem Docenten Dr. Borysikiewicz die ersten Versuche. Die Augen 
des Kindes wurden unmittelbar nach der Geburt, so lange der Nabel- 
strang noch nicht unterbunden war, mit in gewöhnliches Quellwasser 
getauchter Wolle gereinigt; hierauf wurden einige Tropfen einer zwei¬ 
percentigen Lösung von Argent. nitr. cryst. eingeträufelt. Hiezu wurde 
ein gewöhnliches Tropfglas mit Kautschukplatte verwendet, ohne dass je 
eine Verletzung vorkam. Da den bei der Geburt intervenirenden 
Schülerinnen die Desinfection nicht anvertraut werden konnte, so 
wurden zwei im Dienste täglich alternirende Wärterinnen heran¬ 
gezogen, die also sämmtliche Kinder in dieser Richtung versorgten. 
Dies hatte auch den Vortheil, dass eine hei der Geburt unbeschäf¬ 
tigte, mithin reine Person die Desinfection handhabte. Von den durch 
Crede vorgeschriebenen Umschlägen mit Salicylsäure (1:1000) 
musste bald abgesehen werden, da bei der Ueberbürdung der Wär¬ 
terinnen ein fleissiger Wechsel der Umschläge undurchführbar war 
und hei langem Liegen derselben Hyperämien etc. unvermeidlich 
waren. Mithin wurde, bevor noch Crede selbst das Verfahren 
modificirte, hievon abgegangen und nur an der unmittelbar p. part. 
vorgenommenen Reinigung und Einträufelung der Silberlösung in den 
Conjunctivalsack festgehalten. Die im März und April 1881 an 
500 Kindern erzielten Resultate waren geradezu überraschend. Nur. 
zwei Kinder wurden mit einer leichten Form der Blennorrhoe der 
Findelanstalt übergeben, alle anderen blieben frei. 

Mit diesem Erfolge war die Beibehaltung der Methode für die 
Kliniken gesichert. Bisher wurden in toto an beiden Kliniken 3000 
Kinder nach dieser Methode behandelt und nur 58 an den Augen 
Erkrankte an die Findelanstalt übergeben. Hingegen erkrankten 
von 1887 im verflossenen Jahre geborenen Kindern, die ohnoCrede’s 
Prophylaxe blieben, 82. Die Heranziehung dieser Zahl erscheint um 
so gerechtfertigter, da diese 1887 Kinder im Uebrigen unter den 
gleichen sanitären Bedingungen waren. Nach diesen Zahlen wurde 
die für 1881 gütige Percentzahl 4*34 auf 1*93 herabgesetzt. Die 
Methode ist so einfach, dass sie sehr leicht durchruführen war und 
es steht zu hoffen, dass mit derselben noch bessere Resultate zu er¬ 
reichen sein werden. Vorläufig sind die Professoren Carl und Gustav 
Braun entschlossen, an derselben festzuhalten. 

Der V orsitzende, Hofrath Prof. A r 11, stellt an Dr. König stein 
die Frage, in welcher Weise er hei den neugeborenen Kindern die Dif¬ 
ferentialdiagnose zwischen Katarrh und Blennorrhoe gestellt habe 
und wie oft er Ueborgänge, die. Entwicklung von Blennorrhoe aus 
Katarrh u. s. w. beobachtet habe. Auf die Bemerkung des Dr. König¬ 
stein, dass bei Blennorrhoe entzündliche Schwellung der Lider etc. 
vorhanden sei, erwiedert Ar lt, dass dies auch bei Katarrh der Fall 
wäre, es handle sich nur um Gradunterschiede, nicht abor um dif¬ 
ferente Processe. Auch das Incubationsstadium der Blennorrhoe dauere 
länger, als Königstein angegeben, denn es könne sieh noch am 
achten Tage ein Process, der bis dahin als Katarrh angesprochen 
wurde, iu Blennorrhoe umwandeln. Diese Thatsachen müssen bei solchen 
statistischen Arbeiten wohl berücksichtigt werden. 
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Lieber die Behandlung von Strumen mittelst Jodoformsalbe. 

Aus der chirurgischen Klinik des Prof. G-ussenbauer in 
Prag veröffentlicht E. Pietrzikowski (Prager med. W., Nr. 5 
bis 12, 1882) eine längere Abhandlung über die medicamentöse 
und operative Behandlung von Strumen, dem wir das Folgende ent¬ 
nehmen: Die Jodoformsalbe, welche aus 1 Theii Jodoform auf 15 
Tbeile Ung. simpl. besteht, wird auf ein Stück Leinwand gestrichen 
und sodann auf den Kropf gelegt, und zwar so, dass der letztere 
vollständig bedeckt ist. Es folgt endlich ein hydropathischer, den 
ganzen Hals umfassender Umschlag mit Burow’scher Lösung. Dieser 
Verband wird zweimal täglich gewechselt und mehrere Wochen hin¬ 
durch applicirt; zeigt sich nach längstens 8 Wochen keine Besserung, 
so muss zu anderen therapeutischen Massnahmen geschritten werden. 
Durch dieses Verfahren wurden vollständig und dauernd geheilt 6 
Fälle von Struma parenchymatosa jüngeren Alters, mehr oder weniger 
bedeutend gebessert 6 weitere Fälle, welche Mischformen darstellten. 
Bei diesen trat Rückbildung der parenchymatös (follikulär-hypertro- 
phirten) geschwollenen Theile und dadurch Besserung der subjectiven 
Beschwerden ein, während natürlich die cystisch oder fibrös entar¬ 
teten Theile des Kropfes unbeeinflusst blieben. In einem Falle, 
welcher im Verdachte stand, eine carcinomatöse Struma darzustellen, 
konnte das Irrige dieser Annahme durch die Besserung unter der 
Jodoformsalbe bewiesen werden. In allen 12 genannten Fällen 
waren die bisher üblichen Jodpräparate ohne Erfolg vorher ange¬ 
wendet worden. Die günstige Wirkung der Jodoformsalbe in Ver¬ 
bindung mit hydropathischen Umschlägen konnte auch noch boi einer 
Reihe ambulatorisch behandelter Kranker constatirt werden, obgleich 
diese das Verfahren nicht immer mit der nötliigen Sorgfalt benutzten. 
Der unangenehme Geruch des Jodoform wird endlich, wie auch schon 
von änderen Seiten öfters betont worden ist, am besten durch den 
gut occludirenden Verband unterdrückt. 


Zur toxischen Wirkung des Gelsemium. 

Da Gelsemium nicht selten gegen Neuralgien in Verwendung 
steht, reproduciren wir die folgende Beobachtung eines amerikanischen 
Arztes (Dr. Hall in New-York, Med. Rec. Nr.-3, Med. C. Z. 1882) 
welche zur Vorsicht bei dem Gebrauch dieses Mittels mahnt. 

Verfasser wurde zu einer 35jährigen, kräftig aussehenden Dame 
schnell gerufen, fand dieselbe jedoch schon im Verscheiden. Die 
Haut war feucht, der Körper warm, die Extremitäten kühl, die 
Augenlider geschlossen, der Unterkiefer hing schlaff herunter, der 
Mund hatte eine ovale Gestalt angenommen. Beim Oeffnen der 
Augenlider sah man die Pupillen derart erweitert, wie das bei den 
höchsten Graden der Atropinvergiftung vorkommt. Die Kranke hatte 
nach Angabe der Verwandten an acuter Bronchitis gelitten, nach acht¬ 
tägiger Krankheit und Verschlimmerung sich an einen Quacksalber ge¬ 
wendet, der ihr Gelsemium verordnete, in, wie er selbst sich ausdrückte, 
kräftiger Dosis. Es trat darauf Doppeltsehen, allgemei¬ 
nes Unbehagen, ängstliches Athmen, allgemeine 
Muskelschwäche ein. Es wurden jedoch trotzdem die 
Pulver fortgegeben, worauf ein epileptoider Anfall mit 
Verlust der Sprache, Unfähigkeit zum Schlucken, 
Athemnoth und bald darauf der Tod eintrat. 

Bei der Untersuchung des Pulvers ergab sich, dass in jedem 
0*12 Gelsemium und 0*5 schwefelsaures Cinchonidin enthalten war. 
Während sonst davon immer nur der vierte Theii 2stündl. genom¬ 
men wird, liess dieser „Arzt“ ein volles Pulver gebrauchen und 
stellten sich, wie ermittelt worden, in noch drei anderen Fälleu 
Ptosis, Diplopie, bedeutende Pupillenerweiterung, allgemeine Muskel- 
schwäche, Athembeklemmung und iu dem erwähnten Falle der Tod 
ein. Eine gerichtliche Leichenuntersuchung wurde nicht vorgenom¬ 
men, da die Verwandten die Leiche nicht wieder ausgraben lassen 
wollten. 


Feuilleton. 


Der eilfte deutsche Chirurgeii-Congress. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter) 

Berlin, 3. Juni 1882. 

Der eilfte deutsche Chirurgen - Congress, welcher am 
31. Mai d. J. durch Geheimrath Prof. Langenlbeek in der 
Aula der Universität eröffnet wurde, nimmt einen günstigen 
Verlauf, zeichnet sich aber mehr durch die zahlreiche Frequenz 
und durch die Mannigfaltigkeit der Vorträge als durch über¬ 
raschende Nova aus. Da die Zahl der Theilnehmer nahezu 200 
beträgt, so wird es wohl zweckmässiger sein, nur einige nam¬ 
hafte Persönlichkeiten aufzuzählen, welche diesmal an dem 
Congresse nicht theilnehmen. So Prof. König aus Göttingen, 
an dessen Stelle Prof. E s m a r c h in den Ausschuss gewählt 
wurde, weiters Prof. Czerny, der durch die Pflege der Ver¬ 
wundeten (Heidelberger Eisenbabnkatastropbe) zurückgehalten 
wird, u. s. w. Zwei der eifrigsten Besucher dieses Congresses, 
Wilhelm Busch und Carl Hueter, hat der Tod erst vor 
Kurzem dahingerafft und die ersten Worte des Präsidenten 
galten denn auch dem ehrenden Andenken an die zu früh 
Dahingeschiedenen. Von geschäftlichen Angelegenheiten wäre 
zu erwähnen, dass Prof. Volkmann den Antrag stellte, das 
Amt eines Präsidenten neu zu creiren und den bisherigen Vor- 
sitzehden Geheimrath Langenbeck auf Lebenszeit das 
Ehrenamt zu übertragen, daneben aber zur Erledigung der 
Geschäfte einen Vorstand nach bisheriger Zusammensetzung 
beizubehalten. Der Antrag wurde selbstverständlich angenommen. 

Die wissenschaftlichen Verhandlungen anlangend, habe 
ich mir bei der grossen Fülle des Materials für heute nur die 
Aufgabe gestellt, eine allgemeine Uebersicht der gehaltenen 
Vorträge zu geben, während eine detaillirte, eingehende Be¬ 
richterstattung später folgen soll. Von den am ersten Sitzungs¬ 
tage gehaltenen Vorträgen wären zunächst zu nennen : 

Die Mittheilungen von Bergmann (Würzburg) über 
Veränderungen des Blutes bei Infeetionskrankheiten. Die Aehn- 
lichkeit der klinischen Bilder, wie man sie bei gewissen Ver¬ 
giftungen und bei acuten Infeetionskrankheiten findet, ist nach 
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dem Vortragenden darauf zurückzuführen, dass die weissen 
Blutkörperchen in beiden Fällen zerstört werden. Bei der In- 
fection siedeln sich die Mikroorganismen in den weissen Blut¬ 
körperchen an, bei Intoxication mittelst ungeformter Fermente 
werden die Blutkörperchen aufgelöst. Ferner sprachen Braun 
(Heidelberg) über die Unterbindung der Vena femoralis am 
P 6 u p a r t’schen Bande, und über die seitiche Venenligatur. 
Michel (Hamburg) über permanente Tamponade. Schwalbe 
(Magdeburg) über die radicale Heilung der Brüche durch 
Alkoholeinspritzungen. Rieding er (Würzburg) über Brust¬ 
verletzungen und schliesslich Sonnenburg (Berlin) über die 
Bedeutung, und Anwendung der permanenten Bäder bei der Be¬ 
handlung chirurgischer Krankheiten. Der letztere Vortrag gab 
zu einer lebhaften Debatte Anlass, in welcher mehrere Redner 
über die günstigen Resultate berichteten, welche sie nach 
schweren Verletzungen, beziehungsweise nach eingreifenden 
Operationen durch permanente Bäder erzielten. Die Discussion 
bildete selbstverständlich eine Apotheose Hebra’s, der das 
Wasserbett in die medizinische Praxis einführte. 

Die zweite, am 1. Juni d. J. im königl. Klinikum um 
10 Uhr Vormittags abgehaltene Sitzung, war zunächst 
Krankenvorstellungen und klinischen Demonstrationen gewid¬ 
met. Vorerst stellte Güfcerbock (Berlin) einen Fall von 
Exostose des Unterkiefers vor und berichtete ferner über einen 
geheilten Fall von Echinococcus subphrenicus. Dann demon- 
strirt Dr. M i k u 1 i c z (Wien) seine Instrumente für Gastroskopie 
und Oesopbagoskopie. Dr. Mikulicz hatte sich die Frau, 
welche er auch in Wien stets zu diesen Demonstrationen be¬ 
nützt, mit bielier gebracht und dieselbe bestand auch hier die 
vielfachen Proben, welche sie in den Räumen des Wiener all¬ 
gemeinen Krankenhauses zu einem so gesuchten Spitalsmöbel 
machen. An der Discussion betheiligte sich auch Dr.Nitze 
aus Dresden, die Auseinandersetzung über die Priorität der 
fraglichen Erfindungen verlief aber viel günstiger als erwartet 
wurde. Dann kam eine zweite chirurgische Zeitfrage, die der 
Ma g e n r e s e c t i o li e li aufs Tapet. Dr. R y a i g i e r (Cuim) 
stellte nämlich das Mädchen vor, au dem er vor acht Monaten 
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wegen eines Ulcus rot. eine Magenresection aiisführte und be¬ 
klagte sich darüber, dass das Centralblatt für Chirurgie das 
Referat über diesen Fall mit der Bemerkung begleitet batte, 
dass die erste Magenresection wegen eines Magengeschwüres 
hoffentlich auch die letzte sein werde. Es möge gleich hier 
vorweg genommen werden, dass in der nächsten Sitzung auch 
Prof. Billroth aus Wien das Wort zu demselben Gegen¬ 
stände nahm, indem er sich hauptsächlich über die Indicationen 
verbreitete und in dieser Bichtung bemerkte, dass ihm trotz des 
Zulaufes von Magenkranken die Operation nur in den selten¬ 
sten Fällen angezeigt erscheine. 

Weiters stellte C r e d e (Dresden) einen Fall von Mil z- 
exstirpation vor. Abgesehen von dem chirurgischen In¬ 
teresse ist die Beobachtung auch sonst im hohen Grade be> 
merkenswerth. Der Vortragende theilte mit, dass sich die anfangs 
hochgradige Anämie in der Beconvalescenz allmälig verlor, 
dagegen trat vier Wochen nach der Operation eine bedeutende, 
entzündliche Schwellung der Schilddrüse ein. Die Untersuchung 
des Blutes ergab anfänglich Abnahme der rothen und 
Zunahme der weissen Blutkörperchen, vier Monate nach 
der Operation war die Blutbeschaffenheit wieder die 
normale. Der Vortragende glaubt, durch die von ihm 
initgetheilte Beobachtung den Beweis geliefert zu haben, dass 
die Functionen der Milz — Umwandlung der weissen Blutkörper¬ 
chen in rothe — auch von der Schilddrüse übernommen werden 
könne und er fasst die erwähnte entzündliche Schwellung der¬ 
selben als den Ausdruck dieser vicariirenden Function auf. Von 
nicht minderem Interesse war eine Mittheilung Helferich’s 
(München) über die Transplantation eines. Stück 
Hundemuskels auf den Menschen. Der Fall betraf 
ein Mädchen, welchem eine Geschwulst aus dem Biceps exstir- 
pirt und dann ein Stück Hundemuskel transplantirt wurde. 
Der Arm functionirt fast vollständig normal, wobei allerdings 
zu berücksichtigen ist, dass ein sehr dünner Muskelstreifen an 
der operirten Stelle vom Biceps unverletzt geblieben war und 
die Verbindung der beiden Hälften vermitteln konnte.Ein Fall von 
Nerventransplantation, bei welchem der Ischiadicus 
eines Hundes beim Menschen an Stelle eines resecirten Nerven- 
stückes eingeheilt war, hat bezüglich der Function kein günstiges 
Besultat ergeben. 

Die dritte Sitzung, welche am selben Tage um 2 Uhr 
Nachmittags wieder in der Aula abgehalten wurde, eröffnete 
ein Vortrag Schede’s über die Behandlung des Genu valgum. 
Ferner sprachen Gluck (Berlin) über einen Fall von Besec- 
tion der Felsenbeinpyramide, nebst Bemerkungen über die 
Ligatur der Carotis interna, und Schüler über syphilitische 
Gelenksleiden. 

Von den am folgenden Tage im königlichen Klinikum 
abgehaltenen Demonstrationen sind zunächst zu erwähnen die 
von Sonnenburg vorgestellten Fälle von Exstirpation der 
Blase bei Ectopia vesicae. Ferner demonstrirten Hahn Fälle 
von Kniegelenksreseetionen, Küster geheilte, veraltete Wirbel- 
fraeturen u. s. w. 

Von besonderem Interesse waren die der Frage der 
Antisepsis gewidmeten Verhandlungen. Dr. Kümmel in Ham¬ 
burg sprach über eine neue Verbandmethode und über die 
Anwendung des Sublimats in der Chirurgie. Das Sublimat wurde 
im Hamburger Krankenhause in der von Koch benützten Con- 
centration von 1 pro mille angewendet. Zur Bedeckung der 
Wunden diente Sand, beziehungsweise Glaswolle. Namentlich be¬ 
währte sich der geglühte und mit Sublimatlösung getränkte, 
gewöhnliche weisse Quarzsand. Die Besultate sind, wie ver¬ 
sichert wird, vorzügliche. Neuber (Kiel) hingegen berichtete 
aus der E smarch’schen Klinik über die fäulnisswidrigen 
Eigenschaften des Torfmulls. In der genannten Klinik werden 
die Operationswunden zunächst mit etwas Jodoformgaze, sodann 
mit einem Torfmullgaze-Beutel bedeckt, der mehr der besseren 
Saugfähigkeit wegen, als behufs Desinfection mit ein wenig 
Carbol besprengt ist. Dieser Verband bleibt 5 — 6 Wochen 
bis zu beendeter Heilung liegen. 

(Fortsetzung folgt.) 



(Luhatschowitz.) 

II. 


Die herrliche Lage Luhatschowitz’ und der balsamische Duft 
seiner Wälder würde allein schon genügen, um diesen Curort zu 
einem gefeierten zu machen, und doch sind es natürlich die in ihrer 
Zusammensetzung einzig dastehenden Quellen Lubatschowitz’s, welche 
seinen Schatz bilden. Ich habe gerade keine Verliebe für die Null- 
colonnen, wie sie in den Schriften aller möglichen und unmöglichen 
Bäder figuriren, dieselben erinnern mich stets zu lebhaft an die 
heiteren Analysen, welche Ernst Wichert in seinem Lustspiel 
„Ein Schritt vom Wege“ dem wackeren Badearzte von Kieferthal 
in den Mund legt, aber soll meine Schilderung von Luhatschowitz 
nur einigermasscn auf Vollkommenheit Anspruch machen, so dürfen 
wenigstens die wichtigsten Zahlen nicht fehlen. 

Eine chemische Untersuchung des Luhatschowitzer Wassers 
versuchte schon J. F.Hertod von Todtenfeld um 1669 in seinem 
Werke „ Tartaro-Mastix Moraviae“, welche hei dem damals noch 
embryonenhaften Stande der Chemie natürlich kein für unsere Zeit 
bedeutsames Resultat lieferte. 

Beachtenswert ist schon die von Professor Freiherrn von 
Cranz im Jahre 1772 unternommene Analyse des Wassers und mehr 
noch die von dem Grafen N. Mitrovsky im Jahre 1788. 
Dr. K i e s e w e 11 e r bestätigte 1791 blos die Resultate der zwei 
eben genannten Chemiker. 

Sieben Jahre darauf (1798) brachte Dr. Franz Speekuch 
eine die Gründlichkeit und die Wissenschaftlichkeit desselben ehrende 
Analyse des Luhatschowitzer Wassers zu Stande, welche 1832 durch 
P1 a n i a w a nochmals, und zwar mit nahezu vollkommen richtigen 
Ergebnissen unternommen wurde. Die letzte Analyse nahm im Jahre 
1853 die k. k. geologische Reichsanstalt vor. 

Dieselbe ergab nachstehende Resultate. Ein österreichisches 
Medic.-Pfund =16 Unzen = 7680 Gran Mineralwasser enthält 
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a) Fixe Bestandteile: 






Chlorkalium. 

1.7955 

1.5951 

2.1427 

1.6180 

1.8562 

Cklornatrium. 

23.5276 

25.7533 

27.8891 

33.4794 

20.8785 

Bromnatrium. 

0.2557 

0.1013 

0.0744 

0.0890 

0.1136 

Jodnatrium. 

0.1328 

0.1290 

0.170t 

0.1820 

0.3540 

Fluorcalcium. 

0.0138 

0.0138 

0.0076 

0.0092 

— 

Phosphor saure Thonerde .... 

0.0360 

0.0368 

0.0314 

0.0660 

— 

Kohlensaures Natron ..... 

23.2634 

36.0382 

44.2164 

43.2115 

24.1354 

„ Lithion. 

0.0092 

0.0145 

0.0153 

0.0130 

_ 

„ Magnesia .... 

0.4224 

0.5683 

0.5514 

0.5122 

0.4293 

; Baryt. 

0 0706 

0.0645 

0.0499 

0.0675 

( 

Kalk. 

4.6848 

4.8199 

4.8952 

4.4075 

<4.7930 

„ Strontian .... 

0.0936 

0.1152 

.0.0783 

0.1205 

l 

„ Eisenoxydul . . . 

0.1113 

0.1359 

0.0954 

0.1838 

0.1566 

„ Manganoxydul . . 

0.0360 

0.0368 

0.0314 

0.0253 

0.0737 

Kieselerde. 

0.3955 

0.1075 

0.4147 

0.4761 

0.1643 

Summe. 

51.8509 

69.5301 

80.8726 

84.4689 

59.7554 

b) Flüchtige Bestandth eile: 






Kohlensäure der Bicarbonate . . 

12 0422 

17.2823 

21.3227 

20.1976 

13.7664 

Freie Kohlensäure, Grane . . . | 

29.3014 

17.2608 

9.6714 



Oder heim Normal - Barometer- ! 




8.1722 

16.1963 

stand Cub.-Zoll. 

50.4023 

29.6908 

16 6360 

14.1605 

28,0643 


Der im destillirten Wasser lösliche Autheil an fixen Bestand - 
theilen zeigte somit Chlor, Jod, Brom und Kohlensäure, gebunden 
an Kali, Natron und Lithion, während der unlösliche Fluor, Phosphor¬ 
säure und Kohlensäure, gebunden an Magnesia, Baryt, Kalk. Stron- 
tian, Eisenoxy.iul, Manganoxydul und Thonerde nebst einem Antheile 
an Kieselerde nachwies, Schwefelwasserstoff,' Schwefelsäure, Bor, 


*) Hierunter ist ein Gemenge aus dem Sprud el und Pupipenbrünnem 
mit mehreren anderen Quellen verstanden. 
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Äräön, Ammoniak und organische Bestandteile konnten nicht nach- 
gewiesen werden. 

Hieraus ist ersichtlich, dass die Luhatschowitzer 
Mineralquellen zu den stärksten alkalisch¬ 
er u r i a t ie Chen Säuerlingen gehören, deren Heilfactoren 
vörnehnrMch die' kohlensauren Alkalien und Erden, die salzsauren 
Alkalien und die fixe Kohlensäure bilden. 

• , (Fortsetzung folgt.) 

Carl Mayrhofer f. 

Bewegten Herzens schreiben wir diese Zeilen nieder, welche von 
dem Tode eines hochbegabten Collegen, eines ausgezeichneten Menschen 
und treuen Freundes Kunde geben sollen. Carl Mayrhofer, Profes¬ 
sor der Gynaekologie an der Wiener Universität, ist am 3. d. M. 
in Franzensbad am ersten Tage seines 46. Lebensjahres gestorben. 
Mit ihm ist ein Leben voll ernsten Strebens und edler Ziele er¬ 
loschen, ein Leben ebenso reich an Erfolgen für die Gesammtheit, 
als an persönlichem Missgeschick. 

Carl Mayrhofer wurde am 2. Juni 1837 in Stadt Steyr als 
der Sohn eines Arztes geboren. Seine Gymnasialstudien absolvirte er 
in Kremsmünster, wo er den Naturwissenschaften, insbesondere der 
Astronomie, eifrigst oblag. Nach Beendigung seiner medizinischen 
Studien in Wien wurde er zuerst Operationszögling bei Schuh, dann 
Assistent bei Arlt, aus welcher Zeit auch eine bemerkenswerthe 
oculistische Abhandlung aus seiner Feder datirt, um sich dann aus¬ 
schliesslich der Geburtshilfe und Gynaekologie zu widmen. Als 
Assistent an der ersten geburtshilflich-gynaekologischen Klinik in Wien 
publicirte er eine Abhandlung, welche die allgemeine Aufmerksam¬ 
keit auf ihn lenkte. Es betraf dies seine Untersuchungen über die 
Aetiologie der Puerperalprocesse, durch welche er den Nachweis von 
der parasitären Natur des Kindbettfiebers zu führen suchte. Es sind 
fast 20 Jahre darüber hinweggegangen — denn in den Schriften 
der Gesellschaft der Aerzte in Wien vom Jahre 1863 ist diese 
Arbeit niedergelegt — und diese Erwägung allein ist geeignet, die 
hohe Begabung Mayrhofer’s darzuthun. Wenn wir sagen, dass 
durch diese Arbeit die allgemeine Aufmerksamkeit auf ihn gelenkt 
wurde, so ist dies nicht in ganz eindeutigem Sinne zu nehmen. Miss¬ 
gunst lassen es einem solch’ aufstrebenden Talente oft nur allzu¬ 
empfindlich fühlen, dass es aus der Reihe der Mittelmässigkeit 
herausgetreten. 

Yon seinen anderen, zah Reichen Arbeiten führen wir nur die 
folgenden an:„Ueber die Anwendung des Secale cornutumin der Ge¬ 
burtshilfe. “ — „Ueber die Enstehung. des Geschlechtes beim Menschen.“ 
„Gegen die Hypothese, die menschlichen Eierstöcke enthielten männ¬ 
liche und weibliche Eier.“ „Eine Bemerkung zu J. C. Dalton’s An¬ 
sicht vom Corpus luteum der Schwangeren.“ „Die Ueherwanderung der 
Eier“ und schliesslich seine Abhandlung in Pitha-Billroth’s 
Handbuch „Ueber Sterilität, Entwicklungsfehler und Entzündungen des 
Uterus“. Trotz alledem, trotz seiner hohen allgemeinen Bildung und 
trotz seinem redlichen Streben gelang es ihm nicht, die Stellung zu 
erringen, die er verdiente. Vor mehreren Jahren ging er nach Russ¬ 
land, um dort einen seinen Fähigkeiten angemessenen, praktischen 
Wirkungskreis zu suchen. In Tiflis, wo er sich aufhielt, war er in 
der That auch bald der gesuchteste Gynaekologe, mit mehr Schwierig¬ 
keiten hatte er aber später in Petersburg zu kämpfen, wo er eine 
klinische Thätigkeit anstrebte. Er kehrte desshalb wieder nach Wien 
zurück, wo er sich zumeist mit literarischen Arbeiten, fast aus¬ 
schliesslich für diese Blätter, beschäftigte. Im vorigen Jahre begab er 
sich, von vielen hervorragenden praktischen Aerzten dazu aufgefordert, 
als. ausübender Arzt nach Franzensbad, und wie unter solchen Um¬ 
ständen vorauszusehen war, konnte er schon im ersten Jahre mit 
f einem Erfolge zufrieden sein. So schien er denn endlich in den ruhigen 
Hafen eingelaufen, als eine schwere Leberkrankheit seinem Leben 
rasch ein Ende machte. Sein curriculum vitae, es erinnert einiger- 
massen an das tragische Geschick, welches einen anderen Gynaeco- 
logqn der Wiener Schule, den genialen Semmelweis’, er¬ 
eilte, Möge er in Frieden ruhen! Ein treues Andenken wird ihm 
bewahrt bleiben ! — r. 
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Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Jnli 1882 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter 

Fränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Des Borean der „Wiener Medizin- Blätter 

Wien, I. Himmelpfortgasse Nr. 19. 

Notizen. 

Wien, 7. Juni 1882. 

— Das medizinische Professoren-Collegium hat in seiner 
Samstag den 3. d. M. abgehaltenen Sitzung den Antrag 
der Majorität der Commission auf Berufung des Prof. Noth¬ 
nagel in Jena angenommen. Prof. Albert hatte sich als 
Mitglied der Commission für einen TernaVorschlag ausgesprochen, 
lind, nachdem er damit nicht durchgedrungen war, den Antrag 
gestellt, dass auch die Österreichischen Kliniker ihren Ver¬ 
diensten nach gewürdigt werden sollen. Nachdem auch dieser 
Antrag gefallen war, hat sich Albert von der Majorität der 
Commission losgesagt und im Collegium ein Separat-Votuni 
angemeldet. Das Collegium hat indessen beschlossen, dass das 
Votum Albert’s, als eines Mitgliedes der Commission, als 
ein Minoritäts-Votum anfznfassen sei, worüber Samstag den 
10.“ d. M. in einer ausserordentlichen Sitzung berathen werden 
wird. Die Verhandlungen des Collegiums über die Besetzung 
des durch den Tod D u c h e k’s erledigten Lehrstuhls sind 
demnach formell noch nicht abgeschlossen. Was aber aus dem 
Minoritäts-Votum Albert’s herauskommen soll, ist uns nicht 
recht verständlich. Das Collegium hat sich mit überwältigender 
Majorität für Prof. Nothnagel ausgesprochen, das Uoterrichts- 
ministerium ist, wie Hofrath Langer dem Referenten der 
Commission eröffnete, diesmal nur für die Berufung eines Aus¬ 
länders. Wenn also Collegium und Ministerium einig sind, 
dann kann der Debatte über den Antrag Alber t’s, dem 
sich auch Prozessor Stricker anschloss, wohl mehr 
als formelle Bedeutung nicht zuerkannt werden, und wir geben 
uns der Hoffnung hin, dass wir recht bald in der Lage sein 
werden, den ausgezeichneten Jenenser Kliniker an unserer Hoch¬ 
schule begrüssen zu können. Wir wollen es nicht unterlassen, 
hervorzuheben, dass das Verdienst dieser Berufung nächst Hof¬ 
rath Bamberger, welcher ein nach Form und Inhalt 
geradezu glänzendes Referat lieferte, in hervorragendem Maasse 
auch Hofrath Langer gebührt. Die Versicherung, dass das 
Unterrichtsministerium diesmal selbst die Berufung eines Aus¬ 
länders wünsche, musste die Commission sehr wohl impressioniren, 
und es wäre wohl auch im Plenum die imponirende Majorität 
für das Votum des Comit6s nicht zu Stande gekommen, wenn 
jene Eröffnung nicht rechtzeitig erfolgt wäre. 

— Dem Gell. Medizinai-Rath Prof. Dr. L e y d e n in Berlin 
wurde der rothe Adler-Orden III. Classe mit der Schleife verliehen. 

— Die amtliche „Wiener Zeitung“ vom 6. d. M. mehlet 
die Ernennung des Privatdocenten und Prosectors am Rudolfs- 
spitale, Dr. Hanns Chiari, zum ausserordentlichen Professor 
der pathologischen Anatomie an der Universität in Prag. Wie 
wir vernehmen, steht auch die Ernennung des Prof. Eppinger 
zum Professor der pathologischen Anatomie an der Universität 
in Graz unmittelbar bevor. Damit wären die beiden Vacanzen 
ausgefüllt, freilich in einer Weise, die kaum erwartet wurde. 
Das Professoren-Collegium der Prager Facuität hat bekanntlich 
primo loco Prof. E. N eu mann in Königsberg, secundo loco Prof. 
Eppinger und terfcio loco die Docenten Chiari und 
Weichselbaum vorgeschlagen. Für den Fall, dass Prof. 
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Neumann aus Königsberg nicht berufen würde, schien die 
Ernennung E p p i n g e r’s für Prag gewiss. Nicht nur, weil 
derselbe von seinen Prager Collegen als Gelehrter gekannt 
und geschätzt wird, sondern weil er ja das pathologisch¬ 
anatomische Institut daselbst mit schaffen half, an demselben 
so viele Jahre thatig war und ein erspriessliches weiteres Wirken 
schon aus diesem Grunde zu erwarten stand. Es müssen 
sicherlich gewichtige sachliche Motive obwalten, wenn er 
nun doch „versetzt“ werden soll. Prof. C h i a r i ist zwar nur 
zum ausserordentlichen Professor ernannt, aber die Umwandlung 
seiner Professur in eine ordentliche wird wohl nicht lange auf 
sich warten lassen. 

— Der Statthalter von Nieder-Oesterreich hat den bis¬ 
herigen Director des ersten öffentlichen Kinderkranken-lnstitutes 
in Wien, Prof. Dr. L. M. Politzer, auf sein eigenes An¬ 
suchen von der Leitung dieser Anstalt enthoben und demselben 
aus diesem Anlasse die wärmste Anerkennung für seine, durch 
29 Jahre in uneigennütziger Weise fortgesetzte, erspriessliche 
Thätigkeit ausgesprochen. Gleichzeitig wurde Dr. M. Kasso- 
w i t z, der ebenfalls schon seit länger als einem Decennium 
an dieser Anstalt thätig ist, zum Director derselben ernannt. 

Wir können nicht umhin, Herrn Prof. Politzer, da er aus 
dieser Sphäre seiner öffentlichen Thätigkeit scheidet, auch un¬ 
sererseits unsere aufrichtigsten Sympathien auszuspreehen und 
sind überzeugt, dass wir uns damit nur zum Dolmetsch der 
grossen Majorität der Wiener Aerzte und auch vieler auswär¬ 
tiger Collegen machen. Denn nicht nur gebührt Prof. Pölitz er 
in erster Reihe das Verdienst, pädiatrische Kenntnisse in Wien 
und in Oesterreich verbreitet und diesen Zweig der Medizin 
durch sein klinisches Talent gefördert zu haben, er war auch 
und ist noch heute einer der würdigsten, geachtetsten Consi- 
liarii, ein liebenswürdiger, integrer Charakter dem Publicum, wie 
den Collegen gegenüber, eine wahre Zierde des ärztlichen Standes. 
Es kann deshalb nur mit allgemeiner Befriedigung aufgenommen 
werden, dass die von den Behörden getroffene und wohl auch 
von ihm selbst beeinflusste Wahl seines Nachfolgers ebenfalls 
eine glückliche ist. Dr. K a s s o w i t z , der sich durch seine 
exacten Arbeiten rasch einen Namen in der wissenschaftlichen 
Welt gemacht hat, gehört nicht nur zu den strebsamsten und 
talentirtesten Vertretern der jüngeren Wiener Schule, sondern 
wird gewiss auch die Traditionen seines Vorgängers in dieser 
neuen öffentlichen Thätigkeit treu und unverändert bewahren. 

— Prof. v. Schrotter in Wien wurde zum Mitgliede der 
medizinischen Gesellschaft der Aerzte in Stockholm gewählt. 

— Der Professor der Botanik an der Universität in Klausen¬ 
burg, Dr. August Kanitz, wurde von der „Gesellschaft natur¬ 
forschender Freunde“ in Berlin zum Ehrenmitglieds gewählt. 

— An der Budapester Universität wurden für das Schuljahr 
1882/3 zum Decan der medizinischen Facultät Prof. K. Balogh, 
zu Prodecanen die Professoren Jendrässik und Zlamäl und 
zum Notar Prof. Fodor gewählt. Dr. Kornel Lichtenberg 
hat sich an der genannten Universität als Privatdocent für Ohren¬ 
heilkunde habilitirt, — An den beiden chirurgischen Kliniken werden 
je zwei neue Operationszöglingsstellen mit der ausdrücklichen Be¬ 
stimmung für Honvedärzte systemisirt. In der letzten Sitzung des 
Professoren-Collegiums wurde beschlossen, die Ernennung des Privat- 
docenten Dr. Laufenauer zum ausserordentlichen Professor der 
Psychiatrie beim Unterrichtsminister in Vorschlag zu bringen, und 
weiters wurde von den Prof. Koränyi und W agner der Antrag 
eingebracht, dem Privatdocenfcen und Primararzt Dr. Stiller den 
Titel eines ausserordentlichen Professors zu verleihen. 

— Das medizinische Professoren-Collegium hat in Anbetracht 
dessen, dass die Ambulanz auf der Grube r’schen ohrenärztlichen 
Klinik eine so grosse ist, dass zur Bewältigung der täglichen Ordi¬ 
nationen sich noch eine Assistenz als nothwendig herausstelle, eine 
solche unter dem Titel eines Demonstrators mit 300 fl. jährlichem 
Gehalt dem Ministerium in Vorschlag gebracht. 

— Primararzt Dr. Endlicher des städtischen Vorsorgungs- 
hauses hat krankheitshalber um seine Pensionirung angesucht und 
bereits seinen sechswöchentlichen Urlaub angetreten. 

— Dem Bezirksarzt in Ungarisch-Hradisch, Dr. Alois S m i t a, 
wurde in Anerkennung seines erspriesslichen Wirkens im öffentlichen 
Sanitätsdienste, das Ritterkreuz des Franz-Josef-Ordens, und dem 
Director der Privatheilaristalt in Lainz bei Wien, Dr. Theodor Ritter 
v. H i t fc n e r n, der Titel eines kaiserlichen Käthes verliehen. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


728 


— Das. Verordnungsblatt veröffentlicht eine weitere Reihe, von 
Auszeichnungen anlässlich der in Süddalmatien, Bosnien uncf der 
Hereegowina stattgehabten Operationen, wobei das militärärztliche 
Officierscorps in folgender Weise berücksichtigt erscheint. Das 
Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens wurde ver¬ 
liehen : Dem Oberstabsarzt I. 01. Dr. Allton Hein, Sanitäts-Chef 
hei dom General-Commando in Sarajevo; dem Stabsarzt Dr. Hermin 
Fischer, des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo und dem Reg.-Arzr 
Dr, Josef W o h 1 r a t h des 6. FJB. Das goldene Verdien s t- 
kreuzmit der Krone: Den Reg.-Aerzten Dr. Andreas Peters¬ 
hofer, des 14. IR., und Dr. Michael Volleric, des 67. IR. 
Die all ler höchste belobende A n e r k en n u n g' wurde 
ausgesprochen: Dem Oberstabsarzt I. CI. Dr. Otto Kr e s s, Sanitäts- 
Chef beim Mil.-Com. zu Zara; dem Stabsarzt Dr. Emanuel Arzt, 
des Garn.-Spit. Nr. 26 zu Mostar, dermalen Garn.-Chef-Arzt zu 
Grosswardein; den Reg.-Aerzten: Dr. Tobias Fetter, des 77. IR., 
Dr. Gottlieh Güttl, des Warasdiner 16. IR- nnd Dr. Ambrosius 
Cmuehal, des 71. IR-, schliesslich dem Oberarzt Dr. Josef 
M a n d 1 e r, des 1. IR. 

— Das sogenannte Rudolfinerhaus, dessen Bestimmung be¬ 
kanntlich die Heranbildung von Krankenpflegerinnen ist, wurde am 
31. v. M. bereits mit einer Anzahl von am Insurrectionsschauplatze 
verwundeten Militärs belegt. Als Oberin fungirt Baronin v. Villa- 
S e c c a, als Director Prof. B i 11 r o t h, der eigentliche Schöpfer 
des Instituts , und als Oberarzt Dr. G o r s u n y. 

— Das Stadtphysikat hat anlässlich der Zunahme der Blattern 
folgende Anträge an den Magistrat gestellt: „Die seit dem Jahre 
1880 beobachtete stetige Zunahme der Blattern-Erkfankungen in 
Wien hat sich in den vergangenen Monaten des laufenden Jahres 
namhaft gesteigert nnd eine besorgnisserregende Höhe erreicht. Das 
Physikat hält es für seine Pflicht, diese bedenkliche Zunahme der 
Blattern dem löblichem Magistrate zur Kenntniss zu bringen, damit 
die geeigneten Präventiv-Massregeln (nach §. 4, Lit. a des Gesetzes 
vom 30. April 1870) getroffen werden können, um dem Ausbruche 
einer allgemeinen Epidemie rechtzeitig vorzübeugen. Bei dem all¬ 
jährlich im Frühjahre stattfindenden Zuströmen der Arbeiter-Bevöl¬ 
kerung mit zahlreichen, zumeist ungeimpften Kindern aus den ver¬ 
schiedenen Provinzen Oesterreichs, bei der grossen Zahl ungeimpft 
bleibender Individuen der Wiener Bevölkerung kann es nicht be¬ 
fremden, dass die Blattern in Wien nie verschwinden, sondern erfah- 
rungs gemäss sich in relativ kurzen Intervallen zu Local-Epidemien 
in einzelnen Bezirkstheilen entwickeln und von hier durch den Ver¬ 
kehr in andere Bezirke weiter verschleppen. Die unter der Wiener 
Bevölkerung vorkommenden Pocken-Erkrankungen betreffen zumeist 
uugeimpfte Kinder oder Personen im vorgerückten Alter, da die Re- 
vaccination trotz der niederösterreichischen Regierungs-Verordnungen 
vom 14. September 1840 in ganz ungenügender Weise gehandhabt 
wird. Von 1514 Blatternfällen des Jahres 1882 betreffen blos 571 
geimpfte Individuen, also blos ein Drittel der Gesammtzahl der 
Erkrankten. Seit dem Jahre 1880 ist eine stetige Zunahme der Blattern- 
Erkrankungen zu constatiren, welche im Jahre 1881 eine bedeutende 
Höhe erreichte und seit Beginn des Jahres 1882 nicht nur keine Ab¬ 
nahme erkennen, vielmehr in einzelnen Bezirken das Auftreten einer neuen 
allgemeinen Epidemie besorgen lässt. Das Physikat stellt daher unter 
Hinweis auf den Staats-Ministerial-Erlass vom 12. Decemher 1866, 
ferner auf die k. k. niederösterreichische Statthalterei-Verordnung 
vom 29. Decemher 1871, welche Verfügungen die möglichste För¬ 
derung der Vaccination und Revaccination bezwecken, die darauf 
bezüglichen Anträge und schliesst mit folgenden Worten: Bei dieser 
Gelegenheit erlaubt sich das Physikat abermals auf die Nothwendig- 
keit der Einführung der allgemeinen Vaccinations- und Revaccina- 
tionspflicht hinzuweisen, und dass diesbezügliche Verordnungen, wie 
sie bereits in anderen Staaten zum Wohle der Bevölkerung (in 
Deutschland zum Beispiele gehören Todesfälle in Folge von Blattern 
nach Einführung des Vaccinations- und Revaccinationszwanges zu 
den Seltenheiten) bestehen, auch in Oesterreich erlassen würden, 
steht wohl zn erwarten. 

— Es haben sich unerwarteter Weise 80.000 Schweizer Bürger 
(50.000 mehr als nöthig, aus der romanischen Schweiz nur etwa 
5000) gefunden, welche über das eidgenössische Seuchengesetz, weil 
es auch den Impfzwang enthält, die Volksabstimmung verlangen; 
der Bundosrath hat sich daher genöthigt gesehen, diese kostspielige 
Staatsaction auf den 30. Juli anzuberaumen. Bis jetzt erfreuen sich 
übrigens schon 22 Cantone dos Impfzwanges; nur Uri, Glarus und 
Genf verstatten den Pockenepidemien volle Freiheit, 
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(Spende.) Dem k. k. Militär-Invalid enhause in Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Flaschen. Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Ofner Königsbitter- 
wasser unentgeltlich überlassen. _____ 

— Prof. Df. Ban dl wohnt gegenwärtig: I. Schottenring Nr. 2. 
Sprechstunde 3—4. 

Veränderungen in dem militär-ärztlichen Offizier-Corps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. Friedl Ferdinand, des 7. Drag.-Reg.; 

„ Kretscbmayer Karl, des Garn.-Sp. Nr. 4 in Linz; 

, Szegedi Koloman, des Res.-Com. des 53.Inf.-Reg., derzeit in activer 
Dienstleistung beim Garn-Sp. Nr. 24 in Ragusa, und 
„ Czerminski David, Ritter v., des Garn.-Sp. Nr. 14 in Lemberg, 
derzeit in activer Dienstleistung beim Truppen-Sp. in Cattavo, 
alle Vier mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

„ Gjurkovecki Victor, des Garn.-Sp. Nr. 24 in Ragusa, derzeit in 
activer Dienstleistung beim 46. Iuf.-Reg., beDdiesem Reg.; 

„ Abraham Adalbert v., des 2. Train-Reg., mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung; 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

„ Herrmann August, des Garn.-Sp. Nr. 11 in Prag, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 
die militärärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve: 

„ Anton Gabriel, des Garn.-Sp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim Res.- 
Com. des 73. Inf. Reg.; 

„ Srbek Franz, des Garn.-Sp. Nr. 11 in Prag, beim 35. Inf.-Reg.; 

„ Alapy Heinrich, des Garn.-Sp. Nr. 20 in Kaschau, beim 6. Inf-Reg. 

„ Schmeichler Ludwig, des Garn.-Sp. Nr. 5 in Brünn, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung; 

„ Kovacsv. Berencze Alexander, dos Garn.-Sp. Nr. 22 in Hermann-; 

stadt, beim Res.-Oom. des 2. Inf.-Reg. 

„ Freud Sigmund, des Garn.-Sp. Nr. 6 in Olmütz, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 

., Jakab Aladar, des Garn.-Sp. Nr. 23 in Agram, beim 12, Festungs- 
Art.-Bat.; 

„ Bacon Josef, des Garn.-Sp. Nr. 5 in Brünn, beim Garn.-Sp. Nr. 22 
in Hermannstadt; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
der militärärztliche Eleve II. Classe in der Reserve: 

„ Hampel Josef, des Garn.-Sp. Nr. 17 in Budapest, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 

der Re s erve-Titular-Corporal: 

„ Edenburg Abraham, des 5. Inf.-Reg., beim Res.-Com. des 24. 
Inf.-Reg.; 

zum Assistenzarzt: 

der präsent dienende militär ärztliche Eleve II. Classe: 

Raab Josef, des Garn.-Sp. Nr. 11 in Prag, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung. 

Auszeichnungen. 

Aus Anlass der in Süddalmatien stattgehabten militärischen Ope¬ 
rationen wurde noch die allerhöchst belobende Anerkennung bekanntgege¬ 
ben dem Fregattenarzt Dr. Camillo Theumer. 

Uebersetzt: 

der Regimentsarzt I.Classe: 

Dr. Urban Josef, vom Stande der Militär-Oberrealschule zum Res.-Com. 
des 73. Inf.-Reg.; 

die Regiments ärzte II. Classe: 

Hrb Johann, des 73. Inf.-Reg., in den Stand der Militär-Oberreal¬ 
schule ; 

„ Kübel Jakob, des Garn.-Sp. Nr. 3 in Baden, und 
der Oberarzt: 

„ Blasius Emil, des Garn.-Sp. Nr. 18 in Ko morn, 
gegenseitig; 
der Oberwundarzt: 

Hudecek Wenzel, vom 16. Inf.-Reg., zum Militär-Invalidenbause 
in Tyrnau. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den General¬ 
und Militär-Commanden bewilligt: 

(auf Grund der Bestimmungen des § 39 des Wehrgesetzes): 
den Regimentsärzten II. Classe in der Reserve: 

Dr. Bloch Dominik, des 16. Inf.-Reg.; 

„ Pollak Josef, des Garn.-Sp. Nr. 18 in Komorn; 

dem Oberarzt in der Reserve: 

„ Töth Ignaz, des 39. Inf.-Reg.; 

dem Oberarzte im Verhältniss „ausser Dienst“: 

„ Ziffer Carl, (Doinicil: Budapest); 

den Assistenzärzten in der Reserve: 

„ Manojlovics Johann, des 12. Fest.-Art.-Bat; 

„ L e i t n e r Ernst, des 29. Inf.-Reg.; 

den. Assistenzärzten im Verhältniss „ausser Dienst“: 

„ F i 11 i n g e r Franz (Domicil: Glina); 

„ Schlesinger Adolf (Domicil: Budapest), und 
„ Stockmar Karl (Domicil: Wien). 

Mit Wartegebühr beurlaubt: 
der Regimentsarzt I. Classe: 

Dr. Wedenig Josef, vom 1. Bat. des Tiroler Jäg.-Reg, (auf 1 Jahr — 
Urlaubsort: Wolfsberg, Kärnten). 


In den Ruhestand wurde versetzt; 

der Regimentsarzt I. Classe: 

Dr. Ar deit Richard (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des 9. Inf.- 
Reg., als invalid. (Domicil: Graz.) 
der Oberwundarzt: 

Grub er Alexander, des 6. Inf.-Reg., als invalid. (Domicil: Budapest.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Stadt Zilah ist die Stelle des Physikus in^Erledigung ge¬ 
kommen. Gehalt 500 fl jährlich, in Monatsraten anticipando zu beziehen. 
Visifeu hei Tag 40, bei Nacht 60 Kreuzer. Gesuche bis 1. Juli an den 
Stadt-Magistrat. 

Districtsärzte für Bosnien werden gesucht. Gehalt 1300 fl. 
Kenntniss einer slavischen Sprache nothwendig. Gesuche bis Mitte Juni an 
die Landesregierung in Sarajevo. 

Für das städtische allgemeine Krankenhaus in Linz wird auf 
die Dauer von 2 Jahren und beiderseitiger halbjähriger Kündigung, even¬ 
tuell Verlängerung auf weitere 2 Jahre ein lediger Hilfs- (Secundar-) Ar/.r 
aufgenommen. Derselbe geniesst für seine Dienstleistung eine Jabresbestal- 
lung von 500 fl., freie Wohnung nebst Beleuchtung und Beheizung und 
bat die Verpflichtung, in dem Spitale zu wohnen und sich während der 
Dienstzeit nicht zu verehelichen. Gesuche bis Ende Juni d. J. au den 
Bürgermeister Dr. Carl W i s e r. 

Ein Medieinae Doctor wird zur Ausübung der Praxis im Seebade 
Millstatt in Oberkärnten eingeladen. Anfragen an die Gemeindevor¬ 
stehung. 

Die Stelle des Secundararztes der chirurgischen Abtheil iing 
im St. Johannes-Spitale zu S a 1 z b u r g kommt zu besetzen. Gesuche bis 
20. Juni 1882 beim Landesaussclmsse des Herzogthums Salzburg. 

Zur Besetzung einer zweiten Arztenstelle bei der königl. Frei- 
stadt Bries (Breznobanya) mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö. W. 
wird der Concurs eröffnet. Bewerber haben ihre gehörig instruirten Gesuche, 
die Nachweise über die bisherige Verwendung und Kenntniss der ungarischen, 
deutschen und slavischen Sprache bis 1. September 1882 bei dem Bürger¬ 
meisteramte einzureichen. 

Solche Aerzte, die zugleich Operateure sind, werden bei der Wahl 
bevorzugt. 


Verlässliche, täglich frische '^3 


iL 



* 


ans vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

Jie Jpminiltrntum 

der 

„Wiener Iiiiziniscte Blätter“ 

Wien, I. JELimmelpfortgasse 19. 



KaiserL königl. conc. 

al Seiner Mutterlaugen-Saiz 

für Soolen- M Merlaiipn-Bätler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 


Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. S e d I i t z k y, k. k, 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für F r a u e n- 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergescbäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 


Mineralwässer. ste< V fl ^ scll , e , Se ? du, ^ eu 

■iHMVäi ^ sowie Quellenproducte, k. 7c. llof- 

Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 

PRIVAT-HEILANSTAI.T 


Saiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusemlu n gcn 
auf Wunsch gratis, 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn, Wien, 

zu beziehen: 

Die 

Lehre vom Harn. 

Ein Handbuch für Studirende und Aerzte. 
Bearbeitet von 

Prof. Dr. Salkowski und Prof Dr. W. Leube. 

1882. gr. 8. Mit 36 Holzschnitten. 14 Mark. 
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BITTER 

VflSSIR 


Nach am lichen Analysen. — 5S° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste nud daher 0 
wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. \ 

deJdfVn S. Ungan Mincralwasserliandlung „znmrollicn Kreuz“, W g"tts I tra J ss 8 8 0 S w " 5 
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PRIVAT-HEILANSTALT 

für G-emiitJhs- und. Nerrenkranke 

in 

Olierdlinf, Hirschenpsse Nr. 71. 


Univemtäts-Doceiiten Dr. J. Hock 

XZS- TTniversitibtsstra,ss© 

Frospecte auf Verlangen. 


i Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

i in Wien, Rotbcnthurmstrassc 21, 
in Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

! r onsult a t i o n u n d Auskünfte in Wien und Baden. 


Hiiiterlassene 


BIBLIOTHEKEN 

und einzelne Werke kauft zu guten Preisen 

E. Weidlich’» Antiquariat in Leipzig, Markt 10. 


CURORT CARLSBRÜNN 

k. k. Schlesien. 

Von den Eisenbahnstationen Würbenthal 1 */ a , von Freuden» 
thal 27s Stunden entfernt. 

Di recte Fahrpostverbindung von jeder Station nach nnd von 
Carlsbrunn. 

Beginn der Saison 22. Mai 1882. 

Heilmittel: Eisenmoorsalz-Mineral- und Fichtennadelbäder, 
kalte Wassercur, reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen im Vorhinein franco hei der Hoch- nnd 
Deutscbmeister’schen Badeverwaltung bestellt werden, da nur 
nach vorhorgegangener Bestellung auf sichere Unterkunft ge¬ 
rechnet werden kann. 

Die Badeverwaltung. 


Curanstalt 

Saiierbraim Bilin 

in Böhmen. 

Hervorragendster Natron-Säuerling (in io.ooo Gewichtstheilen 
33*6339 kohlensaures Natron), ersetzt die Quellen von Vichy voll¬ 
kommen und findet Anwendung: innerlich bei chronischem M&gOIl- 

katarrh, Magenlrrämpfen, Sodbrennen, Gries, Sand, 
Nierenstein, Gicht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und Luugenkatarrh, Gallensteinbil¬ 
dung, Hämorrhoiden und Scrophulose; äusserlich in Form 
von Bädern bei Gicht, Miiskel-Rheumatismen, chroni¬ 
schen Gelenk-Rheumatismen, Ischias, Neuralgien, 
Impotenzen und anderen Nervenleiden. 

Wannen- (Sauerbrunn-) u. Dampfbäder, Inhalations- 
Apparate im Cur hause selbst. — Vollständig eingerich¬ 
tete Kaltwasserheilanstalt. 

BmM-Arfl* Dr. med. WilL Ritt. v. Reim 
lüdastrie-Direction in Bilin (Böhmen). 


flftSP fl II MJ prakticirt auch heuer 

UlP., JJv @111 Still wie sch ° n seit jahren - 

® *JU WÜ vom 1. Mai angefangen 

bis Ende September in Herculesbad (bei Mebadia). 

ÖÖÖÖÖÖGÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖÖ ODCOCOOQGOCOOQOOOOOOOOOg 

§ 0 ItTatCLrli cla.es 0 § 

C ARLSBADER 1 
SPRUDELSALZ 

O in Glasflaschen zu 125, 250 und 500 Gramm n 

O mit Schutzmarke versehen. Q 

n Das Carlsbader Sprudelsalz wird durch Abdampfung des Sprodel- Q 
Ö wassers auf das Sorgfältigste in dem neueingerichteten städtl- O 
g sehen Sprudelsalzwerke unter Leitung des Stadt-Chemikers Q 
O bereitet. O 

O Vorräthig in allen Mineralwasser - Handlungen, Apotheken und O 
^ Droguen-Handlungen. 

S Carlsbader Mineralwasser-YerSendung s 

q C Loebel Schottlaender, Carlsbad. O § 

ooooooQOQoooagooooooocgooooGoooooaoooooooooo 

TREM-TEPLITZ. Dr. ED. Nagel, 

begibt sich, wie seit vielen Jahren, auch im nächsten Sommer als herr¬ 
schaftlicher Badearzt nach Trencsin-Teplitz. 

Bi. WIM® Faduur, 

bereitwilligst alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte bis 6. Mai 
1. J. in seiner Wohnung, Wien, VI. Mozartgasse Nr. 4, später in 
Bad Hall Nr. 71. 
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Wilh. Braumüller & Sohn 

3s. 3s. Hof- -and TJniT7-ersltä,ts - !B-ac3n.li.äiid.ler 

in Wien, Graben 21, 

empfehlen zur lieferungsweisen Anschaffung u. gegen Ratenzahlungen 

bi AvmmmamIm TTam JLn aL 


speciellen Pathologie und Therapie. 

Neue Ausgabe in 55 Lieferungen ä fl. 8.60 Oe. W. 
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Kaiserin und 
königl. 

Allerhöchste 

Anerkennung L . , _ 

___I in Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison l. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

S Alkalisch-muriatisclie und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- und 
1 - CJueilsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensäure Bäder, Stahlbäder, SüsswasBerbader, 
Fiehtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwaeser-Curen. 

Johannisbrunnen bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesündestes Erfrischungsgetränk ; sein grosser Gehalt an 
freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge von 
doppeltkohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenbeschwe¬ 
renden Kalkverbindnngen machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlens¬ 
wert!! hei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen 
IjLNiederlage bei T. VALASEK, Stadt, Maximil anstrasse Nr. 2. 
p Anfragen u. Bestellungen von Wägen, Wohnungen u. Mineralwässern bei der 
|§ ^ Brunnen-Direction in Gleichenberg. ^ 


MATTONIs 

OFNER KÖNIGS- 
B ITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni &, Wille, Budapest. 

Niederlagen : Wien { 


Maximilianstrasse 5. 
Tuchlauben 14. 


Erste k. k. coneessionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

unter Controle. und Aufsicht der Sanitätsbehörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 13. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

1 unter Garantie der Haftung. 

1E3T-Äu"2", Special-Impfarzt. 




W asserHeilanstalt 

HELE NENT HAL 

Baden. bei Wien. 

PENSION SACHER. 
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Bei Wilhelm Bramnüller, 

fc, k. Ho f- u n d Univerflitäta-Buchhändler in Wien, 
ist soeben erschienen: 

Lehrbuch der Anatomie des Menschen 

mit Rücksicht auf 

physiologische Begründung u. praktische 
Anwendung. 

Von 

Dr. JOSEPH HYRTL, 

k. k. Hofrath, emer. Professor an der Wiener Universität. 

Sechzehnte, mit der fünfzehnten gleichlautende Auflage. 

E=>reis S fl. 50 Irr. 

Elegant gebunden 7 fl. 50 kr. 


Aerztliche Leitung: Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Di*. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcnren. 

Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Comfort hei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de POpeva“, Augustinerstrasse. Wien. 

_ Eröffnung 1. Juni. __ 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als : der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdlnandsbrnim, der WaldqueUe (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Itudolfaquelle (gegen Krankheiten der Aarnorgano), des Bvunnensalzes, de 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welches an E.seugehalt rou 
keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwasser Endet nu» 
in Glasbouteillen zu Liter statt. Biunuenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der _ , 

_ Brunnen-Inspection. 


Handbuch der topografischen Anatomie 


und. ihrer 


praltiscli leMMscMirargisclieii Airaönmei!. 


Von 


Dr. JOSEPH HYRTL, 

k. k. Hofrath, em. Professor an der Wiener Universität. 

Siebente, 

in den praktischen Anwendungen namhaft vermehrte Auflage. 

2 Bände gr. 8. 1882. Elegant gebunden, 

Preis: 25 Mark. 

Bei Wilhelm Bramnüller, k. k. Hof- und Univer¬ 
sitäts-Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

Bie normale Ossification 

und die 


hei 

Rachitis und hereditärer Syphilis. 

Yon Dr. M. Kassowitz. 

TX m Tlx eil: IRsicIxitls- 

1. Abtheilung. 

Mit 4 lithographirten Tal gr. 8.1882, Preis 3 ih ~ G M. 


erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Constructioneu. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscouvanfce auf Verlangen gratis. 



I. Theil: 

Normale Ossification, 

Mit 13 lithografirten Tafeln, gr. 8. 1880. Press- r> fl. 
10 Mark. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 



durch Llebig, Dunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirscb, Spiegelberg, Scanzoni, Bulil, Nussbaum, Esmareli, 
Kussmaul, Friedreich, Scbultze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
Wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sax lehn er, Budapest, j 







bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Haiskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 






r ür Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. Hof-Malzpräparateu-Fabrik für Oesterreich, Wien, 
Graben, Bräuuerstrasse Kr. S. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir hei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextraot- 
Gesundbeitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Ualzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahn¬ 
hof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspaiig, 
zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksam¬ 
keit Ihrer Johann Hoffschen Malzpräparate bestätige und mit Ver¬ 
gnügen attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

A s p a n g. Dr. Joseph v. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 




Empfehlung.^ 

Das Darkauer Jodhromwaaser und das Darkauer Jodbromaalz haben mir m vielfachen 
Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knocheh, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und anch der Geschlechtsorgane, endlich hei 
don verschiedenen Arten deß Quecksilher-Siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund 

klinischer Professor u. Primararzt im k. k. allgem. Krankenhaus in Wien. 

Aerztllohes Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rhachitis (englische Krankheit) und Scrophulose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenproducte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Montl, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige icb Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz bei paramentrauen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. B. Chröbak. 

X3Ia.-a.ptc3.ep6l: *a.n.cL -Ä-lleiÄ'verlra.'a.f 
des Darkauer Jodbromsalzes und des judbromhaltlgen Mineralwassers bei 

HEIHRICB MATTONI 

k. k. Hof- Lieferant 

für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 
j Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 1 


j EISENMOBEL-FABRIK 

q von 

I dz Ci 


$ Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

•kj liefert für Spitäler praktische Betten, Kaohttische und Wärterfauteuils, letztere 
»ach Angaben der Herre p Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken- 
hauseß nnd Rudolt-SpitaleB. 

4 ©SP lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. 




USi 




SALZBAD LUHATSCHOWITZ. 

Alkaliscli-muriafciscli, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Schafmilch- und itfolken-Curanstalt. 

Täglich 3malige Fahrpostverbindung zur Nordbahnstation 
Ung.-Hradisch. 

Saison-Eröffnung am 14. Mai 1882. 

Prakticirende Herren sind die Aerzte Dr. Franz Küchler, Dootor 
E. Spielmann und Dr. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen 
und Mineralwässer übernimmt und erledigt umgehend die gräflich 
Serenyl’sche Badeverwaltung in Euhatsohowitz. 


■ ■ - - - - ■ -- -.— . . ... .. . a H. i mUlf II ^ 

Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur 
Krankenpflege, Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Donchebäder, 
pneumatische Apparate zn medikamentösen Inhalationsknren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu ilektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem 
chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sclieS Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen 
Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbelielfe, die 
nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. ? 

Grosse Foyers, Lese- und Ronversationszimmer, Bibliothek. Zentralheizung, Garten Winter¬ 
garten, Personenaufzug: etc. stehen zur allgemeinen Benützung. ’ 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden 
hei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor ° . 


In zeifcw, Abwesenheit des Dr. G. A, Egger für die Red^ction verantw.: A, Eurich, 
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Pränumerationsprelae 
Mit direkter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 6 fi., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40. kr. 

Für das Ausland; Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =50 Pfg. 
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Wiener 


Medizinische llläKe. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heraus^egeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheintjeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Burean der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. Himmelpfortgasse 19, 
oder iu der k. k. Hot- nnd 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n de) 
durch directe frankirt Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Aus dem forensisch-medizinischen Institute des Prof. E. Hof mann in Wien: lieber den Entstehungs-Mechanismus der Verletzungen dt*s 
Kehlkopfes und des Zungenbeines beim Erhängen. Von Dr. Robert Haumeder. — Mitcheilungen aus der Innsbrucker Augenklinik aus den 
Jahren 1880 und 1881. Von Prof. Dr. Schnabel. I. Ueber glaucomatöse Erkrankungen. — Ueber Gastrostomie. Von Dr. Carl Maydl, 
Assistent an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Original-Bericht der „Wiener med. Blätter.“) — Revue: Ueber Diabetes. (Ein Vortrag Frerichs’) — T herapeu tica: Die örtliche 
Behandlung der Diphtheritis mittelst Chinolin. Zur Anwendung des Ergotins bei Fibromyomen des Uterus. Ueber die Anwendung von 
Abführmitteln auf subcutanem Wege und per anum.— Feu illeton: Der eilfte deutscne Chirurgen-Congress. II Die Reorganisation des 
Miiitär-Sanitätsf-Dienstes in Frankreich. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus dem forensisch- medizinischen Institute des 
Prof. E. Hofmann in Wien 


lieber den Entstehungs - Mechanismus der Verletzungen des 
Kehlkopfes und des Zungenbeines beim Erhängen. 

Von Dr. ROBERT HAUMEDER. 

Entgegen der bisher allgemein geltenden Ansicht, dass 
Verletzungen der tiefer’gelegenen Halsorgane zu den sehr sel¬ 
tenen Befunden an Leichen Erhängter gehören, zeigte E. Hof¬ 
mann („Lehrb. d. ger. Med.“ II. Aufl. S. 481 und' „Wr. Med. 
Presse“ 1881, Nr. 48—52 und 1882, Nr. 2 und 3) und 
A. besser („Vierteljahrssehrift f. ger. Med.“ 1881. XXXV. 
8. 201), dass Brüche des Zungenbeins und der Kehlkopfhörner 
häufig, ja fast in der Hälfte der Fälle sich finden. E. Hof¬ 
mann sucht die Erklärung für die auffallende Thatsache, dass 
derartige Befunde bisher übersehen werden konnten, „tlieils in 
der versteckten Lage und Geringfügigkeit einzelner der betref¬ 
fenden Verletzungen, vorzugsweise aber darin, dass wegen der 
meist geringen Ausbildung oder des vollständigen Fehlens 
von Reactionserscheinungen an den verletzten Stellen, die 
Läsionen übersehen, oder mitunter für Artefacte, gewisse der¬ 
selben, nämlich die abgebrochenen Kehlkopfhörner, besonders 
wenn dieselben knorpelig waren, vielleicht für normale Bil¬ 
dungen, sogenannte Corp. triticea gehalten wurden“. 

Auch besser, der die Obductionsbefunde von 50 durch 
Erhängen umgekommener Selbstmörder bringt und biebei, von 
den Verletzungen der Weichtheile abgesehen, 29 Fälle von ein- 
oder mehrfachen Fracturen des Kehlkopfes und Zungenbeines 
mitzutheilen in der Lage ist, betont die auffallende Reactions- 
losigkeit „eines nicht unbeträchtlichen Percentsatzes“ der in 
Rede stehenden Läsionen Er erklärt dieselbe durch die An¬ 
nahme, dass „der Druck, der die Verletzung gesetzt, m gleicher 
Stärke ohne Intermission oder Schwankung und ohne Aenderung 
seiner Richtung, bis nach dem Erlöschen der Circulation fort¬ 
wirkt“, und so, die verletzte Stelle vollständig comprimirend, 
eine Blutaustretung verhindere. In den anderen Fällen aber 
nimmt besser an, dass „nach der Quetschung oder Zerrung 
der betreffenden Theile, respective Zerreissung ihrer Gefässe, 
eine derartige Entlastung der letzteren, sei es durch Veränderung 
ihrer Lage, oder der des Strangwerkzeuges zu Stande gekommen 
ist, dass der Plutst.ro in sich in ihren wieder etabliren konnte“. 
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besser sieht‘also alle in Folge von Erhängen zu Stande 
gekommenen Läsionen des Kehlkopfes und Zungenbeines als 
durch directen Druck des Stranges verursacht an. 

E. Hofmann widerspricht dieser Auffassung und sagt 
auf Grund mehrerer an Kehlköpfen und ganzen Leichen vor¬ 
genommen er Versuche (bezüglich welcher ich auf die oben 
citirte Arbeit verweise), dass „viele und vielleicht die 
meisten der vorkommenden Knochen- und Knorpel-Läsionen 
gar nicht, wie ich früher selbst glaubte, durch directen Druck, 
sondern in direct zu Stande kommen, und daher sowohl wäh¬ 
rend ihrer Entstehung ausserhalb der Strangulationsebene liegen, 
als auch nach derselben ausserhalb letzterer bleiben können, ja 
sogar, wenn sie unterhalb der Strangulationsebene liegende 
Gebilde betreffen, bleiben müssen.“ Die geringe Entwicklung 
oder das Fehlen der Reactionserscheinungen aber erklärt 
E. Hofmann durch die in Folge der Compression der Hals- 
gefässe zu Stande kommende plötzliche und dauernde Unter¬ 
brechung der Circulation, bei den Schildknorpelhörnern ausser¬ 
dem durch die Gefässarmuth dieser Theile. 

Ich habe nun, sowohl um die Frage des directen oder 
indirecten Zustandekommens der Kehlkopf- und Zungenbein- 
Läsionen näher zu studiren, als auch die Lage genannter Organe 
während und nach der Suspension kennen zu lernen, das mir 
von Herrn Prof. E. Hof mann zu diesem Zwecke giitigst über¬ 
lassene Material von ganzen Leichen in folgender Weise 
benützt: 

Zuerst wurde (Tabelle A) an 21 Leichen, die in den ge¬ 
wöhnlich vorkommenden Stellungen und mit den gangbarsten 
Strangulationswerkzeugen suspendirt worden waren, im suspen- 
dirten Zustmde (mit Ausnahme des Falles Nr. XIV), so wie es 
E. Hof mann in den drei letzten Fällen seiner Eingangs er¬ 
wähnten Arbeit gethan, der Vorderhals mittelst eines langen 
und scharfen Messers knapp unterhalb des Stranges und diesem 
genau folgend, durchschnitten. Hierauf wurde, nachdem die 
Leiche abgenommen, der Hals schichtenweise präparirt, wobei 
ich von der Voraussetzung ausging, dass die Schnittebene 
der Strangulationsebene entspricht, oder nur unbedeu¬ 
tend unter letztere zu liegen kommt. 

An fünf anderen Leichen (Tabelle B) präparirte ich, ohne 
den Hals zu durchschneiden, während der Suspension so 
viel wie möglich die vorderen und seitlichen Partien des Halses, 
um directen Einblick iu die durch die Strangulation bedingten 
Lage- und Formveränderungen des Kehlkopfes zu gewinnen. 
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TABELLE A. 


ßeschaf- 
: fenheit 
d. Laiche 

J Art und Verlauf des 
strangulir. Werkzeuges; 

1 Art der Suspension 

Der Schnitt durchtrennt 

Zungenbein 

Schildknorpel 

Ringknorpel 

Gefässe 

Anmerkung 

Mann, 
64 J., 

; kräftig 

I. 

0 4 Cm. dickeKebscbnur ver¬ 
läuft zwischen Kehlkopf und 
Zungenbein; d. Knoten liegt 
in der Mitte des Nackens, an 
ider Grenze der behaarten 
Kopfhaut. Suspension ohne 
Fall; Leiche hängt frei 

das Ligam. thyreo-hyoid.. 
d. Epiglottis an ihrer Wur¬ 
zel, die Carotis sin. 2-0 Cm. 
ober d. Theilung, d. Carot. 
dext. einige Millim. tiefer 

recht gross.Horn 
U6 Cm. v. seiner 
Spitze gebro¬ 
chen 

stark verknöch., 
intact 

intact 

Intima Carotis 
intact 


Weib, 

: 32 J. 

II. 

genau wie bei Ar. I 

das Ligam. thyreo-hyoid., 
d. Epiglottis an ihrer Wur¬ 
zel, die Carotis sin. 1‘0, 
die Carotis dext 15 Cm. 
ober d. Bifurcation 

intact 

am äuss. Bande 
etwas verknöch. 
Gr. Hörner je 
1-3 Cm. lang; 
intact 

intact 

intact 


Mann, 

r>-sö J. 

III. 

wie bei Ar. i, mit dem Un¬ 
terschiede, dass der Knoten 
2 0 Cm. nach rechts von der 
Mittellinie d. Nackens liegt 

das Lig. thyreo-hyoid., die 
Epiglottis an ihrer Wurzel, 
d. Car. sin. 1‘3, d. Car. dext. 
1*0 Cm. unter d. Theilung 

intact 

intaci.; knorpelig 
sehr biegsam, Gr 
Horn rechts 2’0, 
links 13 Cm. lg. 

intact 

in der Advenvitm, der 
Carot. dext. nnterli. 
ihrer Darchtrennung 
2 nebeneinanderlieg, 
linsengr. E o c li y- 
rao8«n. Intima idt 

■ 

Mann, 

19 J. 

IV. 

wie bei Nr. I, mit dem Un¬ 
terschiede, dass der Knoten 

1 Querfinger nach links v. d. 
Mittellinie des Nackens liegt 

das Lig. thyreo-hyoid., die 
Epiglottis an ihrer Wurzel, 
die Carot. sin. 0'8, die Carot. 
dext. l'OCm.oberh d. Theil. 

intact 

iutact; knorpelig 
sehr biegsam. Gr. 
Horn links 1 5, 
rechts 09 Cm. lg. 

intact 

intact 


Mann. 

71 J. 

\ r . 

wie bei Nr. 1, mit dem Un¬ 
terschiede, dass d. Knoten auf 
d. recht. Processus mastoid. 
liegt und der Strang auf der 
link. Seite d. Halses 3 Quer¬ 
finger unter dem Ohre und 
am Nacken 2 Querfinger 
unter d. Haargrenze verläuft. 

Kopf nach links geneigt 

das Lig. thyreo-hyoid., die 
Epiglottis an d. Grenze des 
mittl. u. unter. Drittels, das 
linke grosse Schild¬ 
knorpelhorn 0 5 Cm. v. 
seiner Spitze entfernt, die 
Carot. sin. knapp oberh. der 
Theilung u. d. Carot. dext 
30 Cm. oberh. derselben 

recht, gross. Horn 
2*5 Cm. v. seiner 
Spitze gebro¬ 
chen 

stark verknöch., 
intact. D. grossen 
Hörner je 1*5 Cm 
lang 

intact 

intact 

; . j 

• ' 


Mann. 

40 J. 

VI. 

wie bei Nr. I, mit dem Un¬ 
terschiede, dass der Knoten 
auf d. link. Process. mastoid. 
liegt und d. Strang auf der 
rechten Halsseite unter dem 
Ohre, am Nacken 2 Querfing, 
unter d.Haargrenze verläuft. 

Kopf nach rechts geneigt 

die rechte u. einen Theil der 
link. Hälfte d. Lig. thyreo- 
hyoid., d. Car. dext. knapp 
unterh. d.Bifurc., die Carot. 
sin. 4 Cm. oberh. derselben 
und trifft das linke grosse 
Zungenbeinhorn TU Cm. 
von seiner Spitze entfernt 

2*0 Cm. v. seiner 
Spitze das linke 
Horn gehr o- 
e h e n 

den auss. Bän¬ 
dern entsprech. 
verknöch. Grosse 
Hörner L0 Cm. 
lang; intact 

mi .-i et 


bpigloui» - 

unverletzt ; 

! 

Mann, \'b Cm. dicke Wollsohnurin 
24 J. :d. Mittellinie d. Nackens ge- 
yjl knüpft, die Leiche 70 Cm. 

hoch fallen gelassen. Füsse 
uu('stehend. Gesäss 53 Cm. 
v Boden entf. Der Strang 
rechts unmittelbar hint. dem 
i Warzenfortsatz, links 2 Quer¬ 
finger hint. demselb. aufstei¬ 
gend; d. Knoten in d. Höhe 
d. Hinterhanpthöckers etwas 
nach rechts v. d. Mittellinie, 
j Kopf leicht n. links geneigt 

die linke und einen Theil 
d. rechten Hälfte des Lig. 
thyreo-hyoid , die Carotis 
dext.ext. knapp, die interna 
3 - 0 Cm. ober d. Bifurcat., 
die Carot. sin. externa 15 
und die Carot. sin. interna 
2‘ü Cm. oberh. derselben 
und trifft d. rechte grosse 
Zungenbeinhorn 20 Cm. 
von seiner Spitze entfernt 

Gelenkverbin¬ 
dung d. rechten 
Horn es mit dem 
Körper stark ge¬ 
lockert; sonst 
intact 

intact; knor¬ 
pelig. Gr. Hörner 
je 1 0 Cm. lang 

i lila et 

intact; Intima 
etwas fleckig 
sclerosirt 

Ep ig luttis : 

unverletzt 

! 

• 

.Mann, 

25 J ., 
oiittelgr., 
abge- 
magj-rt 

VIII. 

zusammengerollt. Handtuch, 
offene Schlinge; Leiche aus 
der Höhe von 45 Cm. fallen 
gelassen, dabei auf d. Boden 
gefallen, Versuch in derselb. 
Weise wiederholt. Schlinge 
symmetrisch beiderseits über 
die Warzenfortsätze aufstei¬ 
gend. Würgeband amVorder- 
iials 2*5 Cm. breit. Kopf in 
der Mittellinie nach vorn ge¬ 
neigt, Kinn 0 Cm. vom jugul. 
sterni entfernt. Kehlkopf- 
gegend vollständig abgeplat¬ 
tet. Leiche frei hängend 

die Car. coinm. sin. 2 0, die 
dextra 1*5 Cm. unterh. der 
Bifurcation. Den Schild¬ 
knorpel schief nach auf¬ 
wärts in der Weise, dass ein 
1 Cm. breites, symmetr. 
Stück von d. höchsten Pro¬ 
minenz bis zur Mitte des 
oberen ßandi s sanimt Epi¬ 
glottis nach oben zu liegen 
kommen. Ferner erscheinen 
die beiden grossen Hörner 
d. Schildknorpels je 0‘5 
unterh. ihrer Spitze durch¬ 
schnitten 

die Gelenkver¬ 
bindung d. recht, 
grossen Horn es 
gelockert; sonst 
intact 

knorpelig, bieg¬ 
sam. Die grossen 
Hörner 2 0 Cm. 
lang; intact 

intact 

Intima mtaet j 

• 

i 

j 

M., 

miftlgr. v. 
t.,t. Kno-, 
cbenbati j 
IX. 

genau wie Nr. Vlil, jedoch 
ohne Fall 

das Lig. thyreo-hyoid., die 
Epiglottis an ihrer Wurzel, 
d. beiden Carotiden ext. 1 0 
u. d. Carot. int. 2'3 Cm. ober 
der Bifurcation 

intact 

intact; verknöch. 
und fest. Grosses 
Horn rechts 1*2. 
links 05 Cm. lg 

intact 

Intima stark 
fleckig sclerosirt 
Keine Rupturen 


Mann, |U4 Cm. dicke Kebschnur. 
33 J., |welche 3 Querfinger unter 

i<-h wächl. jdem rechten Ohr verläuft und 
gebaut jlinks mit d. vord. Schenkel 
^ lüber das Ohrläppchen mit 

Idem hinteren gerade hinter 
jdem linken Warzenfortsatze 
;verläuft und 1 Querfinger 
■über d. Ohrmuschelzu einem 
j.spitzen, frei in d. Luftliegen- 
jden Winkel sich vereinigt. 
(Der Kopf stark nach rechts 
jgeneigt. Die Leiche 42 Cm. 
'fallen gelassen, befindet sich 
In halb knieender Stellung, 
!d, Kniee 28 Cm, v, Bod eritf 
i 

die linke Hälffce des Lig. 
thyreo-hyoid., ohne die Epi¬ 
glottis zu verletzen, und 
endet an d. rechten grossen 
Horn des Zungenbeines, 
1*8 Cm. von seiner Spitze 
entfernt. Carotiden nicht 
durchschnitten 

intact 

sehr biegsam 
knorpelig. Grosse 
Hörner L6 Cm 
lang; intact 

intact 

fleckig selerosirte 
Intima 

1 ' ' 

Die innere Poition 
des rechten Stern o- 
cleido-mastoid. der 
Lage d. Würgeban¬ 
des entsprechend i, d 
Ausdehnung v. l 1 /* 
Querfinger e i n g e- 
rissen. Keine Re- 
action. Das Zungen¬ 
bein stand während 
d. Suspension rechts 
um 2 Querfing, höher 
als links 
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Beschaf¬ 
fenheit 
d. Leiche 

Art und Verlauf des | 

strangulir. Werkzeuges; Der Schnitt durchtrennt 
Art der Suspension 

Zungenbein 

Schildkuorpei 

Ringknorpel 

Gefässe 

Anmerkung 

Mann, 
30 J. 

XI. 

0-4 Cm. dicke Rebschnur ver¬ 
läuft symmetrisch beiderseits 
3 Querfinger bi nt. d. Warzen¬ 
fortsatz zur Mittellinie des 
Nackens und vereinigt sieb 
2 Querfinger über d. Haar- 
wuchsgrenze zu einem spitz 
Winkel. Die Leiche 50 Cm. 
fallen gelassen, hängt frei 

das Lig. thyreo-hyoid., die 
Epiglottis an ihrer Basis, 
die Carotiden je 1*0 Cm 
• oberh. d. Bifurcation 

intact 

knorpelig, nur 
s. hint. Rändern 
entspr. knöchern. 
Gr. Hörn. 1*8 Cm 
lang. Beide an 
ihr. Basis gerade 
d. Grenze d. Ver- 
knöcher. entspr 
qu e r gebr o ch. 

intact 

Au d. vord.Wand 
d. linken Carotis 
int. 0 2 Cm. unter 
d. Schnittrande 
ein 0 2 Cm. lang, 
scharfrandiger, 
reactionsloser 
Querriss der 
Intima 

die Bruchlinien der 
Schildknorpelhörner 
durch eine minimale! 
4 ustretung flüssigen 
Blutes schon durch 
die Perichoudrien ! 
hindurch gekeiin- : 
zeichnet , 

i Manu, 

| 43 J., 
j mager 

XII. 

0-4 Cm. dicke Rebschnur ver¬ 
lauft fast, quer um d. Hals, 
links 3 Querfiuger unt. dem 
Warzenfortsatze u. vereinigt 
sich mit dem d. recht. Seite 
einen Querfinger unter und 
hinter dem rechten Warzen¬ 
fortsatze. Leiche aus d. Höhe 
von 50 Cm. fallen gelassen, 
hängt in halbsitzend. Stel¬ 
lung mit ausgestreckten 
Füssen, das Gesäss 50 Cm. 
vom Boden entfernt. Kopf 
nach links überhäugend 

die linke Hälfte . des Lig. 
thyreo-byoid. Knapp oberh. 
d. Spitze d. 1. gross. Schild- 
knorpelhornes, ohne Ver¬ 
letzung d. Epiglottis, Zun¬ 
genbein steht links bedeu 
teDd höher als rechts, so 
dass es beiläufig mit seiner 
Mitte in die Schuittebene 
fällt. Das r. Zungenbein¬ 
horn kreuzt sich m. d. ob. 
Antheil d.r. Schildknorpel¬ 
hälfte u. läuft üb. d. Carot, 
dext hinweg,welchel'5Cm. 
üb. d.Bifurcat. (d.Carot.sin. 
0'5 unt. devs.jdurchsehn. ist 

recht, gr. Horn 

0 5 Cm. länger als 
links, seine Ge¬ 
lenkverbind. mit 
dem Körper ge¬ 
lockert, d. Kap¬ 
sel unten z e r- 
rissen. Im lin¬ 
ken Horn 1*5 Cm. 
v, seiner Spitze 
eine quer verlau¬ 
fende reactions- 
lose Fractur 
nach abwärts 

biegsam, nur an 
seinen biut. Rän¬ 
dern veiknöchert. 
Rechtes gr. Horn 
1*5 Cm. lg. un¬ 
verletzt. Linkes 
gr. Horn 1 *7 Cin 
lang u. 0*2 Cm. 
über seine Basis 
quer gebroch, 
nach vorn gebug. 

intact 

Intima des cen¬ 
tralen Antheils 
d. 1. Carotis eine 
0*6 Cm. lange, 
fein gezackte, mil 
d Schnitt rande 
convergivende 
Ruptur 

Siiinmtl. Läsionen 
reactiouslos 

«tiirk ab¬ 
gemagert, 
mäuni. 
Leiche 

XIII. 

offene Schlinge eines 1 5 Cm. 
breiten Lederriemens, dessen 
rechter Schenkel unmittelbar 
hinter (lern Warzenfortsatze, 
der linke 2 Querfinger hinter 
dem 1 Warzenfortsatze ver¬ 
läuft. Fallhöhe 32 Cm. Kopf 
leicht nach links geneigt, das 
Kinn 4 Cm. v. d. Brust entf. 

das Lig. thyreo-byoid., die 
Epiglottis an ihrer Wurzel, 
die Carot. sin. an ihrer 
Bifurcation. die Carot dext. 
1 Cm. oberh. derselben 

beide Gelenkver¬ 
bindungen des¬ 
selben gelockert, 
d. rechte gr. Horn 
L3 Cm. v, seiuer 
Spitze nach ein¬ 
wärts geknickt 

knorpelig, sehr 
biegsam, intact. 
Die gr. Hörner 
1*6 Cm. lang 

intact 

Intima intact 

j 

Mau n, 
70 J., 
nia- 

ras tisch 

XIV. 

4—5 Cm. breites Handtuch 
symmetr. um d. Hals gelegt, 
am Nacken einfach geknüpft 
und die Leiche aus 50 Cm. 
Höhe fallen gelassen, wobei 
das Handtuch reisst und die 
Leiche zuerst mit d. Gesäss, 
dann m d.Hinterhaupt auf d. 
Steinbod. auffällt. D. Strang 
bleibt dabei umd. Hals u. be¬ 
deckt inliegend. Stellung d 
2 ob. Drittel d. Kehlkopfes 

Schnitt wurde nicht ge¬ 
führt 

intact 

in d. seitlichen 
Partien verknö¬ 
chert. D. grossen 
Hörner 18 Cm 
lang; das rechte 
gr. Horn 0*8 Cm 
von seiner Spitze 
quer g e b r o c h 
Die Bruchstelle 
etwas blutig suf- 
fundirt 

intact 

Intima tieckig 
sclerosirt, sonst 
intact 

Schädeldach (U‘7 Cm. 
dick) und Basis iu-, 
tact; ebenso d. Hals¬ 
wirbel 

Weib, 

37 J., 
stark ab¬ 
gemagert 

XV. 

0 4 Cm. dicke Rebschnur ein¬ 
fach um den Hals geknotet, 
mit d. Knoten zwischen Ohr 
u. recht. Uuterkieferwinkel. 
Fallhöhe 50 Cm. Leiche hängt 
frei mit stark nach links ge¬ 
neigtem Kopfe. Der Strang 
verläuft links 3 Querfinger 
unter dem Warzenfortsatze, 
rechts mit d. vord. Schenkel 
unmittelbar hinter d. Unter¬ 
kieferwinkel seitlich üb. das 
Ohrläppchen hinweg, mit d. 
hiutereu Schenkel quer über 
d. Basis d Warzenfortsatzes. 
so dass sich beide Schenkel 
unt. d. Mitte d. hinter. Randes 
der Ohrmuschel zu einem 

1 spitzen Winkel vereinigen 

die linke Hälfte des Lig. 
thyreo-hyoid., d. Carot. sin, 
1*5 Cm. unt. d. Bifurcation, 
die Carot. dext. ext. 1*0 Cm. 
oberh. d. Bifurcat., während 
d. Carot. dext. int. nicht 
getroffen wurde, und eudet 
an dem während der Sus¬ 
pension stark schief von 
rechts unten nach links oben 
gestellt gewesenenZungeii- 
beine 0*6 Cm. von d. Mitte 
desselben nach rechts. Epi- 
glottis unverletzt 

d. Gelenkverbin¬ 
dung d. Körpers 
mit d. link. gr. 
Horn stark ge¬ 
lockert, d. Kapsel 
rückwärts eili¬ 
ge r i s s e n 

' 

knorpelig, bieg¬ 
sam. intact. Die 
gr. Hörn. 10 Cm. 
lang, unverletzt 

intact ! 

| ; 

! | 

| 

f- 

s 

Intima intact | 

1 

i 

| | 

j ! 

i ' 

i ; 

Man u, 

56 J., 
gross, v. 
kräftig. 
Knochen¬ 
bau, 
mager 

XXI. 

3 Querfinger br. Handtuch, 
offene Schlinge, symmetr. an¬ 
gelegt, 25 Cm. Fallhöhe. 
Leiche hängt frei, d. Schlinge 
liegt rechts unmittelb. hint. 
dem Warzenfortsatze, links 
2 Querfing. hint. diesem. Kopf 
etwas nach links geneigt 

v. d. ob. u. vord. Theii d. 
linken Sehildkuorpelplatte 
ein 07 Cm. breites Stück, 
des Lig. thyreo-hyoid. Die 
Epiglottis a. ihrer Wurzel, 
d. Spitze d. link. gr. Schild-I 
knorpelhornes, sow d. rech 
gr. Zungenbeinhorn 0'2 Cm. 
v. s. Spitzeentf.u. d. Carot. 
sin. 0 5 cm. ob. d. Bifurcat.. 
Die Carotis dext. unverletzt 

linkes gr. Horn 
0*9 Cm. v. seiner 
Spitze quer ge¬ 
brochen 

verknöch., wenig] 
biegsam, d. gv 
Hörner l'l Cnij 
lang 

intact 

Intima tieckig 
sclerosirt. keine 
Ruptur j 

]2 Querilliger unt. d.; 

!unteren Bande des! 

W ih-gebaiules war j 
wählend d. Suspen-j 
sion d. vorspringendej 
Ringknorpel zu | 
fühlen 1 

i 

i ’ 

Mann, 

2/ J., 
mager 

XVII. 

1-5 Cm. dicke Wollschuur, in 
d. Mitte d Nackens geknüpft 
Fallhöhe 50 Cm. Leiche frei 
hängend. Kopf stark nach 
links geneigt; der rechte 
Scheukel verlauft gerade üb. 
d. rechten Warzenfortsatz, 
d. linke üb. d. rechte Hinter¬ 
haupt, beide vereinigen sich 
iu d. Höhe d. oberen.Randes 
d; Ohrmuschel zum Knoten. 
Links liegt d’. Strang 2 , / 2 
JQuerfing.uut. d. Warzenforts. 

d Lig. thyreo-hoyid., die 
.Epiglott. a. ihrer Wurzel, 
d. Carot. dext. 0*5 Cm. ü. 
der Bifurcat. d. Carot. sin. 
1*0 cm. unt. ders.; u. d. 
link. gr. Horn d. Schild¬ 
knorpeln 0*3 Cm. uuterh, 
der Spitze 

Geienkverbin- j 
düngen lecker, 
sonst intact 

1 

knorpelig, bieg¬ 
sam, d. grossen 
Hörner je 1.7 Cm. 
lang 

i intact j 

1 

i 

i 

in il. hint. Wand 
d. linken Carotis 
0 2 Cm. üb. dem 
Schnittende eine 
quere, 0*9 Cm. 

lange, leicht- 
zackige Ruptur 
der Intima mit 
lappig. Ablösung 
d. unter. Randes 

Lymphdrü»en des j 
Halses bis haselnuss¬ 
gross, käsig 
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alter' u 'Kr. 24. 4 * ‘ •' ' . ; *« 4. ' ~ 1 Jj ‘ ’^W : 


Beschaf¬ 


fenheit 
i (1. Leiche 


Mann, 
43 J.. 
mittelm. 
kräftig 

XVIII. ‘ 


Mann, 

| 42 J„ 
ächwii'-hl. 

gebaut, 
i mager 

! xix. 


Art und Verlauf des 
straugalir. Werkzeuges; 
Art der Suspension 


zusammengedrehtes 2 5 Cm. 
lim Durchmesser betragendes! 
Tuch. Fallhöhe 55 Cm. Die] 
Füsse berühren den Boden. 
Der rechte Schenkel steigt 
3 Cm., der linke 4*5 Cm. 
hinter d. Ohre auf; Knoten 
in der Scheitelhöhe 


Der Schnitt durcbtreniit 


d. Lig. thyreo-hyoid., v. d 
gr Prominenz d. Schild¬ 
knorpels rechts ein 1 0 Cm., 
links ein 0.5 Cm. br. Stück, 
die Epiglottis a. d. Basis, 
die Carot. sin. 2‘0 Cm. d. 
Carot. dext 3 0 Cm. unter 
der Bifurcation 


liok.gr. Horn 1*5 Cm. 
v. s. Spitze gebro¬ 
chen, Fernst a. d. 
Innenseite zerriseen; 
der Bandapparat der 
betr. Gelenkverbin¬ 
dung a. d. äusseren 
Seite gerisseu. Das 
rechte gr. Horn 0*5 
Cm. v. seiner Spitze 
ohne Periostverletz, 
gebrochen 


15 Cm. breit. Lederriemen,| 
65 Cm. Fallhöhe; Füsse be¬ 
rühren den Boden. Der Kno¬ 
ten befindet sich 4 Cm.hinter 
d. linken Ohre in d. Höhe 
des Warzenfortsatzes. Der] 
Riemen verläuft am Nacken 
längs d. Haargrenze u. an 
d. rechten Halsseite 5*0 Cm 
unter d. rechten Ohre 


Idas Lig. thyreo-hyoid., die 
I Epiglottis ati ihrer Basis, 
d. Carot. dext. a. d. Bifurc. 
Die sinist. 1'5 Cm. ober¬ 
halb derselben 


linkes gr. Horn 
1*5 Cm., rechtes 
l’ÖCm., v. seiner 
Spitze gebro¬ 
chen. Periost n j 
aussen zerrissen 


Zungenhein 


Schildknorpel 


an seinen äuss. 
Rand, verknöch.: 
d. gr. Hörn, links 
1*3, rechts 11 Cm 
lang, beide an d. 
Basis gebroch. 

nach einwärts 
gedrückt. Peri- 
chondrium auss. 
gerissen 


Eihgkuorpel 


intuet 


Gefässe 


Intima iiitact 


Bifurcation d. Caro- 
tiden in d. Bö,he d. 
ü uterk i efer- W in k eis 


d. äuss. Rän¬ 
dern verknöchert 
rechtes gr. Horn 
0*9Cm. lg., intact. 
linkes 1*4 Cm. lg. 
u. 1*0 Cm vonj 
seiner Spitze ge¬ 
brochen und 
nach vorwärts ge-| 
gedrängt 


Intima unver¬ 
letzt 


Anmerkung' 


Wein, 
23 J.. 

mager 

XX. 


0*4 Cm. dicke Rebschnur 
unterh. d. Ringknorpels quer 
und ziemlich enge um den 
Hals eingelegt u. am Nacken 
einfach geknüpft. Fallhöhej 
H5 Cm. Füsse berühren den 
Boden. Der Strang steigt 
symmetr. hinter d. Warzen- 
fortsätzen auf; der Knoten 
'liegt etwas rechts v. Hinter- 
jhauptshücker. Kopf geg. die 
[Brust geneigt; das Kinnj 
2 0 Cm. v. jugul. sterni 


gerade oberh d. unt. Ran¬ 
des d. Schildknorpels be¬ 
ginnend, d. rechte Plattej 
dess. schief n. aus- u. auf¬ 
wärts u. erreicht d. oberen 
Rand 0*3 Cm. innerhalb d. 
Ansatzstelle d. gr. 1*5 Cm 
lang. Hornes, v. welchem d. 
Spitze 0*8 Cm. v. d. Basis] 
entfernt durchschnitten er- 
jscheint. Die link. Schild- 
[knorpelplatte ist in fast 
querer (z. unt. Rand para- 
leller) Richtung durchschn. 
Link. gr. Horn 1*5 Cm. L, 
intact. Die Carot. dext. 1*5. 
d Carot. sin. 2*0 Cm. unter¬ 
halb d. Bifurcation durch 
schnitten. Der Schnitt geht] 
weiter durch d. Morgagni- 
sehen Taschen, durch die 
Aryknorpel u. endet i. d 
Höhe des Körpers des 
III. Halswirbels 


t knorpelig, bieg 
| sam 


Intima in Lact 


am Nacken 7 Cm. 
unterhalb des Kno¬ 
tens eine quer ver¬ 
laufende, d. beiden 
au fsteig.en d. S trän g - 
theile verbindende, 
n. unten scharf be¬ 
grenzte, n. ob. aus- 
jstrahlende, kleien-' 
förmige frische Ab- 
schindung d. Ober¬ 
haut, in welcher sich 
eine flache Rinne v. 
früher dort gelege¬ 
nen Strick erkennen 
lässt. An d. vordem 
Halsseite erscheint cl 
Haut geg. d. Strang¬ 
furche zu strahlig 
eingezogen 


Weib, 

30 L. 

iii.iger 

XXL 


<0*4 Cm. dicke Rebschn. quer 
iiim den Hals unter d. Ring- 
kuoi*i«el angelegt und am 
iXiieken geknüpft; Fallhöhe! 
’<;<) Cm. Leiche hängt frei. 
Der Strang verl. symmetr. 
jiiinter d. Warzenfortsätzen 
jz. Hinterhauptböcker. Kopf 
nach vorn geneigt, d. Kinn 
|1‘5 Cm. vom jugul. sterni 
entfernt 


d. Trachea zwischen I. nJ 
II.Knorpelstveifen, d. Carot.; 
dext. 1*5, die Carot. sin.; 
2*0 Cm. unt. d. Bifurcation 
und endet zwischen 111.j 
und IV. Halswirbel | 

I 

! 


intact; a. d. Sei- 
t.enrändern etwas] 
verknöchert; 
gross. Hörner je 
10 Cm. lau; 


Id. vorcl. Wand ein_ge-| 
[drückt i. d. Weise, 
dass d. Riugknorpel] 
y. s. ot Raude2sym- 
raetr. d. Aneatzstell.] 
d. Lig. conicura ent¬ 
sprechende u. schief 
nach aussen und ah-! 
wäits bis z. unteren 
Rande verlaufende 
fc’ractnren zeigt, 
l. d. Mittellinie dies. I 
trai 


luiiuia intact 


ipezförmigen ein- 
. drückten vorderen 
Rintrknorpelwand ist j 
überdies eine senk¬ 
recht nach abwärts 
verlaufende u. nach] 
[rückwärts gerichtete] 
Int'raction ersichtlich 


2 Queifinger unterh 
d. Stranges a. vord 
Halstheile eine fast] 
horizontal verlauf, 
furchenartige Spur 
v. d. Dicke d. Reb- 
sehnur m. kleihfÖrm 
abgeschilferter Epi¬ 
dermis. Unregelmäs¬ 
sige Abschindung d. 
Oberhaut auch a. d 
Seitentheileu d. Hal¬ 
ses ersichtl. D. Haut 
gegen d. Strang zu 
strahlig eingezogen 


(Fortsetzung folgt.) 


Küieilimgeii ans der Innsbrucker Augenklinik 

aus den Jahren 1880 und 1881. 

Von Prof. Dr. SCHNABEL. 

I. 

Ueber glauco matöse Erkrankungen. 

('Fortsetzung.) 

Die Anzahl der Augen, an welchen Secundärglaucom be¬ 
obachtet wurde, ist mit Rücksicht darauf, dass die meisten das 
Sehvermögen bereits unwiederbringlich eingebiisst hatten, er¬ 
schreckend gross. Sie beläuft sich auf 47 bei 45 Individuen. 
An vielen dieser Augen bestanden neben einander mehrere jener 
Zustände, welche erfahrungsgemäss Drucksteigerung hervorrufen, 
so dass es unmöglich ist, für jedes auszusprechen, welches 
Moment zuerst oder vornehmlich das Secundärglaucom erzeugt 
hat. Um Vermuthungen über den wahrscheinlichen Verlauf, 
die sich nicht zur Gewissheit erheben lassen, bei Seite lassen 
zu können, müssen wir uns darauf beschränken, hervorzuheben, 

Digitizedby 
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dass die lange Reihe von Veränderungen, welche in den Ge¬ 
weben der meisten mit Secimdärglaucoin behafteten Augen an- 
getroffen wurde, bei 24 in der Hornhaut, hei 14 im Uvea.ltract 
und hei neun in Linse und Glaskörper ihren Anfang ge¬ 
nommen. 

Zu der ersten Abtheilung gehören meist solche Fälle, in 
welchen ektatische Hornhautnarb.en verschiedener Ausdehnung 
mit Einheilung der Iris bestanden 1 ), oder nach traumatischen 
Spaltungen der Hornhaut die Heilung der Wunde so erfolgt 
war, dass die Hornhaut dachförmig geworden und die schmale, 
nicht ektatische Narbe, in welche die Iris eingeheilt war, den 
First dieses Daches darstellte. Bei zwei Kranken bestand in 
je einem Auge Secundärglaucom neben Vergrösserung der Horn- 


D Jacobson (L c. p. 125) „bekennt seinen Mangel an Verstände 
niss für Sfcaphylome, die nicht mit vorderen Synechien combinirt sind“. 
Die Lecture von Seite .140 der 4. Aufi. des Stell wag’sclien „Lehrbuches 
der praktischen Augenheilkunde,“ auf welcher sich auch eine sehr belehrende 
Abbildung eines Stapbyloms ohne vordere Synechie findet, würde dem 
freimütliig bekannten Mangel rasch ab bellen. . . -' 
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hautoberfläche "ohne vorhergegangenen Hornhantdurchhruch. 
Diese Fälle sind einer ausführlichen Erwähnung werth. 

1. Ein 3 / 4 jahi*iges Kind, das angeblich während der ersten 
Lebensmonate ganz gesunde, gleichaussehende Augen gehabt, wurde 
uns gebracht, weil' seit einigen Wochen das linke Auge von einer 
schmerzhaften Entzündung befallen war, welche von der Mutter des 
Kindes dem Einflüsse einer feuchten Wohnung zugeschrieben wurde. 
Das rechte Auge des Kindes war ganz normal. Links bestand Ciliar- 
injection und Lichtscheu, und der Augapfel war erheblich grösser als 
normal und prominent. Der Scleralfalz war verstrichen, die Sclera 
bläulich, die Durchmesser der Hornhautbasis erheblich gewachsen, 
die Hornhaut überall gestichelt und diffus leicht getrübt, die Kam¬ 
mer sehr tief, die Pupille stark erweitert, die Spannung sehr be¬ 
deutend gesteigert, das Sehvermögen wahrscheinlich vollkommen er¬ 
loschen. Eine opthalmoscopische Untersuchung war unmöglich. Leider 
bekamen wir das Kind nur ein einziges Mal zu sehen und sind 
daher nicht in der Lage, über den Krankheitsverlauf zu berichten. 

Der gebräuchlichen Auffassung folgend, haben wir den 
Fall unter die Seeundärglaucome gestellt. Bei dem kurzen 
Bestände der Erkrankung, und bei dem Umstande, dass zur 
Zeit, als uns das Kind gebracht wurde, die Hornhaut und der 
sichtbare Theil der Sclera gleichmässig an der Dehnung Theil 
nahmen, erscheint es jedoch fraglich, ob im Anfänge der Er¬ 
krankung blos die Hornhaut ausgedehnt gewesen und sich 
dann erst die Scleraldehnung und Drucksteigerung angeschlossen. 
Es wäre wohl möglich, dass eine aus unbekannter Ursache auf¬ 
getretene Hyperseeretion von Augenflüssigkeit das Primäre ge¬ 
wesen, dass also die Erkrankung in dem Auge des Säuglings 
von vorneherein eine glaueomatöse gewesen und dass die 
gleichmässige Ausdehnung der zarten Augenhäute eine blosse 
Folge der Drucksteigerung dargestellt. Eine solche Annahme 
widerspricht meiner eigenen Bemerkung, dass die gleichmässige 
Dehnung der Sclera und Cornea nicht als Folge der Druck¬ 
steigerung angesehen werden könne, weil wir auch nach sehr 
langem Bestände glaueomatösen Augendrucks keine Ektasien der 
Sclera erfolgen sehen, so lange diese nicht auch erkrankt. 2 ) 
Als ich diese Aeusserung niederschrieb, bot sich mir weder aus 
der Literatur noch aus meiner eigenen Erfahrung ein Anlass zu 
der Annahme, dass primäres Glaucom vielleicht doch auch bei 
Kindern im frühesten Alter vorkomme. In den Augen älterer 
Personen führt selbst Jahrzehnte lange Drueksteigerung nicht 
zur gleichmässigen Ausdehnung der Sclera und Cornea, und die 
in solchen Augen zuweilen auftretenden Ektasien umschriebener 
Scleralbezirke können schon um desswillen nur auf Grundlage 
vorausgegangener Erkrankung der betreffenden Stellen der Scle- 
rotica zu Stande kommen, weil die locale Nachgiebigkeit un¬ 
möglich blos aus der Einwirkung des die ganze Sclera gleichmässig 
belastenden Ueberdruckes erklärt werden kann. Bei Kindern 
tritt aber bekanntlich recht häufig eine Vergrösserung des glau- 
comatösen Augapfels durch Verdünnung der Formhäute in ihrer 
ganzen Ausdehnung auf, und es dürfte somit die Möglichkeit 
durchaus nicht abzuweisen sein, dass der Megalophthalmus in 
dem in Eede stehenden Falle nicht unter die Seeundärglaucome 
zu setzen sei, sondern ein durch die eigenthiimlichen Verhältnisse 
des kindlichen Auges modificirtes primäres Glaucom darstelle. 

2. Ein 2ljähriger Kellner, dessen rechtes Auge vollständig 
normal war, kam wegen Trachom des linken Auges und Kerato- 
conus mit hochgradiger Drucksteigerung zur Aufnahme. Der Kranke 
erzählte, dass sein bis dahin normal aussehendes und functionirendes 
Auge 4 Jahre vor seinem Eintritte in die Klinik entzündlich er- 
kraukt sei, dass in den ersten Monaten dieser Entzündung ein weisser 
Fleck auf der Hornhaut entstanden und darnach hochgradige Schleeht- 
sichtigkeit, starke Thränen- und Schleimsecretion zurückgeblieben sei. 
Die Hornhaut hatte die Form eines Kegels angenommen, dessen 
Spitze leicht abgeplattet war, ein wenig nach unten und aussen von 
dem Centrum der Hornhautbasis lag und eine weisse elliptische 

a ) Ueber Glaucom und Iridectomie. Arch. f, Augen u. Ohrenlieilk. 
V. 1. pag. 61. Vergleiche auch Stell wag’s „Lehrb.“, 4. AuflL pag. 1Ü7. 
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Trübung von etwa 1 ’/•» Mm. grösstem Durchmesser trug. In der 
Mitte dieser Trübung war die Hornhaut an einer kleinen stecknadel¬ 
kopfgrossen Stelle sehr verdünnt und durchscheinend. Yon oben her 
ragte über den Limbus weg auf die Oberfläche des Hornhautkegels 
eine graue, sulzige, vascularisirte Auflagerung’, aber der grösste 
Theil des Kegelmantels war vollkommen durchsichtig. 

Die Spannung der Augapfelhäute war sehr beträchtlich erhöht, 
die Papille nicht excavirt. Eserin allein und in Verbindung mit dem 
Druckverbande beeinflusste weder die Spannung noch die Form der 
Hornhaut. Die Iridektomie, welche ausgeführt wurde als heftige, 
durch medicamentöse Mittel nicht zu beseitigende Schmerzen in dem 
ausserordentlich stark gespannten Auge und der betreffenden Kopf¬ 
hälfte auftraten, hatte einen sehr günstigen Einfluss auf die Schmerzen, 
einen zweifelhaften auf die Spannung. Nur durch etwa 14 Tage 
von der ganzen, mehr als sechsmonatlichen Beobachtungsdauer war 
die Spannung nicht glaucomatös , sondern sogar weit unter der Norm. 
Dieses merkwürdige Zwischenspiel war von der Behandlung ganz un¬ 
abhängig und begleitete das Auftreten eines Nachschubes von Pannus 
über der oberen Band partie der Hornhaut unter sehr heftigen Beiz¬ 
erscheinungen. Selbst im glaueomatösen Auge geht also zuweilen die active 
Hyperämie im Bereiche der vorderen Ciliargefässe, wie bei Iritis, Keratitis 
oder Ctycütis mit Herabsetzung der Spannung unter die Norm einher. 

Dieser Fall ist aus zwei Gründen bemerkenswerth. Ein¬ 
mal, weil die durch das Trachom bewirkte Verminderung der 
Widerstandsfähigkeit der Hornhaut zur Ausbildung der Kegel¬ 
form geführt und dann, weil sich zum Keratoeonus Spannungs- 
erhöhung gesellt hat, was ich bei der gewöhnlichen Form des 
Keratoeonus noch nicht beobachtet habe. Ein Seiten stück zu 
diesem Falle bietet der einer beiläufig 40jährigen Frau, die ich im 
Jahre 1876 auf v. Jäger 1 s Klinik beobachtet, in welchem auch 
lieben einseitigen Trachom Keratoeonus mit bedeutender Span- 
nungserhöhung und glaucomatöser Escavation bestand. 

Aus der Reihe der Beobachtungen über Secimdärglaucoin 
in Folge von Uvealerkrankungen sei eine hervorgehoben, die sich 
auf einen Fall von dauernder Spannungserhöhung durch Einklem¬ 
mung eines Theiles des Ciliarkörpers in eine Seleralwunde bezieht. 

Ein 4Sjähriger Bauer kam im Juli 1881 wegen andauernder 
Schmerzen im linken Auge, das acht Wochen vorher unmittelbar 
nach einer Verletzung vollständig erblindet war, zur Behandlung. 
Die, Verletzung war durch einen, von der Schläfeuseite her geführten 
Schlag auf das Auge, mittelst eines sogenannten Schlagringes 3 ) erfolgt. 
Nach innen von der Cornea, in geringem Abstande vom Limbus lag 
ein schwärzlicher Wulst, der ungefähr drei Achtel des Hornhautum¬ 
fanges umfasste. Die Bindehaut war über dem Wulste nicht ver¬ 
schiebbar und liess sich ohne Schmerz für den Kranken leicht eiu- 
drücken. Bei Beleuchtung mit dem Augenspiegel drang aus der 
Tiefe nur ein schwacher gelbrother Schein. Von der Iris und der 
Linse war keine Spur zu entdecken. Die anatomische Untersuchung 
des, wegen andauernder Schmerzhaftigkeit enucleirten, erblindeten 
und glaucomatös gespannten Augapfels ergab, dass die Sclera, ent¬ 
sprechend dem schwärzlichen Wulste, geborsten war. Die Iris und 
Linse waren im Momente der Zerreissung der Augapfelkapsel voll¬ 
ständig aus dem Auge herausgetrieben worden und hatten den zer¬ 
rissenen Ciliarkörper in die Wunde hiueingerisseu. Dieser war dann 
zum Theile zwischen den Scleralwundlefzen liegen geblieben, zum 
Theile sogar auf der Oberfläche der Sclera unter der Conjunctiva 
fixirt. Der Sehnerv war nicht excavirt. Die Netzhaut zeigte in 
den hinteren Partien ausgedehnten Untergang der Stäbchen-Zapfeu- 
schichte und der Epithelschichte, Wucherung des Stützgew r ebes in 
der hinteren Körnerschichte und Einwanderung von Pigment in und 
zwischen die Stützfasern. Die Aderhaut war dicht von Bundzellen 
infiltrirt und entsprechend der Lage des Scleralrisses durch ein 
mässiges Blutextravasat von der Selera abgehoben. Im Glaskörper¬ 
raume waren zahlreiche Blutaustritte. 

3 ) Ein Ring mit breiter, kantiger Metallplatte, der gewöhnlich am 
kleinen Finger getragen wird und hierzulande bei Festtagsraufereieu eine 
sehr ausgedehnte Verwendung findet. 

(Fortsetzung folgt.) 
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lieber Oastrostomie. 

Von Dr. Carl MAYDL, 


Assisteut au der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. 

(Schluss.) 

Ich komme zum Schluss, nämlicli zur Erörterung der 
Todesursachen der Gastrostomirten und des Zeitraumes, in 
welchem der tödtliche Ausgang erfolgte, nehst Analyse der 
Sectionsbefunde. 

Von den mit carcinomatösen Stricturen Behaftet-n starben: 

1. An Affectionen, die nicht unmittelbar mit der Operation 
in Zusammenhang stehen, und zwar: 

an Inanition, Erschöpfung, Collaps 21, und zwar meist in 
wenigen Stunden nach der Operation, seilen verflossen einige 
Tage bis zum Tode; 

an Pneumonie 4 idarunter einmal Lungeiigangrän); 

an Bronchitis 2; 

an Pleuritis 3 (darunter einmal Lungengangrän); 

an Pericarditis 1; 

an Emphysem, Gehirnhyperamie, Hypostase 1; 

an Blutung 1. 

2. An Veränderungen, die auf die Operation bezogen wer¬ 
den müssen, und zwar: 

An Druckgangrän von Seite der Eixationsuadeln (Eiterung, 
Jauchung) 2 (Fälle von Schoenborn, Tod am 4. und 20. Tage); 

an septischer Phegmone 1 (Jacobi); 

an Peritonitis 15. 

Darunter sind die 13 Fälle günstig verlaufener Gastrostomie 
nicht eingerechnet. 

Von eben denselben Fällen gingen 

24 innerhalb der ersten 72 Stunden (von 16 Stunden an¬ 
gefangen) zu Grunde; 

8 innerhalb der ersten 8 Tage; 

8 während der zweiten Woche; 

1 während der dritten Woche (Druckgangrän im Falle 
Schoenborn’s; 

1 während der vierten Woche (Fall Lannelongue s indem 
der vom Magen in den Ösophagus regurgitirende Chymus 
durch eine Perforation der Luftwege in diese eindrang, worauf 
der Kranke erstickte. 

Mehr als einen Monat überlebten die 13 günstig verlaufe¬ 
nen Fälle die Operation. 

Von den an Narbenstricturen Leidenden gingen zu Grunde : 

4 an Inanition (3 nach einigen Stunden, 1 nach 28 Tagen, 
Fall Bradley): 

1 an Pneumonie nach 4 Tagen; 

6 an Peritonitis nach 30 Stunden bis 7 Tagen. 

Ausserdem starben von den quoad Operationen! Geheilten 
zwei nach 8 (Trendelenburg) und 18% (Pye-Smith) Monaten 
an einer nicht näher bekannten febrilen Erkrankung und frischer 
Pneumonie, einer nach 7 Monaten au catarrhalischer Pneu i onie 
(Langenljuch). Den Percentsatz der günstig verlaufenen Fälle könnte 
man um Einiges erhöhen, wenn mau, vorausgesetzt die Abwesenheit 
einer anderen Todesursache, jene unter die Geheilten einbezieht, 
bei denen die Inanition das Individuum nach einer Periode 
lüdtete, in der das Auftreten einer von der Operation abhängi¬ 
gen Erkrankung ausgeschlossen ist. 

ln den Fällen, die an Peritonitis zu Grunde gingen, trat 
der Tod am spätesten, am 8. Tage, ein; hievon macht zwar 
der 2. Fall Sedillot’s eine Ausnahme, doch war hier keine ein¬ 
fache Peritonitis anschliessend an die Operation aulgetreten, 
sondern hatte sich nach einer Gangrän der Magenwandungen 
entwickelt, welche die feste Anwachsung an die Bauchwand 
gehindert hatte. Trotzdem wurde innerhalb der gangränösen 
Partie der Magen am 5. Tage eröffnet und hiedurch vielleicht 
auch eine Extravasation von Mageninhalt in die Bauchhöhle 
erlfjHitorfc. 


Es wären demnach — streng genommen —- Todesfälle 
hei Carcinomatösen, wie jener Langt ob’s (nach 12 Tagen Tod 
ohne Peritonitis, secundäre Lyinphdrüsen- und Lungenknolen), 
Buchanau’s (Tod am 13. an Asthenie), Küster’s (Tod nach 
14 Tagen an Erschöpfung in Folge mangelnder Resorption der 
Nahrungsstoffe und auf Darmparalyse beruhender hartnäckiger 
Constipation und endlich jener L a n n elongue’s Tod (nach 
26 Tagen in Folge Erstickung durch aspirirten Chymus) nicht 
auf Rechnung der Operation zu setzen und eher den 13 günstig 
verlaufenen Fällen hinzuzurechnen. Dasselbe sollte mit dem Falle 
Bradlev’s geschehen (Narbenstrictur, Tod nach 28 Tagen an 
Erschöpfung, der Magen sehr verkleinert, die Schleimhaut mit 
kleinen, um den Pylorus herum zusammenfliessenden Ulcera- 
tionen durchsetzt). 

Mithin sollte man von 17 Heilungen bei Krebskranken und 
8 Heilungen bei Narbenstricturen sprechen. 

Ich schliesse meinen Aufsatz mit der Umschau nach der 
Propagation der Krebskrankheit und mit der Eruirung der Aus¬ 
dehnung der Narben im Digestionsapparat bei Aetzstricturen. 

Von den carcinös Erkrankten, bei welchen die Gastrostomie 
mit gutem Erfolge ausgeführt wurde, besitzen wir von einigen keine 
Sectionsbefunde. In unserem 1. Falle wurde während des Lebens 
eine intumescirte Lymphdrüse rechts vom Kehlkopf beobachtet, 
im 3. Falle ging Patient daheim an Blutung zu Grunde. Alle 
übrigen bis auf den Lückersehen Fall, dessen Details uns 
unzugänglich sind, wurden secirfc, im Ganzen 59 Fälle. Zu 
diesen fügen wir 2 auf unserer Klinik verstorbene Kranke mit 
Sectionsbefunden hinzu; bei dem einen wurde eine Probe¬ 
laparotomie gemacht (unser Fall 7), bei dem anderen musste 
wegen Tracheostenose eine Eröffnung der Luftwege vorgenom¬ 
men werden. In den uns demnach vorliegenden 6 L Sections- 
berichten finden wir ausser der stricturirenden Neubildung im 
Oesophagus und der sonst vielleicht hinzugetretenen tödtlichen 
Erkrankung in 20 Fällen nichts Bemeikenswerthes über die 
Ausbreitung des Krebses verzeichnet. 

Local hat sich die Propagation des Oesophaguscarcinoms 
auf verschiedene Weise gezeigt. Entweder als Ergriffensein 
einer langen Strecke des Oesophagus ohne Unterbrechung, oder 
als disseininirte, discontinuirliche Knoten; sass das Careinom 
an der Cardia, so verbreitete es sich gern auf die Magen - 
Wandungen, wie in unserem 6. und 7. Falle und dem Falle 
Es eher. Die weitere häufige Ausbreitung der Neubildung 
geschieht gegen den Larynx, die Trachea, die Bronchien oder 
gegen die Lunge, je nachdem der Sitz der Neubildung. So 
unter unseren Fällen 14mal: Einmal war der Larynx mitbe¬ 
troffen, sechsmal die Trachea, zweimal der linke, zweimal der 
rechte Bronchus, einmal die linke, zweimal die rechte Lunge; 
in vier dieser Fälle musste wegen hochgradiger Stenose eine 
Tracheotomie gemacht werden. Die Erkrankung bestand ent¬ 
weder in Fixation dieses oder jenes Antkeils der Respirations¬ 
organe, oder in Vorwölbung der Wand, ohne oder mit Ulcera- 
tion, endlich in wirklicher Communieation der Speise- und Luft¬ 
wege, wodurch einmal Erstickung herbeigeführt wurde (s. o.). 
Die Communieation mit der Lunge bedingte immer die. Ent¬ 
wicklung gangränöser Herde in derselben — Drohende oder 
bestehende Perforation gegen das retroösophageale Bindege¬ 
webe, das Mediastinum posterius wurde viermal constatirt, ein¬ 
mal in den linken Pleurasack. 

Einmal war der erkrankte Oesophagus an die Leber ad- 
härent, und*entwickelte sich hier ein Tumor von 38 und 27 Mm., 
im innigen Zusammenhang mit der Neubildung der Speiseröhre. 

Viermal waren die N. vagi oder recurrentes einer- oder 
beiderseits in das Gewächs eingebettet, mit der nothwendigen 
Folge einer einseitigen oder beiderseitigen Stimmbandparese 
oder -paralyse. Sonstige Symptome einer periferen Vagus- 
lähraung werden nicht erzählt; zwei der Fälle fielen bei un- 
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seren. Kranken vor, und wurde 'hei Lebzeiten darauf inquirirt. 
Die Umwucherung betraf daher wahrscheinlich nur die 
Kecurrentes. 

Als die gefährlichsten Continuitätsausbreitungen sind die 
gegen die grossen Gefässe und das Herz zu nennen. Nur einer 
vFall 3) unserer Kranken ist an Blutung zu Grunde gegangen, 
unbekannt aus welchem Gefäss, da keine Autopsie stattfand. 
Doch erzählt S chüt z x ) ausser von einer Perforation des rechten 
Bronchus, auch von einem Durchbruch in die rechte Pulmoualis. 
Auch eine tödtliche Hämorrhagie durch Arrosion der rechten 
Arteria subclavia 2 ), eine andere durch eine ähnliche derArteria 
intercostalis sup. 3 ) ist beschrieben. Auch die Vertebralarterie 
fand man unter ähnlichen Umständen durchlöchert. Ein spon¬ 
taner Durchbruch in die Aorta ist mir unbekannt, ein solcher 
künstlich erzeugt wohl. Zweimal (Callender und Morris) fand 
man die Neubildung gegen das Pericard hingewuchert. Einmal 
entsprechend der Herzbasis, das andere Mal gerade unter die 
linke Vena pulmon^lis. 

Eine doppelte Strictur des Oesophagus (dreimal beobachtet), 
dann die Entwicklung eines discontinuirlichen Knotens an der 
kleinen Magencurvatur (einmal) wird wohl am besten durch 
Implantation durch Tumortheile, die geschluckt wurden, erklärt. 
Mikroskopische Analysen derselben — über die Art der Epithel¬ 
zellen — liegen nicht vor. Es ist bekannt, dass Klebs auf solche 
Weise einen Magenkrebs, aus PIattenepithelien bestehend, als 
implantirt von einem gleichzeitig bestehenden Lungenkrebs er¬ 
kannte. 

Ein anderer Pall von secundärem Knoten an der kleinen 
Magen curvatur wird durch Metastasenbildung besser erklärt, 
da gleichzeitig Lungenknoten bestanden. Auch bezüglich des 
Ergriffenseins der Lvmphdriisen bestehen mehrere Angaben. Je 
nach dem Sitz waren auch verschiedene Drüsen vom Neugebilde 
infiltrirt. So in vier Pallen die eervicalen, in je einem die 
eervicalen und bronchialen, die eervicalen und mediastinalen, 
in einem die bronchialen allein, zweimal die mediastinalen allein, 
einmal die retroperitonealen, einmal die mesenterialen. Be¬ 
merkenswerth ist, dass auch bei intrathoracalem Sitz der Neu¬ 
bildung öfters die supraclaviculare, hinter dem äusseren Bande 
des Sternomastoides liegende Lvmphdrüse anschwillt, was wäh¬ 
rend des Lebens diagnostisch verwerthet werden kann. 

Die Bildung von metastasischen Tumoren in anderen Or¬ 
ganen ist ziemlich selten; unter 61 Sectionen ist sie achtmal vor¬ 
gekommen, und zwar fand man die Metastasen dreimal in der 
Leber, zweimal in der Lunge, je einmal in der Niere, Pancreas, 
einmal wurde eine käsige Masse in der Nebenniere gefunden, 
deren carcinomatöse Natur nicht sichergestellt ist. Aus dem 
pathologischen Befunde bei Narbenstricturen ist nur hervorzu¬ 
heben, dass zweimal eine doppelte Strictur im Oesophagus be¬ 
stand, zweimal ausser der Speiseröhrenverengerung, eine zweite 
hinter oder genau im Pylorus. Weiter wird in vier Pallen eine 
auffallende Kleinheit des Magens hervorgehoben, weniger durch 
Contraetion oder Inanition, als] durch zahlreiche Ulcerationen 
oder vielfache strahlige kallöse Narben bedingt, ein Umstand, 
der noch vor der Operation nach vollführter Laparotomie durch 
Betasten der Magen wände erhoben werden sollte, da er — wenn 
vorhanden — eine ungünstige Bedingung bei der Anlegung der 
Magenfistel darstellt. 


l ) Pragr- med. Wochenschrift, 1878. 

9 ) Transact. of the patbol. Society vol. IX. pag. 194. 
8 ) ibidem pag. 202. 
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Sitzungsbericht. 


K. k. Gresellschaft der Merzte. 

Sitzung vom 9. Juni 1882. 

Vorsitzender: Professor BILLROTH. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter.“) 

Assistent Dr. M. Z e i s e 1 stellt einen Patienten vor, bei dem 
er wegen wiederholter Nachblutung in Folge einer durch Phosphor- 
Nekrose bedingten linksseitigen Unterkieferresection die Carotis 
communis sin. unterbinden musste. Nach der Unterbindung (mit 
Catgut) wurde Patient bewusstlos, die linke Pupille weit, und es 
traten klonische Krämpfe auf. Nach Einwicklung der linken oberen 
Extremität erholte sich der Kranke wieder. Pilz führt unter deu 
600 von ihm zusammengestellten Fällen zwei an, bei denen in Folge 
der Unterbindung Aphasie eingetreten war. In dem vorgestellten Fall 
konnte Patient nach der Unterbindung gleichfalls nur schlecht sprechen 
und schwer nachreden. Am Abend war die untere rechte Extremität 
gelähmt, am Morgen des anderen Tages konnte er nur seinen Nameu 
und „o Gott“ sprechen und war an der rechten oberen Extremität 
gelähmt. Ara dritten Tage konnte er den rechten Oberarm schon 
emporhebon, dagegen hatte er klonische Krämpfe der rechten und 
bald der linken Extremität. Er wurde bewusstlos, Puls rasch, 
Respiration schnarchend. Schlingen sehr erschwert, rechter Facialis 
gelähmt; der Harn mnsste mit dem Catheter entleert werden. S*chs 
Tage nach der Unterbindung hatte er den letzten Anfall. Jetzt sind 
alle Sprach- und Motilitätsstörungen geschwunden. 

Hofrath Prof. v. A r 11 stellt einen Pall von Tuberculosis 
iridis vor. Es handelt sich um ein 12jähriges Mädchen, das im 
Jahre 1874 die Mutter, 1879 den Vater an einer „Brustkrankheit“ 
verloren hat. Das Mädchen selbst war bis auf ein überstandenes 
Exanthem (Masern) stets gesund. Vor vier Monaten bekam sie ohne 
bekannte Veranlassung eine Entzündung am rechten Auge, die mit 
Calomel und Atropin erfolglos von ihrem Arzte behandelt wurde. 
Eines Tages bemerkte Patientin, als sie in den Spiegel sah, „weisse 
Blatterin im Stern“. Seit zwei Monaten sehe sie nichts mehr auf dem 
Auge. Die Untersuchung der Lunge ergibt links vorne, an und über 
der Clavicula kürzeren Schal!. Hinten Schall rechts und links gleich. 
Beiderseits oben hauchendes Expirium, hie und da einzelne Rassel¬ 
geräusche. Rechtes Auge: Bewegung der Hand vor dem Auge wahr¬ 
nehmbar, Projeetion nach unten fehlend, sonst gut. Die Iris dicht 
mit Tuberkel-Knötchen besetzt, die durch ihre Gefässarmuth und 
durch die graue Farbe deutlich von Gummen zu unterscheiden sind; die 
vordere Kammer ist beinahe ganz damit ausgefüllt. Arlt selbt hat 
bisher nur drei Fälle von Iris-Tube reu lose gesehen ; das 
Krankheitsbild, wie man es künstlich durch Impfung in die vordere 
Kammer des Kaninchens erhält, gleiche dem heutigem vollständig. 
Natürlich könne von einem operativen Eingreifen keine Rede sein. 

Prof. v. Frisch demonstrirt einige Präparate von Tuberkel - 
Bacilleu au Milz- und Lebervenen. Man sieht in dem Präparate, wie 
die Bacillen bis an die Intima der Vene vorgedrungen und dem 
Durchbruche nahe sind. So ist auch die Annahme W e i g e r t’s ver¬ 
ständlich, dass echte Miliartuberculose dadurch entstehe, dass von 
irgend einem Herde aus durch die Venen die Infection vermittelt 
werde. — 

Hierauf hält Dr. Finge r einen Vortrag: „Zur C o in ci de n z 
des Erythema multiflorme mit Syphilis.“ Er beobachtete 
fünf Fälle von Erytb. nodosum, und drei von Eryth. multiforme an 
Individuen, die sich in der ersten Phase der Syphilis befanden, ln 
beiden Fällen herrschte das weibliche Geschlecht vor. Dr. Finger 
ist der Ansicht, dass zwischen der Syphilis und dem Erythem ein 
gewisses Nexus bestehe, iusoforne als die Syphilis die Entstehung des 
Erythems begünstige. Dass bei Syphilis eine gewisse Alteration der 
Blut- und Lymph-Gefässe vorhanden sei, gehe schon aus der grösseren 
Vulnerabilität der Haut bei syphilitischen Personen hervor. 

Schliesslich ergreift Hofrath Prof. Billrotli das Wort, um 
mit Beziehung auf seine jüngste Anwesenheit in Berlin sowohl über 
das deutsche Reichsgesundheitsamt, als auch namentlich über die in 
jenem Institute in letzter Zeit gemachte sensationelle Entdeckung 
•— die Tuberkel-Bacillen — seine Anschauungen mit- 
zutheileü. 

Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



tt\ 


1881 „Wiener Medizinische Blatter 4 * JÄr. 24, 


TM 


Das Reichsgesundheitsamt, bemerkt Prof. B i 11 r o t h, ist eine 
Schöpfung des Reichskanzlers; es bildet ein massig grosses Haus, 
welches eine Anzahl von Arbeitszimmern, Laboratorien und eine grosse 
Reihe von Räumen für Thierversuche enthält. Die Einrichtungen lassen 
nichts zu wünschen übrig, und namentlich sind die Räume, in welchen 
die Thiere untergebracht sind, so gut ventilirt, wie Redner es für 
unsere Krankenzimmer wünschen würde. Jedes Thier ist in einem 
Käfig und jeder Käfig repräsentirt einen Versuch. Das Institut 
erhält eine jährliche Dotation von 750.000 Mark. 

Was nun die Tuberkel-Bacillen anbelangt, fährt Billroth 
fort, so ist es ja bekannt, dass man schon lange nach ihnen suchte 
und sie auch schon oft entdeckt zu haben glaubte. Mit Rücksicht 
auf die ausserordentliche Sorgfalt und Klarheit der K o c h’schen 
Dntersuchungen ist es aber nun für mich zweifellos, dass man es 
diesmal wirklich mit einem wissenschaftlichen Fac¬ 
tum zu thun habe. Ich habe schon vor Jahren die Ueberzeugung 
ausgesprochen, dass es Parasiteu seien, welche die Tuberculose er¬ 
zeugen und dass die Vegetationsformen dereinst gefunden werden 
müssten. So sehr ich aber auch die Genialität Kochs anerkenne, 
und so ferne es von mir liegt, die grosse Bedeutung und Wichtig¬ 
keit der Koch’schen Entdeckung auch nur beschatten zu wollen, so 
möchte ich doch hervorheben, dass der grössere, dass der erste 
Schritt zu dieser Entdeckung durch Villemin gethan wurde, der 
auf experimentellem Wege den Beweis erbracht hat, dass die Tuber¬ 
culose impfbar sei. Es war nur noch zweifelhaft, ob das Virus 
einen chemischen Körper oder einen pflanzlichen Parasiten darstelle. 
Jn letzter Instanz kommen freilich auch die durch Parasiten hervor- 
gerufenen Veränderungen auf chemischem Wege zu Stande, für 
welchen uns aber der Schlüssel noch fehlt. Die Tuberkel-Bacillen 
scheinen sich in ihrer Entwicklungsweise von den übrigen Algen, zu 
denen sie ja auch gehören, nicht zu uuterscheiden. Die Form ist 
keineswegs so charakteristisch, dass sie durch das Mikroskop allein 
zu ei kennen wäre. Es musste erst nach einem bestimmet« Reagens 
gesucht werden, und dieses wurde durch Koch (Färbung) gefunden. 
Allerdings ist dies noch eine schwache Stütze, denn es könnten ja 
im Laufe der Zeiten Vegetationen entdeckt werden, die sich in 
gleicher Weise darstellen Hessen. Darüber werden aber erst weitere 
Untersuchungen Aufschluss geben. 

Die Form der Tuberkel-Bacillen ist also eiuo den übrigen 
Algen ähnliche. Man sieht gliederförmig aneinandergereihte Cylinder, 
umi an jedem Gliede kann man eine Membran unterscheiden, die 
Protoplasma in sich einschliesst. Durch Theilung der einzelnen 
Glieder entstehen wieder neue; das ist die sogenannte Vegetations- 
form. In dieser Form kann der Bacille fortloben, wenn er im feuchteu 
Zustande auf geeignetem Nährboden bleibt. Es verhält sich das 
genau so, wie die Fortpflanzung der Pflanzen im Allgemeinen. Bei 
fehlender Feuchtigkeit, namentlich in strenger Winterkälte, würde 
eine grosse Reihe von Algen zu Grunde gehen, wenn die Natur 
nicht für dieseu Fall gesorgt hätte durch Entwicklung von Dauer- 
Sporen. Der Vorgang ist dabei der, dass das Protoplasma schrumpft, 
sich zu einzelnen glänzenden Kügelchen zusammenzieht. Diese sind 
nie eigentlichen Früchte. Dieselben sind von einer unabsehbaren 
Dauerhaftigkeit, und ist es ja bekannt, dass man Körner aus den 
alten egyptischen Pyramiden und Mumien wieder säen und zur Ent¬ 
wicklung bringen konnte. In dieser Unzerstörbarkeit liegt eben die 
Kraft dieser kleinen Naturen. Aus der freiwerdenden Spore wächst 
ein Glied aus, durch Theilung desselben entsteht wieder eine ganze 
Reihe von VegetationsformeD, aus diesen wieder die Sporen, und das 
geht so fort ins Unendliche. Nun sollte man glauben, dass die 
grösseren Organismen, welche als Nährboden dienen, insgesammt dem 
Untergange verfallen müssten. Doch ist dafür gesorgt, dass die Ver¬ 
heerung keine allzugrosse werde. Erstens sind wir durch unsere 
Epidermis vor dem Anhaften dieser Sporen geschützt und auch nicht 
jede Sch leim hautfläche* die frei liegt, scheint für die Aufnahme der 
Schädlichkeit geeignet zu sein. Denn sowie die meisten Pflanzen nur 
••inen bestimmten Boden zum Gedeihen brauchen, so scheint es, 

• lass auch diese kleinsten Organismen nicht von dem Nährsafte eines 
Inden Thieres leben könnten. Diese Thatsache kennt man schon von 
o*r Impfung mit Tuberkeln her. 

Man wusste, dass die Tuberkeln leicht impfbar seien auf 
Kaninchen und Meerschweinchen, schwer auf Geflügel, und nie ist 
es gelungen, Hunde tuberculös zu machen. Auch wissen wir schon 
lange, dass die Tuberkel-Vegetationen, wie mit einem gewissen Eigen¬ 
sinn, mir bestimmte Organe für sich in Anspruch nehmen, da die 
verschiedenen Gewebe auch einen verschiedenen Nährboden abgeben. 


Absolut immun ist übrigens, wie Koch gezeigt hat,, auch der 
Hund nicht. Es können aueh beim Hunde Tuberkeln erzeugt wer¬ 
den, aber sie bleiben klein und unansehnlich und gehen bald wieder 
zu Grunde. Es scheint nach dem, was wir bisher über diese Impfung 
wissen, dass hauptsächlich die Pflanzenfresser für die Entwicklung, 
der Tuberkeln mehr geeignet seien, als die Fleischfresser; eine grosse 
Empfindlichkeit dafür besitzen die Hühner, so dass Fälle Vorkommen, 
dass in ganzen Hühnerhöfen Tuberkel - Epidemien auftreten. (Bei 
Hühnern treten , die Tuberkel hauptsächlich im Knochenmark auf.) 

Man kann also sagen, dass gewiss auch die einzelnen Menschen 
in dieser Richtung sich verschieden verhalten. Es gibt Menschen, 
bei denen die Tuberkel-Bacillen leicht haften uud wachsen, und 
Andere, bei denen sie wenig, vielleicht gar nicht gedeihen.. Aus 
dieser Beobachtung können wir uns auch erklären, wie es sich mit 
der sogenannteu Erblichkeit verhalte. Die Tuberculose wird nie 
als solche angeerbt, sondern nur die Disposition dazu; angeborene 
Miliar-Tuberkel sind, so viel ich weiss, nicht bekannt. Es sind noch 
andere Momente vorhanden, welche uns erklärlich machen, weshalb 
eine solche Tuberkel-Colonie oft unschädlich wirf. Ich habe hier .die 
von Vo 1 kma n n eingeführte Bezeichnung „locale Tuberculose“ im Auge. 

Die statistischen Untersuchungen haben nachgewiesen, dass die 
Häufigkeit der Tuberculose bei an Caries leidenden Menschen keines¬ 
wegs so gross ist, wie man sicb’s vorgestellt hat. Dass von einem 
Knochenherde Miliar-Tuberculose entsteht, gehört zu den Selten¬ 
heiten. Es ist dies offenbar in mechanischon Verhält¬ 
nissen begründet. Wenn wir einen Tuberkel untersuchen, so zeigt 
sich anfangs nur eine Vermehrung der feinen zeitigen Elemente um 
die Gefässe; erst nach und »ach tritt ein Zerfall im Centrum auf, 
zugleich aber eine Verdichtung um die peripherischen Theile, so dass 
wir überall, wo sich käsigen Herde finden, ringsherum eine ver¬ 
dichtete Schichte sehen. Es ist ferner bekannt, dass da, wo Zerfall 
ein tritt, die Vascularisation aufhört. Wie soll nun der Bacillus aus 
der verdichteten Masse heraus kommen? Gefässe gehen nicht hinein 
und die feste Kapsel wird der Bacillus wohl schwerlich durch¬ 
brechen. Das ist gewiss ein Moment, das der raschen Weiterver¬ 
breitung hemmend in den Weg tritt. 

Eine andere Ursache, welche der Entwicklung des Tuberkel- 
Bacillus Schwierigkeiten entgegensetzt, ist die hohe Tem¬ 
peratur. Er braucht nämlich zu seinem Gedeihen die Bluttem¬ 
peratur, in einer niedrigeren wächst er nicht mehr; daher sind ja 
die kaltblütigen Thiere von Tuberculose ausgeschlossen. Ich habe 
an Koch die Frage gestellt, ob er Erfahrungen darüber h.ibo, 
wie es sich mit der Sporenbildung hei den Tuberkel-Bacillen ver¬ 
halte. Er sprach die Ueberzeugung aus, dass die Sporen sich hier 
ebenso wie bei anderen Algen entwickeln, und dass sie wahrscheinlich 
(im Gegensätze zu den Milzbrandbacillen) im Organismus selbst die 
ganze Vegetation durchmachen können. Diese Sporen bedürfen einer 
gewissen Zeit der Ruhe zu ihrer Entwicklung, das ist auch der 
Grund für die sogenannte Incubationszeit. Wenn man in die vordere 
Augonkammer Injectionen mit Tuberkelmasse macht, so kann mau 
erst nach 24 bis 25 Tagen die ersten Knötchen in der Iris be¬ 
merken. Koch sagte mir, dass wenn man mit möglichst reinen 
Tuberkelmassen impft, die Incubationszeit sich etwas abkürze. Das 
ist auch erklärlich, da ja die mortificirten Gewebe, die sonst mit 
herein gebracht werden, erst resorbirt werden müssen. Diese höchst 
interessanten Untersuchungen dienen dazu, um uns über Dinge auf¬ 
zuklären, die uus Allen aus der Empirie geläufig sind. Es ist eben 
das Schöne an dieser Entdeckung, dass durch sie unsere ärztlichen 
Beobachtungen auf naturwissenschaftliches Gebiet geführt werden. 

Es wäre noch Manches in praktischer Beziehung zu erinnern. 
Wir wissen jetzt, dass die Tuberculose eine Infectionskrankheit ist. 
Das haben wir zwar schon früher behauptet, wir gewinnen aber 
jetzt neue Handhaben* wenn wir sehen, dass die Tuberkel-Bacillen 
auch in den Sputis solcher Patienten Vorkommen, deren Schleimhäute 
sich erst im Zustande des Katarrhs befinden. Manches was wir als 
Erblichkeit aufgefasst haben, werden wir nunmehr als Infoction be¬ 
trachten müssen. So kann z. B. eine tubereulöse Mutter, die ein 
Sputum in’s Sacktuch auswirft, damit schon ihr Kind, welches das 
Sacktuch zum Schneuzen benützt, anstecken. Eine andere Quelle der 
Infection ist die durch den Darmcanal, durch Genuss des Fleisches 
oder der Milch perlsüchtiger Thiere etc. Dass es auch eine Infection 
mit dem Trockenstoff durch Einathmung von mit Dauersporen erfülltem 
Staub gehen kann, ist wahrscheinlich. Es muss eben weiteren Unter¬ 
suchungen überlassen bleiben, alle Quellen der Infection zu erforschen. 
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Revje. 

Ueber Diabetes. 

(Ein Vortrag des Geheiraraths Prof. Frerichs in Berlin.) 

In der Sitzung des: Vereines für innere Medizin in Berlin vom 
5. d. M. hielt Prof. Prerichs einen Vortrag, welcher sowohl 
wegen der hervorragenden Stellung des berühmten Klinikers als auch 
mit Bücksicht auf die Bedeutung des Gegenstandes und der Fülle 
des beigebrachten Materials allgemeines Interesse erregte. Wir lassen 
hier vorerst einen vorläufigen Bericht der „D. medizinal Ztg.“ folgen, 
indem wir uns eine ausführliche Eeproduetion des Vortrages noch 
Vorbehalten. 

Derjenige, bemerkte Prerichs einleitend, welcher dem ver¬ 
derblichen Einflüsse des Diabetes ausgesetzt ist, wird neben dem 
Verfall der Ernährung stets auch bedroht von der Gefahr 
eines plötzlichen Todes. Ein solcher kann eintreten unter 
Zufällen, welche denen des Collapses, der Ohnmacht, der Herz¬ 
lähmung gleichen; häufiger aber unter Erscheinungen schwerer 
Functionsstörung der Centralorgane des Nervensystems: Benommenheit, 
Delirien, Somnolenz, Ohnmacht, schwere Athemnoth. Zuweilen ist 
eine Veranlassung zur Katastrophe nicht aufzufinden. In anderen 
Fällen gehen körperliche Anstrengungen, die das Mass der vorhan¬ 
denen Kräfte überschritten, oder tiefe Geraüthsbewegungen voraus, 
welche das Eintreten des Eudes herbeiführen. Oder es waren ver¬ 
hältnismässig unbedeutende örtliche Erkrankungen vorausgegangen, 
gastrische Katarrhe, Stuhlzwang, Mandolabscess, Brouchocatarrh, 
Pneumonie mit Uebergang in Gangrän. Ueber die Ursachen dieses 
Todes, über die Häufigkeit und die begleitenden Erscheinungen des¬ 
selben herrscht noch in vieler Beziehung Unklarheit, wenn auch 
theils kurze, theils ausführliche, sorgfältig durchgearbeitete Be¬ 
obachtungen in ziemlicher Anzahl veröffentlicht sind. Dem Vortragenden 
liegen 386 Fälle von mehr oder minder genau beobachteten Diabe¬ 
tikern vor, von denen ein nicht unerheblicher Theil durch plötzlichen 
Tod endete. Um eine kurze Uebersicht der Form des plötzlichen Todes 
bei Coma diabetieum zu geben, theilt Frerichs zunächst einige 
Beobachtungen, nach drei Gruppen geordnet, mit. Keine dieser Be¬ 
obachtungen gehört der Literatur an, sondern alle der eigenen Erfah¬ 
rung. Plötzliche Todesfälle verbunden mit schweren Hirnläsionen 
oder andere Organerkrankungen sind ausgeschlossen. Es kommen 
solche schwere Hirnläsionen im Verlaufe des Diabetes häufiger vor 
als mau annimmt, und es können die Symptome mehr minder denen 
des Coma diabetieum gleichen. Derartige Fälle ohne Obduction sind 
daher mit grosser Vorsicht aufzunehmen. 

Zur ersten Gruppe rechnet F. die plötzlichen Todesfälle, 
welche auftreten können unter allen Erscheinungen der Herzpa¬ 
ralyse, der Synkope. Zur zweiten Gruppe diejenigen Formen, 
bei welchen gastrische Störungen den Proeess ein leiten, zu denen 
sich Kopfschmerzen, Delirien, Coma weiter hinzugesellen, verbunden 
mit grossem Angstgefühl und starker Dyspnoe. Zur dritten 
Gruppe zählt er die Fälle, welche mit gleichen Erscheinuugen, aber 
ohne jedwede Dyspnoe verliefen. Alle die Fälle sind rein, anato¬ 
misch genau durchforscht. 

Dass indess auch andere Ursachen den plötzlichen letalen Aus¬ 
gang vermitteln können, beweisen drei Fälle von Diabetes mit 
Apoplexia sanguinea cerebri. Ein Pat. starb mit Embolie unter 
Convulsionen, ein anderer in Folge von Aortenaffection, ebenfalls 
unter allen Erscheinungen der Embolie der Hirngefässe. In einem 
dritten Palle, dem ebenfalls Delirien, Sopor, Coma vorausgingen, be¬ 
stand eine syphilitische Veränderung der Hirngefässe mit Erwei¬ 
chung der Hirnschenkel. Wiederum in einem anderen Falle bestand 
unter den Erscheinungen des Coma diabetieum Sinusthrombose, in 
einem anderen eitrige Meningitis. Die Beobachtungen ohne Obduc- 
tionsbefund sind daher keiner Kritik zu unterwerfen. 

Der Vortragende theilt nun aus den drei Gruppen eine grössere 
Anzahl von Fällen mit: 

Erste Gruppe: Ein öOjähriger Kaufmann, der seit 
4 Jahren an Diabetes mell, litt, kam von seiner Villa, um sich ins 
Geschäft zu begeben. Unterwegs Ohnmacht, Tod unter Erschei¬ 
nungen der Herzlähmung. — Eine Frau litt seit 3 Monaten au 
Diabetes. Sie war sehr anämisch, die Menses ausgebliehen. Zucker¬ 
gehalt 6—8 Percent, massige Quantität Harn. Auf einer Eeise 
plötzliche Ohnmacht, Tod nach einer halben Stunde. — Nicht immer 
sind Anstrengungen nöthig, um solch’ einen plötzlichen Tod herbei¬ 
zuführen. Ein 22jübriges Fräulein, das aus Liebeskummer Diabetes 
bekommen batte, früher aber an Bleichsucht und Cardialgie gelitten, 
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war enorm abgemagert, indess nicht bettlägerig. Die letzten Tage 
wurde sie matt und ging zu Grunde, ohne das Bewusstsein zu 
verlieren. 

Zweite Gruppe: Ein 53jähriger Gutsbesitzer zeigte, seit¬ 
dem ihm die Pferde zweimal durchgegangen waren, Diabetes. Er 
hatte anfangs alle Erscheinungen eines leichten Gastrokatarrhs ohne 
Temperaturerhöhung, dann fing er an zu deliriren, wurde allmälig 
somnolent und ging zu Grunde. — In die Klinik kam eine Person, 
welche einen massigen Diabetes überstanden hatte; sie erkrankte 
dann an Gastrokatarrk, fing plötzlich an, über heftige Schmerzen in 
der Brust und grosses Angstgefühl zu klagen. Dasselbe nahm zu, 
sie sprang Nachts aus dem Bette, wälzte sich nakt am Boden 
umher; dann ruhiges Verhalten, Schlafsucht, Tod im Coma. Es ist 
eine eigenthümliche Angst, die unter solchen tlmständen auffcritt, 
die durchaus nicht immer mit Dyspnoe verbunden ist. — Noch vor 
wenigen Tagen sah F. ein 18jähriges Mädchen, das an Diabetes litt, 
wohlgenährt war, dann plötzlich Erbrechen und Dyspnoe bekam, 
sich vor Angst nicht zu fassen wusste und nicht mehr erwachte. 

Dritte Gruppe: Eine 37jährige, schlecht genährte Frau 
litt an Diabetes, wurde mit Carholsäure und Milchcur behandelt, 
klagte dann plötzlich über mangelnde Esslust, Stuhldrang und 
Schmerzen im Hinterkopf, zeigte erweiterte, träge reagirende Pupillen, 
nach und nach stilles Delirium, Schlafsucht, Coma, Tod. Eine 
Anomalie der Kespiration war nicht vorhanden. — Nicht alle Fälle 
enden letal, es kommen auch solche vor, wo sich zeitweiser Taumel 
einstellt, der vorübergeht. Vor vier Monaten entdeckte F. an einem 
12jährigen Knaben Diabetes. Sobald der Knabe sich hinsetzte, schlief 
er ein, die Hände wurden blau, Puls kaum fühlbar. Auf Analeptika 
hat er sich etwas erholt. 

Aus dem Mitgetheilfcen geht hervor, wie vielgestaltet die Formen 
des Coma diabetieum sind und wie das in der Literatur gegebene Bild 
durchaus nicht auf alle Fälle passt. Die Gruppirung in diese drei 
Gruppen wird aber meist ausreichen. 

Kaum über irgend einen Punkt sind so verschiedene Meinungen 
ausgesprochen worden, wie über die pathologischen Vorgänge, welche 
den besprochenen Zufällen zu Grunde liegen. Das ist um so erklär¬ 
licher, als grobe anatomische Veränderungen nicht bestehen, die 
feineren Texturerkrankungen schwer zugänglich, die Anomalien des 
Stoffwechsels sehr verwickelter Art sind und vielfach zu voreiligen 
Schlüssen und unhaltbaren Theorien verwerthet werden. Man suchte 
die Ursache 1. in einer Anomalie des Gehirns, bald Anämie, bald 
Hyperämie, bald Gedem der Pia. Die Obductionsbefunde zeigten häufig 
keinerlei Abweichung. Man nahm ferner an 2. Hyperglykämie. Auch 
diese Annahme trifft nicht zu. 3. Urämie. Diese ist ebenfalls nicht 
haltbar, da weder eine Abnahme des Harns, noch ein Vorhandensein 
von Albuminaten sich nachweisen lässt. Fälle von Diabetes, die mit 
Urämie sich compliciren, sind natürlich nicht entscheidend. 4. Fett¬ 
embolie. Jedoch in keinem Falle fand sich Fettembolie in den Capil- 
laren der Pulmonar- und Hirnarterien vor. 5. Vergiftung durch 
Aceton. Was die Acetonie für den Diabetes zu bedeuten habe, will 
F. in seinem nächsten Vortrage darlegen. 

Die demonstrirton Paräparate zeigen die Veränderungen der 
Henle’schen Schleifen bei Diabetikern, dass nämlich die Harn¬ 
kanälchen sich erweitern, die Zellen sich vergrössern, mit Glykogen 
infiltrirt werden und eine hyaline Beschaffenheit aunehmen. 



Ueber die Behandlung der Diphteritis mit Chinolin. 

In den letzteu Nummern dieser Blätter haben wir aus der 
medizinischen Klinik des Prof. M o s 1 e r zu Greifswald eine werth¬ 
volle Originalabhandlung publieirt, in welcher die mehrfachen An¬ 
preisungen des Chinolin als antipyretisches Mittel auf ihre wahre 
Bedeutung zurückgeführt wurden. Es stehen diese Beobachtungen 
im Einklang mit parallelen Versuchen, welche auf den Klinikeu 
Leyden’s und Frerichs’ angestellt wurden. Dagegen soll das 
Chinolin nach Experimenten welche au der medizinischen Abtheilung 
des Julius-Hospitals in Würzburg ausgeführt wurden, örtlich bei 
Diphteritis angewendet, nicht ohne Nutzen sein. Nach dem Berichte des 
Assistenzarztes Di*. Otto Seifert in der Borl. kl. W. (Nr. 23 — 24) 
zeigte es sieb, dass das Chinolin eine kräftige antiseptische Wirkung 
besitzt, in hohen Concenerationsgraden local angewandt werden darf, 
ohne irgend welche Nachtheile allgomeinerArt weder für lviuder noch 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Tob 


1882, „Wiener Medizinische Blätter ü Nr. 24. ; J ‘ 756 


für Erwachsene, dass die Einwirkung (auch hei hohen Concentrations- 
gvadenj auf die Schleimhäute eine rasch vorübergehende unangenehme 
ist, nur ein geringes Gefühl von Brennen verursacht. Die an und 
für sich leichteren Fälle von Diphteritis faucium werden in kürzester 
Frist zur Heilung gebracht, die Membranen lösen sich nach 12 bis 
spätestens 24 Stunden ab, die Drüsenschwellungen gehen schon 
früher zurück, die Temperatur fällt in 12 bis 24 Stunden zur Horm 
ab und bei den schwereren Fällen wird zum Mindesten eine drohende 
Steigerung der Krankheitserscheinungen verhindert. Mit diesen 
Worten glaubt der Verfasser gewiss nicht zu viel von der Wirkung 
des Chinolins versprochen zu haben. Das Hauptgewicht legt er aber 
auf den geradezu schmerzstillenden Einfluss der Chinolinbehandlung. 
Zur Pinselung wurde gewöhnlich eine Öpercentige Chinolinlösung 
verwendet, ferner wurde' ein Gurgelwasser aus 02 °/ 0 Chinolinlösung 
eventuell auch Ausspritzung der Hase mit der gleichen Lösung, 
innerlich Kali chloricum verwendet. In Fällen mit bereits ausge¬ 
bildeter Gangrän leistet freilich auch diese Behandlung nichts. Da¬ 
gegen wurden fast immer die Schmerzen, die Schlingbeschwerden, 
wesentlich erleichtert. In den leichteren Fällen wurde nur ein- bis 
zweimal des Tages (Morgens und Abends), bei den schwereren drei¬ 
mal (Morgens, Mittags und Abends), selten viermal gepinselt. Es 
dürfte sich aber empfehlen, die Pinselungen noch öfter vorzunebmen 
oder von verlässlichen Personen vornehmen zu lassen. Am zweck- 
massigsten sind Baumwollenpinsel (Baumwolle um eine Sonde ge¬ 
wickelt) da sie leichter zu wechseln sind und in nicht ganz geschickten 
Händen weniger verletzen als Haarpinsel. 

Zur Ergotinbehandlung der Myofibrome des Uterus. 

In der Tübinger gynaekologischen Klinik des Prof. Säx i nge r 
wurden bei interstitiellen und submueösen Fibromyomen des Uterus 
früher mehr die subscutanen Injectionen mit Ergotin angewendet: 
Kxtract. Secal. und Aqu. dest. äa mit etwas Carboisäurezusatz (um 
das Präparat haltbarer zu machen) in Dosen vou x / 3 bis x / 2 , später 
einer ganzen Pravaz’schen Spritze jeden zweiten Tag. Da das Mittel 
längere Zeit hindurch angewendet werden muss und Reizerscheinungen 
au der Haut sehr gewöhnlich sind, so hat Säxinger späterhin, 
wie Schwärzenhölzer in einer Dissertation berichtet (Referat 
des Cent. f. Gynaekol. Nr. 28. 1882), der innerlichen Darreichung 
den Vorzug gegeben. (Extr. Secal. 1*5, Aqu. cinnam spirit. 150*0, 
täglich 2 Esslöffel) und denselben Erfolg damit erzielt. Intoxicationen 
wurden dabei nicht beobachtet. In sieben Fällen wurde durch prompt 
aufgetretene kräftige Uteruscontractionen eine Erweiterung des Mutter¬ 
mundes und Herabdräugung des Fibroids erzielt, so dass das letztere 
vollends leicht abgetragen werden konnte, so weit es nicht schon 
nekrotisch abgestossen war. In weiteren eilf Fällen wurde wesentliche 
Besserung in Beziehung auf Blutung und Wachsthum des Tumor 
erzielt; deutliche Verkleinerung bis auf ein Drittel der ursprüng¬ 
lichen Grösse wurde iu zwei Fällen beobachtet. In zehn Fällen war 
die lange fortgesetzte Behandlung erfolglos. Unter den sieben erst¬ 
erwähnten Fällen ist ein Todesfall an Peritonitis und einer an Fett¬ 
herz. Sehr grosse und lange bestehende Fibroide eignen sich wegen 
der Atrophie der Uterusmusculatur nicht für diese Methode, eben so 
wenig Fälle, bei welchen Residuen von Eutzündungsprocessen in der 
Umgebung des Uterus vorhanden sind. Immerhin sind die übrigen 
Erlolge derart, dass sie zu ausgedehnterer Anwendung des Mittels 
— besonders bei gestielten submueösen Tumoren — auffordern. 

Ueber die Anwendung von Abführmitteln auf subcutanem Wege 
und per anum. 

Vor einiger Zeit schon haben wir an dieser Stelle eines Ver¬ 
suches von Fronmüller Erwähnung gethan, welcher 0*1—0*2 
ven Aloin in wässriger Lösung beim Menschen subcutan injicirte 
und damit, wenn auch nicht constaut, abführende Wirkungen erzielte. 
Fenier hat J. Haie sich selbst 15 Gr. Ricinusöl in die Vena 
mediana eingespritzt, damit aber nur Intoxicationserscheinungen, wie 
Brechreiz, Benommenheit, Steifigkeit der Gesichtsmuskeln, Schmerzen 
im Unterleibe hervorgerufen, während sich später zwar Stuhldrang, 
aber keine Koiheutleerung einstellte. Neuerlich liegt nun eine aus¬ 
gedehnte Versuchsreihe über die subcutane Application von Abführ¬ 
mitteln vor, über welche A. Hi 11er in der Deutschen Zeitschrift 
,iir klinische Medizin berichtet. 

Als Bedingung für die Möglichkeit, ein Abführmittel subcutan 
anzuwenden, musste die Löslichkeit im Wasser und die Wirksamkeit 
in möglichst kleiner Dosis angesehen werden ; die Anwendung sali- 


nisclier Abführmittel, der Infuse und Decocte der pflanzlichen Ab¬ 
führmittel (Rheum, Senna, Aloe, Cort. frangulae) und die der ab¬ 
führenden Oele .(01. Ricini, 01. Crotonis) war ausgeschlossen, und 
ebenso etwaige Versuche mit solchen Abführmitteln ganz aussichts¬ 
los, welche zu ihrer Lösung der Gegenwart von Galle oder gal 1- 
sauren Salzen , im Darme bedürfen (Gummi Guttae, Tubera Jalappae, 
Euphorbium, Scammonium, Agaricum). Somit blieben für die Versuche 
nur übrig jene Gruppe von Abführmitteln, deren wirksame Bestand¬ 
teile teilweise im Wasser löslich sind und man musste bei diesen nach 
Substanzen suchen, die für die subcutane Anwendung geeignet er¬ 
scheinen. 

Verfasser hat zu seinen Versuchen in Anwendung gezogen : 
aus der Aloe das Aloin, aus den Fructus Colocynthidis das Colocyn- 
thin der älteren Autoren, das Colocynthinum purum von Merck, das 
harzartige Citrullin von Merck, das officinelle Extractum Colocynthi¬ 
dis, aus den Folia Sennae das Cathartin und die Cathartinsäure, 
das Etr. Elaterii nigrum, album anglicum und crystallisatum, das 
Leptandrin. 

In Rücksicht auf die Wirksamkeit der Stoffe als Abführmittel 
bei subcutaner Application gaben die Versuche häufig günstige Re¬ 
sultate, die Brauchbarkeit der einzelnen Stoffe jedoch war, verschie¬ 
dener Nebenumstäude wegon, sehr ungleich. Mit jedem der genann¬ 
ten Mittel wurden vorerst Versuche mit innerer Darreichung gemacht, 
und jene Stoffe, die sich bei dieser Application als unwirksam oder 
nur in grossen Dosen wirksam erwiesen, überhaupt nicht zu h} r po- 
dermatischen Injectionsversuchen verwendet. 

Wir registriren nur einiges aus den positiven Versuchen. 
Das Acidum Cathartinicum e Senna hatte innerlich in der Dosis 
von 0*2 —0*3 Grm. in wässeriger Glycerinlösung oder in 01. olivarum 
gegeben eine gut purgirende Wirkung. Zur subcutanen Applica¬ 
tion erwies sich eine schwach alkalische Lösung der Säure von 
1: 20 geeignet, welche durch Zusatz von Natron bicarbonicum unter 
Erwärmen bereitet war. Die subcutane Injection dieser Lösung war 
ven keinen örtlichen Reizerscheinungen gefolgt Sie zeigte sich in 
der Dosis von 2 Ccm. (0*1 Grm. der Säure; bei leichten Formen 
vou Stuhlverstopfung ganz gut wirksam, indem sie nach 8—12 
Stunden unter geringen oder ganz fehlenden Leibschmerzen eine 
reichliche, breiige, selten wässerige Stuhlentleerung s erzeugte. Bei 
habitueller, hartnäckiger Stuhlverstopfung war der Erfolg, selbst bei 
mehrmaliger Wiederholung der Injection, ein ungenügender. 

Das Aloin wirkte innerlich in der ( Dosis von 0*1-—0;2 Grm. 
bei Erwachsenen kräftig abführend, in Dosen von 0 2—0*5 Grm. 
wirkte es drastisch. 

Zur subcutanen Application benützte H. eine Glycerinlösung 
von 1:8 oder 1:5, welche unter Erwärmen bereitet wurde und 
wochenlang klar blieb. 

Von dieser Lösung bewirkt 1 Ccm. oder eine Pravaz’sclie 
Spritze voll unter die Haut gespritzt nach 4—6 Stunden eine reich¬ 
liche, breiige Stuhlentleerung mit mässigem Leibweh, bei wieder¬ 
holter Einspritzung 2—3mal täglich, mehrere dünubreiige bis wäss¬ 
rige Darmentleerungen. Die wirksame Dosis ist demnach 0*15—0 2 Grm. 
ungefähr die gleiche, wie bei innerer Anwendung und zudem die 
Wirkung von geringerer Intensität. Die Schmerzhaftigkeit bei der 
Injection ist nicht bedeutend, jedenfalls erträglich. 

Am wirksamsten und zugleich am geeignetsten für die sub¬ 
cutane Anwendung erwiesen sieb die wirksamen Bestandteile der 
Coloquintben, das Colocynthinum purum und das Citrullin. 

Das Colocynthinum purum (Merck), (zu unterscheiden 
von dem unwirksamen Colocynthin der älteren Pharmacologen), be¬ 
wirkt innerlich schon in der Dosis von 0*005—0*01 Grin. in Pul¬ 
vern oder Pillen gereicht, nach 4 bis 8 Stunden reichliche breiige 
Stuhlentleerungen, in höheren Gaben copiöse, wässerige Stuhlgänge. 

Auch subcutan, in eher Mischung von Alkohol, Glycerin und 
Wasser zu gleichen Theilen gelöst, ist es ungefähr in derselben Dosis 
wirksam. Von einer Lösung von 0*3 auf 30 genügt in der Regel 
eine Pravaz’sche Spritze voll, also 0*01 Colocynthinum purum, um 
nach 4—6 Stunden reichliche, breiige Stuhlgänge mit mässigem 
Leib weh zu erzielen. Bei hartnäckiger Stuhl Verstopfung können die 
Injectionen Morgens und Abends wiederholt werden, was vorteilhafter 
j ist, als die Anwendung concentrirterer Lösungen, die dann leicht 
[ toxisch wirken. Die Injectionen sind jedoch sehr schmerzhaft, sie 
erzeugen einen sehr lebhaften brennenden Schmerz, der 15—20 
Minuten anhält. 

Das Citrullinum ist innerlich in gleicher Dosis wie das 
frühere Präparat und ebenso kräftig wirksam. -Es wird in Pulvern, 
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Pillen oder in alkoholischer Lösung gegeben. Auch subcutan bewährt 
es die gleiche Wirksamkeit wie das öolocynthinum, theilt mit diesem 
aber auch den Uebelstand der starken Schmerzhaftigkeit an der 
Injectionsstelle. Die beiden Präparate stellen zusammen den wirk¬ 
samen Bestandteil der Coloqninthen dar und haben auch den Vorzug 
des Pehlens starker toxischer und Darmreizwirkungen, wie sie don 
Fructus und den Extract. colocynthidis eigen sind. 

Das Extractum Colocynthidis zeigte sich in filtrirter 
Lösung gleichfalls ähnlich wirksam wie die früher genannten Präparate. 

Aus H.’s Versuche ergibt sich die Möglichkeit der Erzeugung 
abführender Wirkungen bei subcutaner Injection von Arzneimitteln. 
Nur wenige dei* bekannten Abführmittel sind zur subcutaner Anwen¬ 
dung geeignet, unter den geeigneten steht obenan das Colocynthinum 
purum und das Citrullin, demnächst folgen in zweiter Reihe das 
Aloin und die Cathartin säure, welche beide in schwächerem Grade 
wirksam sind. Die Schmerzhaftigkeit an der injectionsstelle 
macht jedoch die Anwendung der ausserdem noch öfters zu wieder¬ 
holenden Injectionen etwas schwierig. Und wenn man ferner der 
Ueberlegung Raum gibt, dass durch die subcutane Applicatiou weder 
die Dosis verkleinert noch der Erfolg beschleunigt, noch eine 
grössere Sicherheit der Wirkung erzielt wird, so wird man der Ein¬ 
bürgerung dieser Methode in die Therapie kein günstiges Prognosticon 
stellen können. 

F e u i 1 
Der eilfte deutsche Chirurgen-Cougress. 

II. *) 

Ausser den in der vorigen Nummer namhaft gemachten 
Vorträgen sind noch zu erwähnen die Mittheilungen Braun’s 
(Heidelberg): U e b e r Struma maligna. Der Vortragende 
hat in den letzten Jahren 20 Fälle maligner Struma beobachtet, 
von welchen 5 zur Operation gelangten, aber schon innerhalb 
der ersten acht Tage letal endeten. Von den 25 in der 
Literatur bekannt gewordenen Fällen, endeten sieben bald nach 
der Operation tödtlich, achtmal traten Recidive auf. Er warnt des¬ 
halb vor der Exstirpation grosser maligner Strumen. Diese schlech¬ 
ten Resultate haben ihren Grund lediglich in anatomischen Ver¬ 
hältnissen, nicht in der Wundbehandlung und Technik. Dass solche 
Gewebe von ihrer Umgebung so schlecht und so wenig abzugrenzen 
sind, liegt nicht nur an dem unter Durchbruch der Kapsel vor sich 
gehenden Wachsthum, sondern häufig an der Verschmelzung 
des primären Tumors mit seinen Tochterknoten. Bedeutsamer 
als die Verschiebung und Abplattung der Trachea ist die nicht 
so seltene Durchwachsung derselben. Nur ausnahmsweise er¬ 
fährt die Speiseröhre ein solches Schicksal. In einem Falle 
war die Verlöthung mit der Geschwulst so innig, dass an einer 
Stelle nur die Schleimhautschichte stehen bleiben konnte und 
deshalb nachträglich ein Durchbruch erfolgte. Manchmal 
kommt die Vena anonvma in eine sehr nahe Nachbarschaft 
zur Geschwulst und finden sich ihre aus den Neubildungen 
kommenden Aeste mit Ausläufern derselben erfüllt. Daher er¬ 
klären sich leicht die häufigen Metastasen der malignen Kropf¬ 
geschwülste. Nach allen Erfahrungen eignen sich dieselben 
nur in ihren ersten Anfängen zur Operation, aber dann gerade 
sind sie in ihrer wahren Natur kaum zu erkennen. 

Der Vortrag rief eine lebhafte Discussion hervor, deren 
Resultat aber im Ganzen eine Bestätigung der Ansichten des Vor¬ 
tragenden bildete. Gussenbauer (Frag) hat drei Fälle operirt, 
von welchen zwei bald nach der Operation starben. Der dritte 
vor vier Monaten operirte Fall wurde nur dadurch gerettet, dass 
die mit der Geschwulst verwachsene Trachea in Höhe von sechs 
Trachealringen unterhalb der Cartilago thyreoidea entfernt und 
die Wunde in dauernder Tamponade erhalten wurde. 

Langenbeck bemerkte, in Berlin seien maligne Strumen 
selten. Die Mehrzahl derselben (meist Carcinome) erwies sich 
wegen ihrer Grösse ungeeignet für eine Exstirpation. Er hat 
zweimal die carcinoraatöse Schilddrüse entfernt, einmal mit Er- 
folg bei einer 54jährigen Frau, das zweite Mal mit tödtlichem 
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Man wird deshalb hei der inneren Darreichung der Abführ¬ 
mittel verbleiben und dort, wo "diese durch irgend welchen Umstand 
unmöglich gemacht wird, vor der subcutanen Injection noch zur 
Verabreichung des Mittels per anum schreiten. Diese Appiica- 
tionsweise hat sich nach Versuchen H.’s sehr bewährt. 

Die Injection von Colocynthinum purum 0*01 g. 
in alkoholischer Glycerinlösung, durch Wasserzusatz auf 5 bis 10 
Ccntimeter verdünnt, ist nicht nur absolut schmerzlos, sondern 
erzeugt auch schon in sehr kurzer Zeit, nämlich uach Verlauf von 
1 j. i — 1 Stunde reichliche breiige Stuhlentleerungen. Es ist das die 
angenehmste und wirksamste Darreichungsform eines kräftigen Ab¬ 
führmittels . 

Eine analoge, sogar noch etwas kräftigere Wirkung besitzt in 
der gleichen Form und Dosis per anum applicirt das Citrullinum, 
und auch das Aloin, in wässeriger GUceiinlösung in den Mastdarm 
injic-irt, ist in der Dosis von O’l bis 0*2 wirksam. 

Diese Form der Anwendung ist nicht zu verwechseln mit den 
Klystieren, denn diese wirken im Wesentlichen durch die Masse der 
eingeführten Flüssigkeit, die hier angeführten Substauzeu aber werden 
nur in geringer Flüssigkeitsmeuge gelöst (5 bis 10 Ccm.) eingebracht, 
gelangen von der Rectnmsschleimhaut aus zur Resorption und äus- 
sern dann ihren purgirenden Effect. 


I e t o xi. 

Ausgange bei einem 30jährigen Mann, der einer Mediastinitis 
erlag. Zur Vermeidung der Mediastinitis wird L. in Zukunft 
die Tamponade der Wunde mit Jodoform machen. 

Braun (Heidelberg) konnte in seinen Fällen durch Tam¬ 
ponade der Wunde mit Listergaze die Mediastinitis nicht hint¬ 
anhalten. 

Volkmann (Halle) hat im Harz nur Sarcome gefunden, 
meist inoperabel. 

Langen heck hat beobachtet, dass die grossen, nicht 
operirbaren Geschwülste Rundzellensarcome gewesen sind, die 
kleineren und weicheren Carcinome. 

Schwalbe (Magdeburg) hat unter 500 Strumen nur 
zwei Sarcome und zwei Carcinome gesehen. 

Weiters hält Braun (Heidelberg) einen Vortrag über 
die Unterbindung der Vena femoralis am Poupart- 
schen Bande und über seitliche Venenligatur. 

Der Vortragende kann die hei der Verletzung der Vena 
femoralis so sehr empfohlene Unterbindung der Art. ferner, 
zum Zweck einer sicheren Blutstillung nicht gutheissen. Bei 
14 Fällen gleichzeitiger Ligatur beider Hauptgefässe trat 7 Mal 
Gangrän ein. Von 12 Fällen isolirter Unterbindung der Vene 
dagegen zeigten nur zwei Cireulationsstörimgen (7 Geschwülste 
und 5 Verletzungen). Eine besondere Beweiskraft hat der 
Maas’sche Fall, in dem erst am 12. Tage nach der. Venen¬ 
ligatur, als die Unterbindung der Arterien nöthig erschien, sich 
Gangrän ausbildete. — Wie sich B. durch Experimente an der 
Leiche überzeugt, genügt die einfache Ausdehnung der Wände 
nicht, um die Venenklappen insufficient zu machen, und bedarf 
man zur Ueberwindung derselben bei verschiedenen Individuen 
eines verschiedenen Druckes. Mit Rücksicht mm aul eine solche 
Inconstanz dieser Verhältnisse tritt B. für eine .möglichst aus¬ 
gedehnte Anwendung der Seitenligatur bei Veneaver- 
letzungen ein, zumal unter aseptischen Bedingungen eine 
Eiterung bestimmt auszuschliessen sei. 

In der Discussion bemerkt Schede (Hamburg), er habe 
wiederholt bei Exstirpation grosser Geschwülste aus der Leisten¬ 
gegend die Vena femoralis unterbunden, ohne Circulations- 
störungen darnach eintreten zu sehen. Die seitliche Venen¬ 
ligatur hat er in einem Falle von Exstirpation eines Inguinal¬ 
tumors , hei dessen Loslösung durch einen unvorsichtigen 
Scheerenschlag die Vena femoralis dicht unterhalb des Ein¬ 
tritts der Vena saphena geschlitzt worden wäre, mit vortreff¬ 
lichem Erfolge durch eine feine Catgutnaht ersetzt. 

Langenbeck ist betreffs der Unterbindung der Vena 
femoralis der gleichen Ansicht, wie Schede, nur sei man in 
manchen Fällen gezwungen, die Art. femoralis mit zu unter¬ 
binden, weil die Blutung durch kein anderes Mittel gestillt 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







759 


1882, „Wiener Medizinische Blätter“ Hr. 24, 



werden könne. Die seitliche Venenligatur hat L., mit gutem 
Erfolge, besonders bei Exstirpation von Geschwülsten in der 
Achselhöhle an der Vena axillaris ausgeführt. 

Küster (Berlin) legt in Fällen, bei welchen die seit¬ 
liche Ligatur nicht ausführbar ist, wie z. B bei Verletzung der 
Vena subclavia, kleine Wundklemmen an, die nach 24 Stunden 
ohne Gefahr wieder entfernt werden können. 

Bartels (Berlin) erwähnt eines Falles von Halsdrtisen- 
exstirpation, in welchem bei Trennung des Tumors eine kleine 
Vene durchriss und in das Lumen der Vena jugularis interna 
Ii in ein schnellte. Da die seitliche Ligatur immer abglitt, musste 
zur circularen Ligatur geschritten werden. 

Langen heck würde bei Blutungen aus der Vena jugularis 
immer die Kompression versuchen. 


Die Reorganisation des Militär-Sanitäts-Dienstes in Frankreich. 

Der Präsident der französischen Republik hat das nachfolgende 
Deeret erlassen, welches dazu bestimmt ist, die Unklarheiten, welche 
durch das neue Heeres-Administrationsgesetz bezüglich des Sanitäts¬ 
dienstes in der Armee geschaffen wurden, womöglich zu beseitigen. 
Mau erkennt sofort, dass man es hier mit einem Compromiss zu 
tliun hat, welches kaum geeignet erscheint, die berechtigten For¬ 
derungen der Militärärzte voll zu befriedigen. Indem wir uns eine 
Parallele mit den bei uns geltenden Bestimmungen Vorbehalten, 
wollen wir unsere militärärztlichen Collegen heute mit dem Wort¬ 
laute des De cretes bekannt machen. Dasselbe lautet: 

Art. 1. Die Leitung des Militär-Sanitätsdienstes ist in den Friedens- 
stationen sowohl, wie im Felde von Militärärzten unter Autorität des 
Militär-Coinmando auszuüben. 

Art 2. Die zu diesem Dienste Berufenen sind: 

al das militär-ärztliche Corps (Aerzte und Pharmaceuten), 

b) die Administrations-Offiziere des Intendanzdienstes, 

<-) die Krankenwärter-Detachements, 

d) eventuell Fuhrwesen-Detachements und Abtheilungen anderer 
Truppen, 

e) das dem Militär-Sanitätsdienste permanent oder zeitlich attachirte 
Civil-Personale. 

Central-Direction. 

Art. 3. Eine unter dem unmittelbaren Befehle des Kriegsministers 
stehende Militär-Sanitäts-Direction hat zur Aufgabe, alle auf Personal- 
und Material-Angelegenheiten, sowie auf alle Art von Approvisionirungen 
h^zughaberiden Fragen geschäftlich zu behandeln. Ihr unterseht auch die 
niediziuisch-phavmaceutische Schule und die Aufsicht über das Material 
deV Spitäler und Ambulanzen. 

Art. 4. Der Militär-Sanitätsrath wird aufgehoben und das im 
Jahre 1882 creirte Militär-Sanitäts-Comite hat nunmehr aus dem General- 
inspector als Präsidenten, aus fünf Inspector-Aerzten und aus dem 
Pharrnaceut-Inspector zu bestehen. Als Secretär fungirt nebstdem ein 
Oberstabsarzt. 

Die Attributionen und Functionen dieses Comites sind im Allge¬ 
meinen die gleichen wie die Comites anderer Waffen und Branchen. 

Armeecorps-Directionen. 

Art. 5. Jedem Militär-Gouvernement und jedem Armeecorps ist ein 
In.spector»Arzt, attachirt. der gleichzeitig auch der Chef des ersten Militär- 
spitales oder der in den Civilspitälern etablirten Militär - Abtheilungen 
sein kamt Er hat die Autorität eines Chefs über das sämmtliehe im 
Sanitätsdienst placirte Personale der Corps-Region, und erstreckt seine 
Befehlsgebung auch in technischer Hinsicht auf alle bei den Truppen ein- 
getheilten Militärärzte. Seine diesbezügliche amtliche Correspondenz ver¬ 
mittelt das Corps-Commando. 

Er macht dem Corps-Commandanten die Personal-Vorschläge in 
Hotreff der Truppenärzte, der Spitalsleiter etc., sowie der Pharmaceuten 
und Civil-Aushilfsärzte. 

Er führt die Controlliste über die Aerzte und Pharmaceuten der 
Ifeservo und Tervitorial-Armee und macht persönlich die Beförderungs-, 
Au.szebdinungs- und Transferirungs-Vorschläge. 

Art. 6. Der Chef des Corps-Sanitätswesens überwacht und con- 
trolirt permanent alles Spital- und Ambulanz-Material, sowie alles Sanitäts¬ 
dienst-Material bei den Truppen und erstattet hierüber dem Corps-Com- 
mandajiten regelmässig Bericht. 

Er nimmt Theil an sämmtiichen Conferenzen. welche Arbeiten, 
Danton und Einrichtungen, das Sauitätswesen betreffend, berühren, und 
hat in allen hygienischen und Kasernirungs-Angelegenheiten ein Gutachten 
ab/.iigeben. Uober den Gesundheitszustand der Truppen und etwa zu tref¬ 
fende einschlägige Massnahmen hat er stets dem Corps-Commandanten 
Rapport oder Antrag zu erstatten. 

Die sanitäts-statistischen Aufzeichnungen hat er gleichfalls regel¬ 
mässig zu führen und seine all fällige directe Correspondenz mit dem 
Kriegsrninister dem Corps-Commandanten zu unterbreiten. 

S p L t a 1 s d i e n s t. 

Art. 7. In jedem Militärspital und in jeder Militär-Ambulanz hat 
der- oberste Militär-Chefarzt volle Autorität in Betreff des Sanitätsdienstes 
und der Spitals Ordnung über sämmtlichcs Militär- und Civil-Personale. 


Er verfasst die Beförderungs- und Auszeichnungs-Vorschlägev und 
übt das Disciplinar-Strafrecht eines Stabsofficiers aus. 

Die Krankenwärter und detachirten Abtheilungen unterstehen aber 
im Punkte der allgemeinen Militäv-Diseiplin, sowie der inneren Admini¬ 
stration ihren directen Truppen-Chefs. 

Art. 8. Der militärärztliche Spitals-Chef nimmt an allen Berathüngen 
und Sitzungen theil, welche Verfügungen,. Einrichtungen, Bauten u. dgl. 
seines Spitals oder seiner Anstalten betreffen und gibt sein Gutachten ab 
in allen hygienischen und sanitäts-administrativen Fragen seines Wir¬ 
kungskreises. An den Chef des Corps-Sanitätsdienstes erstattet er regel¬ 
mässige Berichte. . 

Art. 9. In jedem Militärspitale (und Ambulanz) ist die Gestion 
anvertvaut dem obersten Pharmaceuten und dem obersten Administrations- 
Offizier unter Autorität des Militär-Chefarztes. Diese drei Personen ver¬ 
einen sich regelmässig, um die Adrainistrationsfragen in Berathung 
zu ziehen 

Art. 10. Alle Ausgaben für den Sanitätsdienst werden durch die 
Intendanz angewiesen. Der Intendanz-Functionär überwacht die Gesetz¬ 
mässigkeit der Ausgaben und verificirt sowohl den Präsenzstand derManu- 
schaft (Kranken wie Dienstpersonale), die Cassen, sowie sämmtliches 
Material, endlich auch die Handhabung der administrativen Vorschriften. 
Bei diesen Vcrificationen haben stets die betreffenden Dienstführer und 
nach eigenem Ermessen auch der Spitals-Chef anwesend zu sein. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 


Ami. Juli 1882 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Des Bureau äer „Wiener leäiziii. Blätter 

Wien, I. Hinnnelpfortgasse Nr. 19. 


Notizen. 

Wien, 14. Juni 1882. 

— Die Verhandlungen des med. Professoren-Collegiums 
in Angelegenheit der Besetzung der D u c h e k’schen Lehr¬ 
kanzel. haben nun mit der letzten Samstag, den 10. d. M., ab¬ 
gehaltenen Sitzung ihren vorläufigen Abschluss gefunden. In 
dieser Sitzung verlas und begründete Prof. Albert das von 
ihm eingebrachte Minoritätsvotum. Dasselbe entpuppte sich 
als ein harmloses Actenstlick, welches im Professoren-Collegium 
nicht ein Wort der Erwiderung wachgerufen hat. Prof. Albert 
entwickelte zunächst die Entstehungsgeschichte seines Votums, 
indem er darauf hinwies, dass er sich im Comite, als von der 
Berufung Leyden’s die Bede war, dem Anträge, den genannten 
Berliner Kliniker allein vorzuschlagen, sofort und unbedingt 
angeschlossen habe. Nachdem die Verhandlungen mit Leyden 
fallen gelassen Awaren, habe er Gerhardt in Würzburg als 
einen Schüler Bamberger’s und gleichsam Descendenten einer 
österreichischen Schule vorgeschlagen. Dieser Vorschlag ist von 
Bamberger befürwortet und von der Majorität des Comitd’s 
sympathisch aufgenommen worden. In der folgenden Comite- 
Sitzung sei aber Gerhard t fallen gelassen und Noth¬ 
nagel in Anregung gebracht worden. Nun habe er 
erklär!, für Nothnagel nur bedingungsweise, d. h. nur dann 
stimmen zu wollen, wenn derselbe in einer Terna neben Oester¬ 
reichern genannt wird, um so mehr, da dies auch seiner Zeit 
gelegentlich der Berufung Nothnagel’s von Seite der Prager 
Faeultät in gleicher Weise geschehen ist. Dieser Antrag 
Albert’s wui;de abgelehnt und nun stellte er die Forderung, 
dass das Referat wenigstens die Österreichischen Kliniker ihren 
Verdiensten nach würdigen solle. Erst nachdem auch dieser 
Antrag gefallen war, entschloss er sich zu einem Minoritäts- 
Votum, denn es sei Aufgabe des Referats, der Regierung den 
Stand der Dinge in Oesterreich klarzulegen. So werde es auch 
an anderen Faeultäten gehalten. Der Vorschlag der Majorität gehe 
aber über diese Aufgabe hinweg und entwickle nur die .Ursachen, 
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. wahim sieb in Wien kein klinischer, Nachwuchs gebildet hat. 
Nachdem Albert noch auf die grossen, praktischen Erfahrungen, 
welche sich die Aerzte in Wien, Prag und Graz bei dem grossen 
Materiale anzueignen in der Lage sind, hinweist, geht er an die 
ftkizzirung der internen Kliniker, welche derzeit als ordentliche 
Professoren an den deutschen Facultäten der österreichischen 
Universitäten wirken. Zunächst Hä 11a, der aber wegen seines 
hohen Alters nicht mehr in Betracht kommt, dann Eiselt, 
P r i b r am, R embol d und Rokitansky. Der, wenn 
auch nicht direct ausgesprochene Tenor des Minoritäts-Votums 
geht also dahin, dass die Regierung erst prüfen sollte, ob nicht 
einer von diesen an Erfahrung jedenfalls sehr reichen Klinikern 
für die Berufung nach Wien geeignet sei, ehe sie die Verhand¬ 
lungen mit Prof. Nothnagel aufnimmt. So weit das Minoritäts¬ 
votum Alber t’s. Eine Abstimmung über dasselbe hat nicht 
stattgefunden, da über das Meritum des Antrages schon in der 
voran gegangenen Sitzung abgestimmt worden ist, wobei sich 
5 Mitglieder für und 14 dagegen ausgesprochen haben. 

— In der Samstag den 10. d. M. abgehaltenen Sitzung 
des medizinischen Professoren-Collegiums ist auch eine Vivi- 
sections-Angelegenheit zur Sprache gekommen, deren erste Stadien 
schon vor mehreren Wochen in den politischen Tagesblättern erörtert 
wurden. Wir sind in der Lage, den Sachverhalt im Folgenden 
klarzustellen. Den 12. Mai dieses Jahres ist von einem Sicher- 
heitswachmaiine die Anzeige erstattet worden, dass Basil K u s- 
m i n, aus Moskau, in Pötzleinsdorf drei Hunde grässlich 
quäle. Er habe, heisst es in der Anzeige, den Hunden 
lebend einige Körpertheile aufgeschnitten, theils die Lunge 
herausgenommen, theils das Rückgrat gebrochen, die aufge¬ 
schnittenen Wunden zugenäht, die Thiere in der Sonnenhitze 
angebunden, wo sich die Fliegen an den Wunden nährten u- s. w. 
In Folge dieser Anzeige hat der Bezirks-Thierarzt J. Zalau- 
(i e k die Inspektion noch am selben Tage vorgenommen und 
der gleichfalls vom 12. Mai datirte Bericht des Thierarztes 
sagt aus: dass die Hunde durch Fliegen gequält werden, ist 
unrichtig, weil nunmehr keine wunde StePe bei denselben vor¬ 
handen ist, und beide Hunde, fes waren eben nur zwei^und 
nicht drei, wie die Anzeige sagte) die Fliegen mit dem Kopfe 
zu verjagen in der Lage sind. Das k. k. Bezirks Polizei-Commis- 
sariat Währing hat hierauf den Basil Kusmin vorgerufen und 
von ihm erfahren, dass er von der russischen Regierung be¬ 
hufs wissenschaftlicher Forschung auf dem Gebiete der Medizin 
für zwei Jahre abgesendet sei, und dass er an den beiden 
Hunden die Operation im Institute des Prof. Stricker im 
k. k. allgemeinen Krankenhause vorgenommen habe. Die Hunde 
seien sein Eigenthum, er habe sie ziemlich geheilt. in seine 
Wohnung genommen, um sie zu beobachten. Mit diesem Be¬ 
richte des Polizei-Commissariates ist die Sache an das Mini¬ 
sterium des Innern gelangt und hier wurde zunächst das Gut¬ 
achten des obersten Sanitätsrathes eingeholt. 

In dem Gutachten des obersten Sanitätsrathes wird her¬ 
vorgehoben, dass in Oesterreich die Vivisectionen nur von her¬ 
vorragenden Männern der bezüglichen Fachwissenschaften, von 
den Vorständen der betreffenden Institute, somit von den be¬ 
rufensten und vertrauenswürdigsten Persönlichkeiten und nur 
in Gegenwart von Fachmännern vorgenommen werden. Da 
dies in der That auch bei den Hunden Kusmin’s zutraf, hat 
sich das Ministerium des Innern zu einer weiteren Verfügung 
nicht veranlasst gefunden. Dennoch aber wurde der Act an 
das medizinische Professoren-Collegium geleitet, und ist hier 
dem Prof. Stricker zum Referate übergeben worden. 

Der Referent berichtet nun, dass Dr. Kusmin, Docent 
an der Moskauer Universität, in der That unter des Referenten 
Aufsicht Hunde in der Chloroform-Narkose am Rückenmarke 
operirt und dann der Heilung zugeführt hat. Da aber die 
Hunde in den engen Räumen des Instituts keine genügende 
Unterkunft finden konnten, sind die Reconvalescenten behufs 
besserer Pflege und sorgfältigerer Beobachtung in die Privat¬ 
wohnung des Dr. Kusmin übertragen worden. Da es den 
Interessen Kusmin’s entsprach die Thiere zu heilen, so kann 
wohl von einer Thierquälerei, deren er sich in seiner Priviit- 
wohnung schuldig gemacht hätte, füglich nicht die Rede sein. 

— Zum Decan der Wiener medizinischen Facultät für 
das nächste Schuljahr wurde Prof. Vogel zum Prodeean 
Prof. E. Hof mann, zu Stellvertretern des Deeans als Vor- 
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I sitzende bei den Rigorosen wurden die Professoren E. L u w i g 
und Meynert gewählt- 

— Die Hörer der Wiener Universität, haben die Anfrage 
Lang enbe ck’s, ob Billrotli geneigt sei, dessen Lehrkanzel 
einzunehmen, zum Anlasse genommen, dem beliebten Professor 
ihre Sympathien zu bezeugen und haben für den 22. d. M. die 
Ueberreichung einer Adresse im Festsaale der kais. Akademie 
der Wissenschaften, sowie die Abhaltung eines Fackelzuges be¬ 
schlossen. Sämmtliche competente Behörden haben ihre Ein¬ 
willigung zu den geplanten Ovationen gegeben, welche auf leb¬ 
hafte Betheiligung der medizinischen, sowie der akademischen 
Kreise überhaupt zählen dürfen. 

— Durch den Tod des Prof. Carl Mayrhofer wurde 
auch das „Kaiserbad“, das prachtvollste Badeinstitut Franzens¬ 
bads, verwaist. Dieses Badehaus war das Schmerzenskind des 
' Verstorbenen, der es mit Wärme gegen alle Angriffe in Schutz 
nahm und seine letzte Freude darin tand, dass das schöne 
Haus endlich in das Eigenthmn von Capital «kräftigen Indu¬ 
striellen — der Herren Ofen heim und Ruziezka 
in Wien — überging. Das Vorhaben dieser ist es nun, nicht 
nur ihren Besitz, sondern nach Thimlichkeit den ganzen Curort 
zu fördern und zu gesteigerter Geltung zu bringen. Gleichsam 
vorahnend, dass es ihm selbst nicht gegönnt sein sollte, dem 
erwähnten Institute noch lange als ärztlicher Leiter vorzustehen, 
hatte Mayrhofer schon vor einiger Zeit unseren Oollegen 
Dr. Egger, seinen langjährigen Freund und Privatassistenten, 
nach Franzensbad berufen, um ihn in seine Curpraxis fcinZu¬ 
fuhren und dessen tüchtige Arbeitskraft auch für die Leitung 
des „Kaiserbades“ zu verwerthen. Nun vernehmen wir, dass 
die Eigenthümer des Etablissements die ärztliche Direktion 
ihres Institutes ganz den Händen Dr. Egge r’s anvertraut 
haben, eine Wahl die gewiss eine sehr glückliche genannt 
werden kann. 

— Dr. Ludwig Markusovsz k y in Budapest feierte am 
10. d. M. das 25jährige Jubiläum des vom ihm begründeten 
ungarischen Fachblattes „Orvosi HetilapW Aus diesem Anlasse 
wurden dem um die ungarische medizinische Literatur überhaupt 
hochverdienten Cöllegen zahlreiche Ovationen dargebracht, die 
alle den Charakter aufrichtiger Herzlichkeit trugen. Unter 
Anderem wurde dem Jubilar eine von Dr. H i r s c hl e r ver¬ 
fasste und von 200 Aerzten der Hauptstadt und den Provinzen 
Unterzeichnete Adresse überreicht, und Abends fand ein Banket 
statt, an welchem auch Unterrichtsminister T r e f o r t theil- 
nahm. Der Minister feierte in einem Trinksprtiche seinen „Mit¬ 
arbeiter“ (Dr Mark u so v s i k y ist auch tScyfionsrath im Un¬ 
terrichtsministerium) und vindicirte ihm den grössten Th eil des 
Verdienstes um den Aufschwung, welchen der medizinische 
Unterricht in Ungarn genommen. 

— Prof. Dr. Valenta, Vorstand der Hcbairmenschule 
in Laibach, feiert am 28. d. M. sein 25jähri/.@s Jubiläum als 
Professor. Vorerst Assistent C h i a r i s und >S p a t h s wurde 
Valenta im J.ihre 1857 über Vorschlag des Wiener med. 
Professoren-Collegiums zum Professor der Ilebammeiischulo in 
Laibach ernannt, wurde daun auch Director des Spitals Landes¬ 
sanitätsrath etc. und wusste sich in allen Sphären seiner Thütigkeit 
die allgemeine Achtung zu erringen. 

— Zum Rector Magnificus an der Budapester Universität 
wurde für das nächste Schuljahr Dr. Eugen Jene! r als i k, Profes¬ 
sor der Physiologie, gewählt. 

— An der Budaposter Universität wird in diesem Monate für 
die Honvedärzte ein besonderer Lehrcurs eröffnet. Prof. Kovars 
liest über Kriegschirurgie und Prof. Fodor iVer Militär-Hygiene. 
Der Curs dauert bis 10. August. 

— Der diesjährige deutsche Aerzte-Tag wird nicht, wie ge¬ 
meldet wurde, iu Eisenach, sondern am 30. Juni in Nürnberg unge¬ 
halten worden. 

— Die „British Medical Association“, die gegenwärtig nahezu 
an 9000 Mitglieder zählt, feiert anfangs August das Jubiläum ihres 
50jährigen Bestandes. 

— Der Unters t u t % u n g s v e r e i n d e r k. k. M i 1 i t ä r ä r i t e 
hat am 3. d. M. unter Vorsitz des Präsidenten, Generalstabsarzt Dr. von 
Frisch, seine diesjährige ordentliche Generalversammlung abgehaU.cn. 
Dem Rechenschaftsberichte für das abgelaufene Jahr entnehmen wir fol¬ 
gende Daten: Zu dem mit 31. December 1880 verbliebenen Vermögen# 
stände von 94.000 fl. ö. W. in Werthpapieren und 348 il. ‘20 kr. iu Baa- 
rem, sind während des Jahres 1881 au Einnahmen hiuzugekommen: Jah- 
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resbejträge und Nachzahlungen der Mitglieder 7713 fl. 52 tr» Schenkun¬ 
gen 284 fl. 59 kr., Erträgniss des Jahrbuches für Militärärzte 307 fl. 
94 kr., Zinserträgniss des Vereinsvermögens 4597 fl. 75 x / 2 kr.; Summe der 
Einnahmen: 12.904 fl. 80 J / 2 kr. Verausgabt, wurden: An regelmässigen 
Jahresbezügen 1050 fl., an zeitlichen Unterstützungen 1065 fl. ; für den 
Ankauf von Werthpapieren im Nominalwerthe von 11.100 fl. wurden aus¬ 
gegeben 8478 fl. 29 kr., an Verwaltungsauslagen. Stempel gebühren etc. 
865 fl. 49 kr.; Summe der Ausgaben: 11.488 fl. 79 kr. Vermögensstand 
mit 31. December 1881: 105.100 fl. in Werthpapieren, mit dem Couvswerthe 
von"93.268 fl. 5 kr. und 1764 fl 227a kr. in baarem Gelde. Der Verein 
zählte mit Schluss des Jahres 1881: 462 wirkliche, 127 beitragende Mit¬ 

glieder; in dem Genüsse regelmässiger .Tahresbezüge . standen 11 Witwen 
und eine Waise nach wirklichen Mitgliedern; fallweise Unterstützungen 
bezogen: Eine Witwe nach einem beitragenden Mitgliede und 51 Witwen 
solcher Mitglieder, welche vor dem 1. Jänner 1881 verstorben sind. Nach¬ 
dem hierauf die Versammlung dem Verwaltungscomite das Ahsolutonum 
mheilt hatte, berichtete Stabsarzt Dr. Länyi über die vom Verwaltungs- 
comite beantragten Aenderungen der Vereinsstatuten. Die Bestimmung des 
§ 22 bezüglich der Chargenverhältnisse der Verwaltungscomitömitglieder. 
welcher sich seither als undurchführbar erwiesen bat. soll künftig lauten: 
„Und zwar sollen im Verwaltungscomite alle Chargen, von denen minde¬ 
stens 5 Vereinsmitglieder in Wien wohnen, durch je ein Mitglied vertre¬ 
ten sein. Die übrigen Comitemitglieder werden ohne Rücksicht auf die 
Charge gewählt.“ Der § 27 bestimmt., dass zur Beschlussfähigkeit der Ge¬ 
neralversammlung die Anwesenheit von mindestens 40 Mitgliedern noth- 
wendig sei, eine Zahl, die nach den bisherigen Erfahrungen zu hoch ge¬ 
griffen ist. Es soll daher in Zukunft die Genevalversammlung beschluss¬ 
fähig sein, „sobald mindestens der dritte Tbeil der zur Zeit der General¬ 
versammlung In Wien wohnenden Vereinsmitglieder anwesend ist“. Die 
Versammlung ertheilte diesen Anträgen ihre Zustimmung, lind, es wird 
nunmehr das Verwaltungscomite die behördliche Genehmigung einzuholen 
haben. Schliesslich wurden an Stelle des ausgetretenen Stabsarztes Dr. 
Kraus und des verstorbenen Oberwundarztes Günsberg in dasVerwal- 
t.u ngscomite Reg.-A. Dr. Jauchen und Oberwundarzt Wanitzky gewählt. 

— In der Woche vom 8. bis heute 14. Juni wurden dem 
Sfadtphysikate erkrankt gemeldet an: Flecktyphus 6, Abdominal- 
typbus 5, Blattern 57 (darunter 15 im II. Bez.), Scharlach 82 
.(darunter 15 im V. Bez.), Diphtheritis 30, __ 

Eingesendet. 

Erklärung. 

Das von verschiedenen Seiten colportirte Gerücht, dass 
ich mich ausserhalb des medizinischen Professoren-Col- 
U’giums gegen mein in dieser Körperschaft abgegebenes 
Votum ausgesprochen habe, beruht auf einer Erfindung, 
welche jeder positiven Grundlage entbehrt. 

Ich habe niemals und unter keinerlei Umständen, 
woder öffentlich noch geheim, weder mündlich noch 
Schriftlich ausserhalb jenes Collegiums etwas geäussert, 
was mit meinem Votum innerhalb des Collegiums im Wider¬ 
spruche stünde. 

Prof. Stricker. 

(Spende.) Dem St. Anna-Kinder3pitale in Wien wurden von 
iler Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Matton l 
U>0 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Ofner Königsbitter- 
wasst'i - und 50 Kilogramm Eisenmineralmoorsalz unentgeltlich überlassen. 

Veränderungen in dem militär-ärztlichen Offizier-Corps. 

Ernannt: 

der Doctor der gesammten Heilkunde: 

Kiotowicz Johann, zum Oberarzt beim 46 Inf.-Reg. 

Uebersetzt: 

der Regime ntsarzt II. Classe iu der Reserve: 

J)r. Sch eff Gottfried, des Garn.-Sp. Nr. 2 in Wien, ausnahmsweise in 
gleicher Charge in den Activstand des jnil.-ärztl. Officier-Corps, und 

der Oberarzt in der Reserve: 

„ Steinitzer Ludwig, des 14. Hus-Reg., in den Activstand des k. k. 
Heeres als Berufs-Militärarzt; 

die Regiments ärzte II. Classe: 

n Ljubic Franz, vom Res.-Com. des 72. Inf.-Reg., zum 1. Bat. des Ti¬ 
roler Jäg.-Reg.; 

n Stein Israel, vom Garn.-Sp. Nr. 17 in Budapest, zum 31. Inf.-Reg.; 

die Oberärzte: 

„ Bielz Julius, vom 31. Inf.-Reg., zum Garn.-Sp. Nr. 22 in Her¬ 
mannstadt; 

., Pelzl Otto, vom Jazygier und Kumanier 13. Hus.-Reg., zum Res.- 
Com. des 72. Inf.-Reg.; 

.. Stary Peter, vom 13. Drag.-Reg., zum 26. Feld-Jäg.-Bat.; 

1 obrzut Andreas, vom Garn -Sp. Nr. 15 in Krakau, zum 13. Dr.-Reg.; 
„ Benedikt Wilhelm, vom Garn.-Sp. Nr. 17 in Budapest, zum 9. 
Inf.-Weg. __ 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M—r in A. L—a. Herrn Dr. K., Bezirksarzt iu F. Herrn 
Dr. A- s, k. k Reg.-Arzt in F—t. Wir bestätigen über Ihren Wunsch 
den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages. — Herrn Dr. F—d 
i B K_d. Wir danken bestens für Ihre Freundlichkeit, aber wir haben 
betreffs der onvülmten Kritik spliou anderweitig Verfügt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Bahnarztesstelle für die Strecke Tisza-Üjlak der könig¬ 
lich ungarischen Nordostbahn, mit dem Wohnsitze in Kirälyhäza, ist 
erledigt. Gehalt 1000 fl. und 200 fl. Quartier äquivalent. Gesuche bis 
24. d. M. an ! die Direction der königlich ungarischen Nordostbahn iia 
Budapest. 

In der Gemeinde Seebenstein, Wiesmath und Zobern ist je ein*;, 
chirurgisches Gewerbe mit dem Rechte, eine Hausapotheke zu führen, 
erledigt, was mit dem Bemerken verlautbart wird, dass die Gemeinde 
Zöbern dem betreffenden Arzte eine freie Wohnung zur Verfügung stellt, 
und dass die Gesuche bis längstens 20. d. M. an die k. k. Bezirkshaupt¬ 
mannschaft Neunkirchen in Niederösterreich zu richten sind. 

Bei der Bergbaubruderlade der St eiiikohlenbergbaue dev Pra¬ 
ger Eisen-Industrie-Gesellschaft in Nürschau ist die Stelle des Knapp¬ 
schaftsarztes vom 1. August 1882 an zu besetzen. Gesuche an die Berg- 
direction der Prager Eisen-Industrie-Gesellschaft in Nürschau einzusenden, 
eventuell brieflich oder mündlich einzuholen. Jahresgehalt 800 fl., freie 
Dienstwohnung und Beheizung, Genuss eines Jrlausgartens, Benützung 
einer Stallung und Wagenremise. Bedingung: vollständige Kenntniss bei¬ 
der Landessprachen 

Posten für einen Doctor der gesammten Heilkunde in San Gio¬ 
vanni della Brazza (Dalmatien) sogleich zu besetzen. Fixer Gehalt 
jährlich 1500 fl., in monatlichen Raten im Voraus zahlbar. Eine Haus¬ 
apotheke ist zu halten und werden die Medicamente besonders bezahlt. 
Kenntniss einer slavischen Sprache nothwendig. Gesuche wolle man an' 
die Gemeindevorstehung San Giovanni della Brazza richten. Johann Luk- 
sic, Podesta. 


I. 



prak tickt auch heuer 
wie schon seit Jahren, 
vom 1. Mai angefangeu 


bis Ende September in Herculesbad (bei Mehadia). 


Minml'RrSwp stets frische Sendungen 

ATJLXliCi AJ. V f AääCX , sowie Quellenproducte, fc. Je. Hof - 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). _ 


Universitäts Docenten Dr. J. Hoclc 

I2C. TTm.i’srersitätsstrass© 

88S8T Prospecte auf Verlangen. 


66 


W asserheilanstalt 

H E L E N E N T H A L 

Baden bei Wien. 


?? 


PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung : Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleufcgebeu. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, di recte Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 8—4 Uhr 
im „Hotel de POpera“, Augustiuerstrasse, Wien. 

Eröffnung 1. Juni. 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

ln Wien, Rotbenthurmstrasse 21, 
in Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

Consultation und Auskünfte in Wien und Baden. 



ilTTER 

WASSER 


Nach amtlichen Analysen. — 58° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher 
wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. 

Haupt- $j_ u n g ar ’ s Mincralwasserhandlnng „lumrothen Krcni“, Wim - L ’ Ja80 ” lr " 


depot in ► 


gottst.-asse Ö. 
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Hinterlassene 


BIBLIOTHBEE N 

und einzelne Werke kauft zu guten Preisen 

E. Weidlich’» Antiquariat in Leipzig, Markt 10. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodnkfce, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Krenz- nnd Ferdiuaudsbruim. der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organeh der Riulolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brnnnensnlzes, der 
ans denselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoöres, welches an Eisengehalt von 
keinem anderen übertroftbn wird. Die Füllung und Versendung der Mmsrahvä «er findet nur 
in Glasbouteillen zu Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Jns p e ction. 

Jodoform, mm Acid. carbolic? 

Sämmtliche Arzneikörper n. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist. Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 

'V' 

Orthopädisches Institut | 

Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. ♦ 

Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt nnd führt die gesummte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitutsvorsteher betrifft Vorzugs- J 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung V 
dev Knochen und Gelenke, Verkürzung, Znsammenziehnng der Sehnen, Schwund und £ 
Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
siiiarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im 
gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht ^ 
in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, 
Programme und Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. ^ 

j Dr. JR. v . Weil , k. Bath und Director. <§► 

4* 

i IMT Verlässliche, täglich frische “WS | 

| himanliiiti Lymphe [ 

II ans vorzüglicher Quelle j 

I versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- j 

B einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto j 
oder per Postnachnahme. j 

| Pic Abininillrntioii j 

1 „licßcr Medizinische® Blätter“ 

|j| _ W ienj I. Mimm eIpfortgasse 19 . : 


11 Medaillen 1. Classe. 


Wien, V., Kettenbriickengasse 9. t 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preisverzeichnisse franco gratis. 
Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


SALZBAD LUHATSCHOWITZ. 

Alkaliscli-muriatisch, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Schafmilch- und Molken-Curanstalt. 

Täglich 3malige Fahrpostverbindtmg zur Nordhahnstation 
Ung.-Hradisoh. 

Saison-Eröffnung am 14. Mai 1882. 

Prakticirende Herren sind die Aerzte Dr. Franz Kiichler, Doctor 
E. Spielmann und Dr. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen 
und Mineralwässer übernimmt und erledigt umgehend die gräflich 
Serenyl’sche Üadeverwaltung in Luhatschowitz. 


I Kaiserl* königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Men- raö Intterlanpn-Bier 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. S e d I i t z k y, k. k : 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 ln*. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, specieü des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien : 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 


4 Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 

| entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

i Extract. sarsaparillae comp. Richter 

| das officinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen 
4 die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung 
<1 aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, 
j unser Präparat auch in ovalen, 100 Grammes haltigen Flaschen 
4 abgehen und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. 

4 Dieses Quantum wird in den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 
J 95 kr. berechnet. 

jj jpagT' Wir bitten, bei der Ordination stets ausdriiek* 

J lieh unser Original-Präparat zu verschreiben. 

3 F. AD. RICHTER & Co. 

| k. k. Hoflieferanten 

3 WIEN. - RUDOLSTADT. - NÜRNBERG. 

I <*>• 
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Empfehlung.! 

Das Darkauer Jodbronmsser und das Darkauer Jodbromsalz haben ruh- m vielfachen 
Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, dor Sinnes- nnd auch der Geschlechtsorgane, endlich bei 
den verschiedenen Arten des Quecksilber-Siechthnms so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel änsserlich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund 

klinischer Professor n. Primararzt im k. k. allgem. Krankenhaus in Wion. 

Aerztliehes Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rbachitis (englische Krankheit) und Scrophulose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenproducte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Mont!, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz bei paramentranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. B. Chrobak. 

IE3Ia-ij.ptd.ep6t und ^Ä-.lleirL-^rerl : s:a,-a.f 
des Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltlgen Mineralwassers bei 

HEINRICH: MATTONI 

k, k. Hof- Lieferant 

für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maximilt ans tr. 5 WIEN Tucklauben 14. 
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|H.1(}LEICHEIBEBß! 

S I m Steiermark, 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubeneur Anfangs September, 

Alkalisch-muriatisclie und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, FicEtennadel- und 
Qu^i.oolzerstäubungs-inhalatiünen, kohlensäure Bäder, Stahlbader, Susswasserbader, 
J?iehtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu KaltwaBser-Guren. 

Johannishrunnen hei Gleichenherg 

Vorzüglichstes und gesündestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Gehalt an 
freier Kohlensäure sine zur Förderung der Verdauung genügende Menge von 
iln^pelLkolileiisaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenbeßchwe- 
rnuU-n KaikVerbindungen machen den Joliannisbrunucn ganz besonders empfelilens- 
werth bei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen 
Niederlage bei T. VAL A SEK, Stadt, Maximilanstrasse Nr. 2. 
Anfragen u. Bestellungen von Wägen, Wohnungen u. Mineralwässern bei der. 

Brunnen-Direction in Glciclienberg. u 

* csafcjp « ca*&ijP ^ ft 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Haiskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (VerdauungszeÜehen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


RT ISCHL 


Bahnstation Ischl. 

Saison ILv£a,i—OctoToer. 

l eff berühmt durch Icräftige Gebivgsluft und mildes Klima, 
',00 Meter ä. d. AI - ., f/esrhätzte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und Seen des österr. SalzJaimmergutes. 

Heilfactoren: Hiider mit Soole, Mutterlauge. Fichten- und Latsehenextract, 
•■hier .-cliv.c'clnue'iH. Öc-bv.vIVlpcblannn, Moor. Eben etc., russische und Soole-Dampf- 

Flussbä'ler. Inhalationen von 'Zerstäubter Suole, Sool-. Fichten- und Latseheri- 
piie'jm.itisclm Apparate in grossen ilSSO neu erbauten) Iuhalationssälen. Trink- 
Kali-, Schaf- uud Ziegenmolke, Kräuteri-älte, Alpenmilch, Ischler-, Klebelsberg- und 
l .ria-L<»uis< j u-Salzqnelle; alle renommir*eu Mineralwässer des In- und Auslandes, — 
i, livvlmm- und Turn-Anstalt, bydropiilliische Hcilaustalt. 

HeilanzeiS’en : Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutaimutb, Scro- 
brlose Bhacliius, einouische Katarrhe der Luftwege. begiunendePhtyse und Tuberculose, 

• udate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit des Nervensystems 
iiysWie etc..), Folgen von SumplTiebern (Malaria). 

‘ Sociale Eesourcen: Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spiel- 
:;i„ n Restauration, Cafe, Tiieator, Gurmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete Villen 
;;ii .vatv/obnungeu, zahlreiche schattige Promenaden und herrliche Ausiliige. 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 
:;cinemdevürstand. — Badeverwaltuuff. — Curcoinmission. 


Für L eidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrlk fiir Oesterreich, Wien, 
Graben, Briiuuerstrasse Kr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höfliebst um erneuerte Sendung Ihres mir hei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextract- 
Gesundheitsbieres und zwar 28 Flasohen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf deu Bahn¬ 
hof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Flolss, Kaufmann in Aspang, 
zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksam¬ 
keit Ihrer Johann Hoffschen Malzpräparate bestätige und mit Ver¬ 
gnügen attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

A b p a n g. Dr. Joseph v. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 3 fl. wird nichts versendet. 


Bei Wilhelm Branmüller, k. k. Hof- und UMver- 
sitäts-Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

i§ie normale §ssitication 

und die 



Rachitis und hereditärer Syphilis. 

Von Dr, M. Kassowitz. 

ZZ.. Tliell:' 

I. Abfcheiliiug*. 

Mit 4 lithographiften Taf. gr. 8.1882. Preis 3 fl. “ 0 M. 
Früher ist erschienen : 

I. Theil: 

Normale Ossification. 

Mit 13 lithografirten Tafeln, gr. 8. 1880. Preis 5 fL 
10 Mark. 


MATTONl’s 

OFNER KÖNIGS- 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni &, Wille, Budapest. 

Niederlagen'. W ieil <J 


Maxhnilianstrasse 5. 
Tuchlauben 14. 


E8SENMQ3EL-FABRIK 

von 

BEICI3:A.ED c$5 c=°-' 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wlirterfauteuils, letztere I 
nach Angaben der Herre ^ Professoren und Doctoren des Wieuer allgemeinen Kranken¬ 
hauses nnd Rudolf-Spitales. 

lllustrirte Freis-Courants gratis und franco. 


Bei Wilhelm Branmüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist erschienen: 

HANDBUCH 

der allgemeinen und specieilen 



Dr. E. Heinrich Kisch. 


Medizinalrath, Docent an der k. k. Universität Frag, dirig. Hospital- und 
Brunnenarzt in Marienbad . j 

Zweite, mit einem allgemeinen Theile vermehrte Auflage. 

Nebst einer Karte der Heilquellen und Curorte Mitteleuropas. 
Wien 1875, gr. 8. Preis fl fl. - 12 Mark. 


ln zeitw. Abwesenheit de« Dr. G, A. Egger für die Bedaction vevaatw, ; A. Eiirioh* 
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Druck von. 
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Bureau; 

Stadt, flimmelpfortgassA Nr. 19. 

PränvimeraUo&spreise 
Mit directer Zusendung durch 
die Post im Iniande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 ü. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb-' 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeil* 
berechnet. 


Wiener 


Nr. 25. 


Mrdizinisdif Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heraus^egeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. Himraelpfortgasse 19, 
oder iu der k. k. Hof- uud 
Universitäta - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Aueser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirt“ Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 
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Ueber Behandlung 

der Syphilis mittelst Jodoforminjectioneu. 

Von Prof. Dr. J. NEUMANN, 

Vorstand der Universitäts-Klinik für Syphilis in Wien. 

• (Schluss.) 

Den voran geschickten Krankengeschichten möge nun eine 
kurze zusammenfassende Darstellung der Gesammtergehnisse 
der klinischen Versnche^fölgün: 

Was zunächst die Einwirkung auf die Ly mphdrtisen betrifft, 
so haben wir gesehen: Zwei rechts- und eine linksseitige 
taubeneigrosse Lymphdrüse in der Inguinalgegend werden durch 
15 Injectionen = L35 Jodoform geheilt; eine wallnussgrosse, 
durch weichen Schanker erkrankte Drüse wird nach 2 Injectionen 
von 1:15 = 008 Jodoform innerhalb einer Woche erbsengross; 
ein Packet von Lymphdrüsen von der Ausdehnung eines 
Hühnereies wird schon nach 12 Tagen durch eine Injectionsquan- 
tität von 0*80 normal; eine nussgrosse Lymphdrüse wird inner¬ 
halb 32 Tage nach einer Injectionsmenge von 0*6 normal; 
zwei links- und eine rechtsseitige wallnussgrosse Inguinaldrüse 
werden nach 10 Injectionen von 0*90 Jodoform verkleinert; 
zwei wallnussgrosse Lymphdrüsen werden mit Lösungen theils 
von 1 ; 15 01. riein., theils von 1 :7 Glycer. behandelt, 
nach 6 Tagen sind sie bereits erbsengross, die eine vereitert, 
und innerhalb 23 Tage wurden 14 Injectionen gemacht, welche 
eine Quantität von 1*14 Jodoform enthielten; eine taubeneigrosse 
Drüse wird, mit 1 : 15 behandelt, nach 28 Tagen, während 
welcher Zeit im Ganzen 0*4 injicirt wurden, noimal. 

Es ergibt sich daraus, dass die Injection des Jodoform 
in die Lymphdrüsen in zweifacherWeise einwirkt, u. zw. führt 
dieselbe entweder rasch eine Volumsabnahme herbei, oder 
sie begünstigt die E r w e i c b u n g u n d Y e r e i t e r u ng der einzelnen 
Th eile des Drüsengewebes, wodurch gleichfalls eine rasche Ver¬ 
kleinerung erzielt wird. Die Wirkung zeigte sich hier namentlich 
eclataut in einem Falle, in welchem blossgelegte, ganseigrosse 
Drüsen, welche sonst mittelst blutigen Eingriffes hätten entfernt 
werden müssen, schon nach 12 Tagen in ihrem Volumen auf ein 
Minimum reducirt waren und das mit unterminirten Rändern ver¬ 
sehene Geschwür rasch vernarbte. Dagegen konnte, selbst in jenen 
Fällen, in denen die Injectionen bald nach der Infection gemacht 
wurden, nicht beobachtet werden, dass dem Ausbruche 
der copstitution eilen Syphilis vorgeb engt werden 
kanD, ja, es konnte nicht einmal ein auf schie¬ 


bender Einfluss, wie wir dies b ei and er en Me tbo d e n 
— z. B. der Inunc tionscur — wahrnebmen, con- 
statirt werden. Man ersieht daraus, wie rasch das 
syphilitische Gift in den Circulationsapparat ge¬ 
langen muss, wenn selbst Injectionen mit Jodoform, 
wie sie mit Quecksilber schon früher v. Weisflog 
gemacht, in gar keiner Weise eine Einwirkung auf 
die Proruption des Exanthems auszuühen vermögen. 

Wir kommen nun auf die Wirkung der Injectionsmethode 
auf die einzelnen Formen der constitutionell6n Syphilis selbst. 
An maculösen Formen wurden 9 Kranke behandelt, und zwar 
einer, dessen Exanthem mit Papeln combinirt war, mit 50 Injec¬ 
tionen von Aether und oleum olivarum aa 5, im Ganzen durch 
54 Tage; Jodoformmenge 2*5 Gr.; weiters ein Fall von macu- 
lösem Syphilid mit luxurirenden Papeln um den After und an der 
Lippenschleimhaut, combinirt mit psoriasis palmaris et plantaris, 
mit 27 Injectionen 1:6 = 2*02 in 31 Tagen; ein maeulöses 
Exanthem, mit 67 Injectionen 1 : 15 = 2*68 behandelt, 
Behandlungsdauer 67 Tage (leichte Becidive nach zwei 
Monaten); ein maculo-papulöses Syphilid wird mit 17 Jodo¬ 
form - Injectionen 1:15 = 0*68 innerhalb 23 Tage ge¬ 
heilt; ein maeulöses Syphilid mit nässenden Papeln am 
Scrotum und um den Anus wird mit Injectionen 1:7, schon 
nach der siebenten Einspritzung = 0*63 geheilt; eine aus¬ 
gebreitete Roseola syphilitica mittelst 84 Injectionen 1:15= 
3*36 Jodoform bei einer Behandlungsdauer von 195 Tagen ge¬ 
heilt; dieser Kranke zeigte, dass die recidivirende Form des 
Erythema syphiliticum anuulare auch dieser Behandlungsmethode 
gleich jeder anderen schwer weicht; eine Roseola annulata, 
Papeln an den Genitalien und um den After, erhält während 
66 Tage 64 Injectionen, und zwar 47 von 1:15 Oel, 17 von 6 auf 
20 Glycerin. Schon nach den ersten Injectionen erscheint das 
Exanthem abgeblasst, allein die Nachschübe erneuern sich 
fort und fort, so dass die Kranke 127 Tage zur Behandlung noth- 
wendig hatte und während dieser Zeit 64 Injectionen erhalten und 
die Quantität von 8*25 Cgr. Jodoform verbraucht hatte; ein 
maeulöses Exanthem mit Papeln an dem After, Rhagaden um 
die Mundwinkel erhält 25 Injectionen von 1:15 = 1 Gr. 
und wird nach 26 Tagen entlassen; ein maculo-papulöses 
Syphilid, Papeln an den Tonsillen und am Gaumenboden, erhält 
25 Injectionen von 1: 6 Aether, während 27 Tage 5 Injectionen 
= 1*87; ein maeulöses Exanthem, psoriasis palmar, et plantaris, 
luxurirende Papeln circa anum et in angulis oris, defluvium 
capillitii erhält durch 60 Tage 33 Injectionen von 6: 20 Gly- 
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eerin — 1237 Gr. Nach der 31. Iujection bilden sich einige Acne- 
Efflorescenzen. 

Die durchschnittliche ßehandlungsdauer 
beträgt beim maculosen Syphilid 63;3 Tage, 
hei einer Durchschnittszahl von 39*9 Injectionen. 
Hier sind es namentlich die Formen des Erythema annulatum 
syphiliticum, auf welche die grösste Zahl der Injectionen entfällt. 

* Bei den papulösenFormen betrug die durch¬ 
schnittliche Zahl der Injectionen, wie sish aus 
den bereits mitgetheilten Krankengeschichten ergibt, 88, B e- 
handlungsdauer 88 Tage. 

Aus diesen Beobachtungen erhellt, dass allerdings 
nur einzelne, zumal maculöse Formen rasch schwinden, 
während andere, wie papulöse, pustulöse Efflorescenzen, 
Psoriasis palmaris und plantars, sowie die allgemeine Lymph- 
drüsenschwellung nur allmälig zurückgehen. Doch leisten diese 
nicht selten auch anderen Medicamenten erheblichen Wider¬ 
stand. 

Papulöse Efflorescenzen involviren sich bei dieser Methode 
nicht gleichmässig, vielmehr erfolgt theils von der Peripherie 
gegen das Centruin, theils auch umgekehrt die Resorption, 
so dass im ersten Falle ein Knötchen, im zweiten ein 
King entsteht. 

Hochgradige von der Beinhaut ausgehende Schmerzen wurden 
jedoch nicht in allen Fällen durch 1—2 concentrirte Injectionen 
sistirt. Den Werth der Injectionen zur Verkleinerung der 
Lymphdrusen kann ich nicht genug rühmend hervorheben, wie¬ 
wohl hiedurch weder auf die Extensität noch auf die Intensität 
des Exanthems irgend ein Einfluss ausgeübt wird. 

Gegen Augenaffectionen (Iritiden) hat sich die hypoder- 
matische Jodoformanwendung nicht bewährt. In zwei zur Be¬ 
handlung gekommenen Fällen musste, da wiederholt Injectionen 
auf die Augenaffection ohne Einfluss geblieben, zur Inunc- 
tionscur geschritten werden. Ebenso musste in jenen Fällen 
vom Jodoform Umgang genommen werden, in welchen 
sich Jodoform-Geruch und Geschmack einstellten, welche, da 
die Kranken die Nahrungsaufnahme verweigerten, die Ernährung 
beeinträchtigten. In solchen Fällen konnte auch Jod im Speichel 
nachgewiesen werden, während der Urin in jedem untersuchten 
Falle schon nach der dritten bis fünften Injection bereits deut¬ 
liche Jodreaction zeigte. 

Von ernsten Jodoformintoxicationen, wie solche von chirur¬ 
gischer Seite mehrfach constatirt wurden, konnten wir keine 
beobachten. 

Die hypodermatische Anwendung des Jodoform ist zwar 
als Panacee gegen die Syphilis nicht anzupreisen, sie muss jedoch 
bei der Unzulänglichkeit der bisherigen Behandlungsmethoden 
der Syphilis in Erwägung gezogen werden. 

Wenn wir den Werth dieses hypodermatischen Verfahrens 
nur nach der Raschheit des Erfolges benrtheilen wollten, dann 
stünde dieselbe allerdings weit hinter vielen antisyphilitischen 
Verfahrungsweisen, namentlich hinter jenen Erfolgen, die wir 
mit dem Quecksilber erzielen. Allein bei einer Krankheit, bei 
deren Behandlung man so oft im Stiche gelassen wird; dürfte 
jede neue Methode, wenn sie auf rationeller Basis beruht, somit 
auch die hypodermatische Anwendung des Jodoform, jedem 
Arzte willkommen sein. 

Gegenüber der internen Anwendung des Jodoform hat 
die hypodermatische Anwendungsweise desselben den Vortheil, 
dass gastrische Erscheinungen, wie Ekel, Appetitlosigkeit, Ab¬ 
magerung in Folge der NahrungszurückWeisung, hier weit 
seltener oder erst nach längerer Anwendung aufzutreten 
pflegen. 

Auch das Jodkali, welches wir hei der Syphilis über¬ 
haupt schwer entbehren könnten, hat einzelne üble Nebenwir¬ 
kungen, wie Jodschnupfen, Pleurodynien, Oedeme im Gesichte; 
bei Jodoformgebrauch haben wir derartige Erscheinungen nicht 
anftreten gesehen. Jod-Acne erschien bei einem einzigen Indi¬ 


viduum und da in geringer Intensität. Bei einzelnen Indivi¬ 
duen, bei denen der Gebrauch des Jodkali contraindicirt ist, 
dürfte sich die hypodermatische Anwendung des Jodoform um¬ 
somehr empfehlen, da dasselbe, wie die Experimente bewiesen, 
längere Zeit im subcutauen Gewebe verbleibt, und von hier aus 
allmälig re.>orbirt wird. ; : 

Theoretisch liesse diese langsame Resorption (es werden 
täglich 2—4 Ctgr. Jodoform, also bei dem hohen Jodgehalte' 
des Jodoform (97%) doch eine genügende Quantität Jod re- 
sorbirt) einen länger dauernden Effect erwarten, und dieses Ver¬ 
fahren ist somit ein Behelf mehr, der den Kranken nicht belästigt 
und auf den Verlauf der Syphilis, wenn auch eine langsame, doch 
günstige Wirkung übt. Der eigentliche Werth würde jedoch 
erst dann sich steigern, wenn sich herausstellt, dass hiebei die 
Zahl der Iieeidive und die Intensität derselben nur gering ist. 
Dies zu eonstatiren ist die Aufgabe der nächsten Zukunft. 

Mittiieilungen ans der Innsbrucker Augenklinik 

aus den Jahren 1880 und 1881. 

Von Prof. Dr. SCHNABEL. 

I. 

lieber glaucomatöse Erkrankungen. 

(Fortsetzung.) 

Ein besonderes Interesse bieten einige der Fälle, in wel¬ 
chen Lageveränderungen der Linse oder, des vordersten Theiles- 
des Glaskörpers zu Secundärglaucom führten. Einer derselben 
wurde bereits in diesen Blättern veröffentlicht/*) Doch sei es 
gestattet, hier seiner noch einmal kurz zu erwähnen, weil die an 
demselben gemachten Erfahrungen für die Beurtheilung eines 
weiterhin zu erwähnenden Falles massgebend geworden. 

Ein 34jähriger Mann kam im Januar 1880 wegen unerträg¬ 
licher Schmerzen im glaucomatös gespannten linken Auge zur Auf¬ 
nahme. Das Auge war aphakiseh, da die durch ein Trauma dislo- 
cirte Linse im Jahre 1877 extrahirt worden. Die Iris fehlte zum 
grössten Theile, in Folge zweier, in den Jahren 1878 und 1879 
wegen glaucomatöser Schmerzen ausgeführter Iridektomien. Aus der 
medialen Hälfte der leicht ectatischen Extractionsnarbe am untern 
Hornhautrande ragte in die Kammer ein kreideweisses Blättchen, 
von dessen oberem Rande straff gespannte Fasern schräg nach hinten 
und oben zogen, um sich hinter dem Scleralborde zu verlieren. Ich 
glaubte damals diese Fasern als ausserordentlich gezerrte Zonulafasern 
ansprechen zu sollen, habe mich aber seitdem durch die Beobachtung 
eines Falles, iu welchem nach Extraction der Linse innerhalb der 
Kapsel mit Glaskörpervorfall und Einheilung des Glaskörpers in die 
Wunden ein ganz ähnlicher Befand angetroffen wurde, überzeugt, 
dass ich es nicht mit Zonulafasern, sondern mit einer gefalteten Glas¬ 
körpermembran zu thun hatte. In der Voraussetzung, dass der Zug 
dieser Fasern am Ciliarkörper den Fortbestand der glaucomatösen - 
Drucksteigerung veranlasse, dnrchsclinitt ich dieselbe m$ einer 
Pincettenscheere, welche durch eine ganz in die durchsichtige Horn¬ 
haut gelegte Lanzenschnittwunde eingeführt wurde. Da diese Opera¬ 
tion einen vollständigen Heilerfolg hatte, führte ich in dem nun zu 
erwähnenden Falle, in welchem mir das Secundärglaucom durch ein 
ähnliches Moment erzeugt zu sein schien, eine analoge Operation aus. 

Es handelt sich in diesem Falle um eine 39jährige Frau, 
welche im October 1879 wegen einer weichen Totalcataracta des 
linken Auges in Behandlung trat. Am 10. November 1879 wurde 
eine ausgiebige Discission gemacht und vier Tage später die quellende 
Staarmasse durch eine aussen unten in der durchsichtigen Hornhaut 
augelegte Lanzenwunde zum grössten Theile entleert. Die Iris 
wurde dabei nicht ausgeschnitten und keinerlei Instrumente zur 
Entfernung der sehr weichen Staarmasso in die Kammer eingeführt, 
da dieselbe sich mit dem Kammerwasser entleerte, während das 

4 ) Ophtalmologische Mitfclieiliingen. „Wiener medizinische Blätter“ 
1880, Nr. 6. V ' ,■ . ; / vv / 
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UäiiZenblatt unter fortgesetztem, sanftem Drucke auf die periphere 
Wundlefze zurückgezogen wurde. Gegen däs Ende der Operation 
riss die Glasbaut in der tellerförmigen Grube .ein — vielleicht 
wurde sie durch die Lanzenspitze verletzt — und eine kleine Quan¬ 
tität Glaskörpers dräugte sich zwischen die Wundlefzen. Die Wunde 
heilte schön und 14 Tage nach der zweiten Operation wurde die 
Kranke, welche mit dem Erfolge vollkommen zufrieden war und 
sehr nach Hause eilte, entlassen, trotzdem in der Pupille noch etwas 
Staarmasse lag. Die Sehschärfe betrug 6 / 3B mit -J- 9 und Jg 
Nr. 3 würde mit -jr 13 gut gelesen. Drei Monate später kam die 
Kranke behufs Operation der Cataracta des rechten Auges wieder 
auf die Klinik. Bei der ersten Vorstellung fiel uns eine ganz cha¬ 
rakteristische, glaucomatöse Hornhanttrübung am linken aphakischen 
Auge auf, und auf Befragen gab die Kranke an, dass sie schon seit 
Weihnachten am Abend um die Kerzen flamme eine prachtvoll gefärbte 
Scheibe sehe, die aus / einem innersten blauen, mittleren grünnen 
und äussern gelben Kinge bestehe, dass ihr das Blut häufig zum 
Kopfe steige und dabei das Sehen jedesmal eine vorübergehende 
Verschlechterung erfahre. Die Hornhauttrübung Hess die obere 
Hälfte der Pupille frei und man konnte daher, sobald die Kranke 
den Blick senkte, die Pupille schwarz und die schöne Zeichnung der 
Iris ganz rein sehen, während hei erhobenem Blicke das matte Aus¬ 
sehen der Hornhaut, die graue Färbung der Pupille und die Ver- 
waschenheit der Iriszeichnung ungemein auffallend waren. Die Kammer 
war tief, die Pupille mittelweit und träge reagirend, von Staar- 
massen frei. In der Vorderkammer lag ein kleines Cataractblättehen. 
Aus der Lanzenwuudennarbe zog ein dünner, graulicher, fein längs¬ 
gestreifter Strang, der sich allmählig zu Dreieckform verbreiterte, 
hinter den inneren Theil des Pupillarrandes, w;o er sich dem Blicke 
entzogt Der Glaskörper war vollkommen durchsichtig, die Papille 
in der inneren Hälfte geröthet, undeutlich begrenzt, nicht excavirt. 
Die S. war, wie hei dor Entlassung, e / 36 mit + 9; das Gesichtsfeld 
erstreckte sich nach aussen und nach aussen unten nur auf 70 Grad 
vom Fixirpunkte, war aber in allen anderen Kichtungen normal aus¬ 
gedehnt. Die Spannung war sehr bedeutend erhöht. Ich vermuthete, 
dass der Zug, welchen der in der Narbe festgehaltene Glaskörperstrang 
auf die Zonula, beziehungsweise auf die Procellus ausübe, die glauco¬ 
matöse Hypersecretion ausloso, und beschloss vor allem Anderen den 
Versuch zu machen, ob das Glaucom nicht durch die Zerschneidung 
jenes Stranges geheilt werden könne. 

Am 29. Februar träufelte ich einen JTropfen einpercentiger 
Atropinlösung ein, um den Strang möglichst weit dem Blicke zu¬ 
gänglich zu machen. Die Pupille erweiterte sich aber nur wenig. 
Am Abend desselben Tages bekam die Kranke, die bis dahin nie 
Schmerzen in dem erkrankten Auge gehabt, leichte Schmerzen, die 
sie am Einschlafen hinderten und 13 Stunden nach der Einträufelung 
trat ein sehr heftiger glaucomatöser Insult auf. Atropin erzeugt 
also auch im aphakischen Auge mit sehr tiefer Kammer und offener 
Communication zwischen Glaskörperraum und Vorderkammer trotz 
sehr geringen Einflusses auf die Pupillonweito acutes Glaucom. Auf 
wiederholte Eserineinträufelungen folgte Nachlass der Schmerzen 
ohne Pupillenverengerung und ohne deutliche Spannungsherabsetzung. 

Zehn Stunden nach dom Ausbruche des glaucomatösen Anfalls, 
während der Augapfel noch sehr hart, die Schmerzen gering waren, 
zerschnitt ich die Synechie zwischen Glaskörper und Hornhaut. Ich 
stach ein Gräfesches Staarmesser, dessen Schneide gegen die Nase 
gerichtet war, in einigem Abstande vom äusseren obern Hornhaut¬ 
rande in die Hornhaut ein, führte dasselbe zuerst im lateralen Theile 
der Vorderkammer zwischen Kammerbord und Glaskörperstrang so 
weit nach abwärts, dass die Spitze nahe dem unteren Hornhautrande 
zu stehen kam, und senkte dann das Heft des Messers so gegen 
die Schläfe, dass die Schneide sich gegen den Glaskörperstrang 
bewegte und denselben durchschnitt. Nach Ausziehung des Messers 
trat durch die kleine Stichwunde eine so grosse Menge von Flüssig¬ 
keit aus, dass der. Augapfel unter gleichzeitiger Vertiefung der Vorder¬ 
kammer collabirte. Am anderen Tage war der Augapfel wieder normal gefüllt. 

Neun Monate nach dieser Operation sah ich die Kranke zum 
letzten Male. Die Spannung der Augapfelhäute war ganz normal 
und, Schmerzen, Nebel- und Farbensehen waren nie wieder aufgetreten. 
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Hinter dem medialen Theile des Pupillarrandes war das freie flot- 
tirendo Ende des durchschnittenen Glaskörperstranges sichtbar. Die 
Kranke nahm dasselbe zuweilen auch als bewegten Schatten wahr. 
Die Sehschärfe war auf % Schweigger-Ziffern - mit +8 gestiegen. 

Vom Secundarglaucom, das durch eine Synechie zwischen 
Iris und Cornea erzeugt wird, ist es fraglich, ob die Heizung 
der Hornhaut oder die der Iris, oder endlich die mittelbare des 
Ciliarkörpers den Anstoss zur Hypersecretion gibt, ja sogar, ob 
es sich wirklich um eine reichere Bildung von Augenflüssigkeit 
handle, ob nicht vielmehr die theilweise oder vollständige Ver¬ 
klebung des peripherischen Theiles der vorderen Irisfläche mit 
der Hornhaut eine Stauung der intraoeulären Flüssigkeit und 
dadurch Ueberfüllung des Augapfels zu Stande bringe. Der 
etwaige Heilerfolg einer in einem solchen Falle ausgeführten 
Iridektomie vermag das über der Ursache des Secundärglaucoms 
schwebende Dunkel nicht aufzuhellen. In dem Falle von Synechie 
zwischen Glaskörper und Hornhaut kann füglich nur der Zug 
am Ciliarkörper als Glaucomursacke in Betracht kommen, und 
die Heilwirkung der ausgeführten Operation kann nur auf die 
Aufhebung jenes Zuges bezogen werden. Die Krankengeschichte 
dieses Falles scheint überdies deshalb werthvoll, weil sie klar 
zeigt, dass Glaucom durch Hypersecretion entstehen kann, und 
dass es geheilt werden kann, ohne dass verschlossene Abzugs¬ 
wege des intiaoeularen Flüssigkeit wieder eröffnet oder neue 
derartige Wege geschaffen werden. 

Weber glaubt durch eine rein theoretische Analyse der 
physikalischen Grundzüge des Glaueoms dargethan zu haben, 
dass die Ursache des Glaueoms nur in einer allmähligen Ein¬ 
engung der Filtrationswege der Augenflüssigkeiten liegen könne. 
Er erblickt eine Stütze für diese Anschauung in einem Falle 
von traumatischer Dislocation der Linse in die Vorderkammer, 
in welchem der Aequator der Linse im Fontana’schen Baume 
eingekeilt stand und die Extraction der Linse ohue Iridektomie 
augenblicklich alle glaucomatösen Erscheinungen hob. 5 ) Dieser 
Fall beweist nicht, was er beweisen soll. Er berechtigt nicht 
zu dem Schlüsse, dass die Verlegung des Fontana’schen Baumes 
das wirksame Zwischenglied zwischen der Linsenversehiebimg 
und dem Glaucom ist. Denn auch die Dislocation der Linse in 
den Glaskörperraum erzeugt oft Glaucom, und auch dieses Glau¬ 
com kann durch die Extraction der Linse ohne Iridektomie ge¬ 
heilt werden. Ein noch wichtigerer Einwand liegt aber in der 
Geschichte des nun zu beschreibenden Falles, welche zeigt, dass 
die Dislocation der Linse in die Vorderkammer auch dann 
Drucksteigerung hervorruft, wenn von einer Verlegung des 
Fontana’schen Raumes durchaus nicht die Bede sein kann. 

Am 20. Juli 1881 stellte sich uns ein 26jähriger Mann vor, 
hei dem schon im Jahr 1873 beiderseitige angeborene Ektopie der 
Linse eonstatirt worden und bei dom am 5. Juni plötzlich ohne 
bekannte Veranlassung eine enorme Herabsetzung des Sehvermögens 
des linken Auges eingetreten war. Die Sehstörung soll nur durch 
wenige Stunden bestanden haben, am folgenden Tage aber wieder 
eingetreten sein und sich von da ab unverändert erhalten haben. 
Der Kranke wurde mit Atropineinträufiungen behandelt, die Anfangs 
alle drei Stunden, später nur einmal im Tage vorgenommen wurden. 
Am 17. Juli traten sehr starke Schmerzen in der linken Kopfhälfte, 
Köthung und erhebliehe Prominenz des linken Auges ein, wesshalb 
sich der Kranke bei uns einfand. Wir fanden den Scheitel des linken 
Auges um etwa 4 Mm. über dem des rechten vorstehend (bei ein¬ 
seitigem Glaucom ist ein leichtes Vortveten des erkrankten Auges 
recht häufig zu beobachten), Oedem der Lider, leichte Ckemose der 
Conjuncttva bnlbi, die Sclera an einer kleinen Stelle im Abstande 
von 1 -5 Mm. zum unteren Hornhantrande bläulich gefärbt, aber nicht 
| ektasirt, die Cornea central getrübt, die oben auf einen schmalen 
Saum r^ducirte Iris schmutzig braungrün (die rechte Iris war schön 
lichtblau), die Pupille rund und 7 Mm. weit, der Linsenrand vor der 
stark nach hinten gedrängten Iris liegend und den Pupillarrand fast 
allseitig um ein sehr Geringes überragend. Nur gerade nach oben 
___* 

5 ) Graefe’s Arck, f. Ophthalm., 23. Bd., 1. Abth., pag. 33. 
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war zwischen Pupillarrand und Linse ein schmaler sichelförmiger, freier 
Raum. Zwischen dem Kammorfalz und dem Rande der in die Vorder- 
Kammer gerathenen Linse war somit ringsum ein der Breite des Iris¬ 
saumes gleicher Abstand, und der Zutritt des Kammerwassers, welches 
mit der Glaskörperflüssigkeit über den obern Linsenrand weg in freiem 
Verkehr stand, zum Fontana’schen Raume nicht im Geringsten behindert. 
Dessenungeachtet bestand eine colossale Drucksteigerung. 

Die s Linse wurde gleich nach dem Eintritte des Kranken in 
der Kapsel extrahirt. Sie trug einen Schichtstaar und hatte fast 
Kugelform, Ihr äquatorialer Durchmesser betrug 7, ihr Dickendurch¬ 
messer 5 Mm. Am Rande des Kapselsackes hafteten noch Reste von 
Zonulafasern. 

Die ungewöhnliche Form, der Linse war wohl nicht erst 
mit der Dislocation in die Vorderkammer zu Stande gekommen; 
sie praeexistirte ohne Zweifel und war durch die angeborene 
mangelhafte Ausbildung der Zonula bedingt. Auch am rechten 
Auge hatte die Linse, soweit sich diess beurtheilen liess, eine 
ähnliche Form. Sie war medialwärts verschoben und ihr Rand 
war bei mittelweiter Pupille an der lateralen Grenze des Pu¬ 
pillengebietes sichtbar. Am lateralen Linsenrande konnte man 
namentlich im unteren Abschnitte des linsenlosen Pupillar- 
abscbnittes einige Zonulafasern wahrnehmen, die das weitere Zu¬ 
rücksinken der Linse, beziehungsweise deren weitere Verschiebung 
nach der Nasenseite hinderten, und es erscheint mir nicht un¬ 
möglich, dass die bewegliche Linse in die Vorderkammer ge- 
rathen könnte, ohne dass die langen Zonulafasern, die sich an 
dem lateralen Theile der Kapsel inseriren, durchreissen müssten, 
wodurch aber eine starke Zerrung der Zonula und Reizung des 
entsprechenden Theiles des Ciliarkörpers und in weiterer Folge 
glaueomatöse Hypersecretion von Augenfliissigkeiten zu Stande 
kommen könnte. Ob das Secundärglaucom nach Eintritt der 
Linse in die Vorderkammer des linken Auges in Folge einer 
derartigen Zerrung von Zonulafasern zu Stande gekommen, ver¬ 
mag ich nicht zu sagen. Unmöglich scheint es mir nicht. Durch 
die Annahme, dass die in die Vorderkammer gerathene Linse 
noch nicht ganz von der Zonula losgerissen war, würde auch 
die merkwürdige centrale Lage der Linse in der Kammer 
einigermassen verständlich^ 

Die Extraction der Linse beseitigte die Schmerzen, reducirte 
aber den Spannungsexcess nur vorübergehend. Schon 6 Tage 
nach der Extraction gab sich eine leichte Ausdehnung der Sclero- 
tiea in einem hinter der Extractionsnarbe gelegenen Streifen ober¬ 
halb der Hornhaut zu erkennen und trotz fortgesetzter Anwen¬ 
dung eines sehr festen Druckverbandes und Eseriueinträuflungen 
bildete sich unter pathologischer Erhöhung der Spannung ein 
wulstförmiges Staphylom des Sceralbordes aus. Zwei Monate 
nach der Operation umfasste dieses etwa ein Drittel des Horn¬ 
hautumfanges, hatte im verticalen Meridian des Augapfels die 
grösste Breite von 4 Mm. und eine Höhe von 2 —3 Mm. Auch 
die verdünnte Sceralstelle unterhalb der Cornea, welche schon 
vor der Operation bestanden, gewann an Ausdehnung und wurde 
ektatisch. Der Glaskörper blieb durchsichtig, die Papille excavirte 
sich nicht; bei Benützung des entsprechenden Glases war 

s. v 

Trotzdem ich den Kranken noch viele Wochen nach der 
Extraction in Beobachtung behielt, konnte ich keine bestimmte 
Meinung über die Ursache der fortdauernden Druckerhöhung 
gewinnen. Die Thatsache, dass die Extraction der Linse in der 
Kapsel aus der Vorderkammer das Glaucom nicht heilte, vermag 
die Annahme, dass die Dislocation der Linse das Glaucom erzeugt 
hatte, nicht in Frage zu stellen und erschüttert nicht im Ge¬ 
ringsten die Beweiskraft des seltenen Falles gegen die Knies- 
Webersche Lehre von der Ursache des Glaucoms. 

(Fortsetzung folgt.) 


Nach einem im W r, inediz. Doetoren-Collegium gehalten eil Vorträge.; , 
Vom Primararzt und Docenten Dr. J. ENGLISCH, • 

Diese Brhchart hat bis jetzt weniger die Aufmerksamkeit der' 
Aerzte auf sich gelenkt, einerseits, weil sie seltener vorkommt,,' 
andererseits, weil sie sehr häufig mit blossem Mastdarm Vorfall ver¬ 
wechselt wurde. Es unterliegt keinem Zweifel,, dass mancher der 
Fälle, welche als ausserordentlich grosser Mastdarmvorfall beschrieben 
wurde, bieher zu rechnen ist. Es gebührt insbesondere Sehre ger 
das Verdienst, den Begriff des Mastdarmbruches genauer festgestellt 
zu haben, da früher alle diese Brüche unter der Bezeichnung des 
Mittelfleischbruches zusamraengefasst wurden. 

Die Vorbedingung für die Entstehung eines Mastdarmbruches 
ist immer die Bildung eines Mastdarmvorfalles in allen seinen 
Häuten, denn nur wepn auch das Bauchfell ausgestülpt ist, kann 
überhaupt von einem Bruche die Rede sein. Bezüglich der Ursachen 
müssen daher alle jene Umstände angeführt werden, welche zur Ent¬ 
wicklung des Vorfalles beitragen: Erschlaffung sämmtlicher Häute 
des Mastdarmsj der Muskeln und Fascien, welche den Beckenaus¬ 
gang verschliessen, alle jene Zustände, welche eine Wucherung der 
Schleimhaut bedingen oder einen häufigen Stuhldrang zur Folge 
haben u. s. w. Wir sehen daher, dass der Mastdarmbruch auch am 
häufigsten in jenen Altern vorkommt, wo der Vorfall häufig ge¬ 
funden wild, d, i. im Kindesalter und nach dem 40. Jahre. 

Da die Ausstülpung der Mastdarmwand eine totale oder par¬ 
tielle sein kann, so sehen wir auch den Mastdarmbruch von ver¬ 
schiedenem Umfange. Da ferner die Ausstülpung immer höher liegt 
als der Processus falciformis der Beckenbinde, so wird der Grund 
des Bruchsackes noch oberhalb des Afters liegen können, odSr er 
hat denselben nach aussen überschritten, ersteres ist eine Hernia 
rectalis incompleta, letzteres eine completa 

Diesen Formen entsprechend werden die Erscheinungen auch 
verschieden sein. Bei dem incompleten Mastdarmbruche liegt die 
Geschwulst noch im Mastdarme und tritt nur zeitweilig bei der 
Stuhlentleerung hervor, bei dem completen bleibt die Geschwulst 
dauernd vorgelagert und%us diesem Grunde werden die incompleten 
Brüche meist übersehen und für einfache Knoten oder Vorfälle der 
Schleimhaut gehalten. Die Geschwulst ist immer mit Schleimhaut 
überzogen, vergrössort sich bei jedem Stuhldrange, wird in Folge 
der Spannung der Gedärme zugleich gespanutor, zeigt je nach den 
vorgelagerten Eingeweiden, die diesen entsprechenden Eigenschaften 
— Darm-, Netzbruch — Eierstock, Blase u. s. w. So wie jede An¬ 
strengung der Bauchpresse die Geschwulst vergrössert, ebenso ist 
man im Stande, dieselbe durch Druck zu verkleinern, wobei der Inhalt 
unter Gurren entweicht. Anfangs ist die Vorlagerung nur eine vor¬ 
übergehende, später wird sie eine dauernde und gelingt es schwer 
oder gar nicht, dieselbe zurückzuhalten. Entsprechend dem Grade 
der Vorlagerung wird die vordere Bauch wand eingezogen. 

Zu den unangenehmsten Zufällen gehört die Zerreissung der 
Hülllon und der Vorfall des Inhaltes. Viele der Fälle dieser Art 
wurden als spontane Rupturen des Mastdarmes beschrieben, sind aber 
bei genauerer Betrachtung den Mastdarmbrüchen zuzuzählen. Es 
liegt eine Anzahl von Darmschlingen, welche sich durch ihren serösen 
Ueberzug kennzeichnen, vor, von verschiedener Füllung 'und um so 
mehr verändertem Anseben, je früher sie vorgefallen sind. Verfolgt 
man dieselben nach aufwärts, so gelangt man zum Risse in dem 
Mastdarme. Der sicherste Leiter dafür ist das Netz. Bei längerer 
Dauer des Vorfalles kann es selbst zur Gangrän einer Schlinge 
kommen, ja selbst zur Bildung eines Anus präternaturalis. Die .beim 
Entstehen des Risses zu Stande kommende Blutung erfolgt theils nach 
aussen, theils zwischen, die einzelnen Schichten und in den Bauch¬ 
fellsack. Aus diesem letzteren Grunde wird dieses so wichige Zeichen 
so häufig übersehen, indem die nach aussen gelangende Blutmenge 
nur unbedeutend ist. Gelingt es nicht, die vorgefallenen Gedärme 
rasch zurück zu bringen, so treten die Erscheinungen der Enteritis 
hinzu und gehen die Kranken bald zu Grunde. 

(Schluss folgt.) 
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Oeber den Entstehungs-Mechanismus der Verletzungen des Kehlkopfes und des Zungenbeines beim Erhängen. 

... - Von Dr. HOBEKT HAUMBDEB. 


(Fortsetzung.) 

TABELLE B- 



.Beschaf¬ 

fenheit 

' - Art Und Verlauf des 
strangulirehd. Werkzeuges, 

Läge des Kehlkopfes nach 
Präparation des Halses 
währ. d. Suspension 

Nach Abnahme der Leiche 

Anmerkung 


d. Leiche: 

Art der Suspension 

Zungenbein 

Schildknorpel 

Ringknorpel 

Befasse 



Weib, 

41 Jahre, 
kräftig ge¬ 
baut 

XXII. 

0 4 Cm. dicke Bebschnur ver¬ 
lauft, nachdem das Körper¬ 
gewicht der Leiche langsam 
zur Wirkung kam, zwischen 
Kehlkopf und Zungenbein, 
steigt 2*0 Cm. hint. d. linken 
und 7'0 Om. hint. d. rechten 
Ohre steil zu dem in der 
Scheitelhöhe gelegen. Knoten 
auf. Leiche hängt frei, Kopf 
massig nach rechts geneigt, 
das Kinn 4 Cm. vom Jugul. 

Storni entfernt 

N$ch Präparation d. Unken 
u.theil weise auch d. rechten 
Halsseite erschien d.Sehild- 
knorpel v. vorn nach rück¬ 
wärts stark zusammen ge¬ 
presst, seine beid. Platten 
auseinandergewichen u. d. 
ober. Ränder derselben fest 
an die Wirbelsäule an ge¬ 
drückt ; d. unter. Antheile d. 
Schild- u. besond. d. Ring- 
knorpel. prominirten nach 
vorn, so dass d. Schildknor¬ 
pel um seine Queraxe mit 
d. ober. Antheil nacn rück¬ 
wärts, mit d. unter, nach 
vorn gedreht erschien. 
Gleichzeitig ward. Schild- 
knorpel m. seiner Längsaxe 
u. parallel zu derselben 
etw. nach links abgewichen, 
so. dass sein linker Rand 
jenen d. Wirbelsäule etwas 
überragte. D. r. gr. Schild- 
knorpelhoruunt.d.Stranga. 
<1. Wirbelsäule angedrückt.; 
desgl. d. Lig. thyreo-hyoid. 
und der Körper d. Zungen¬ 
beines. Letzerer erscheint 
überdies nach abwärts ge¬ 
drängt, während d. Hörner 
nach rück-und aufwärts ge¬ 
richtet über dem Strange 
liegen. Das rechte grosse 
Horn d. Zungenbeines steht 
tiefer als das linke 

beide gr. Hörner, 
d. rechte l'ö, das 
linke 1‘6 Cm. von 
d. Spitze g e b l o- 
chen 

nur seinen äuss. 
Rändern entspr. 
etwas verknö¬ 
chert ; biegsam 
Linkes gr. Horn 
1*6 Cm lang, 
recht, gr. Horn 
1'4 Cm. lang. 

Letzteres an 
seiner Basis ge¬ 
brochen, nach 
vorn gedrängt, 
d. Pevicbondrium 
a. d. Rückseite d. 
Fract. zerrissen. 
Die Umgebung 
der Bruchstelle 
etwas blutig suf- 
fundirt 

intaet 

wurden nicht be¬ 
rücksichtigt, 
sondern mit den 
Muskeln d. Hal¬ 
ses entfernt 

1 

! 

| 

f 

f 

| 

- 

Weib, 

67 Jahre, 
ma- 

rastisch 

xxnr. 

Suspension ohne Fall. 

0’4 Ciu. dicke Rebschnnv ver¬ 
läuft zvvisch. Kehlkopf und 
Zungenbein rechts 3 0, links 
3 5 Cm. hint. d. Warzenfovt- 
satze steil nach oben und 
vereinigt sich etwas rechts 
vom Hinterhaupthöcker zu 
einem spitzen Winkel. Kopf 
nur wenig nach links ge¬ 
neigt. Füsse berühren den 
Boden 

Kehlkopf und Zungenbein 
stehen abermals genau so 
wie bei Nr. XXII, nur .mit 
dem Unterschiede, dass der 
ob. Rand d. Schildknorpels 
den unter, d. Zungenbeines 
fast berührt und letzteres 
eben merklich der schiefen 
Haltung d. Kopfes entspre¬ 
chend m. seiner recht Hälfte] 
etwas höher als mit d. linken 
zu liegen kommt. Die Spitze 
des rechten grossen Hornes 
steht 1‘5 Cm. über der] 
Schnur u. berührt d. Spitze 
des Querfortsatzes d. ersten 
Halswirbels; die Spitze des 
link, grossen Zungenbein- 
hornes ist von der Schnur 
beiläufig ebensoweit ent¬ 
fernt wie rechts, berührt 
aber keinen Querforkatz. 
Beide grosse Scliildknorpel- 
hörner, besond. aber das 
linke stark nach vorn. ge¬ 
drängt; die Schnur verläuft 
10 Cm. oberh. der Spitze 
des rechten u. nur wenig 
näher jener d. link. Hornes. 
Die Carotis dext. liegt auf 
dem grossen recht. Schild- 
knorpelhorn so auf, dass ihr 
innerer Rand 07 Cm. vom 
ausser. Rande der Basis d. 
gross. Schildknorpelbornes 
nach einwärts zu liegen 
kommt. Der innere Rand 
der Carot. sinist. berührt 
jedoch nur den äuss, Rand 
d. link. gr. Schildknorpel- 
hornes, ohne letzteren zu 
decken 

klein u. sehr stark 
gebaut; d. beiden 
grossen Hörner 
zeigen je O'ö Cm. 
von ihrer Spitze 
entf. eine nach 
abw gerichtete 
Infraction 

stark verknö¬ 
chert, d. grossen 
Hörnerjel’2Cm. 
lang, intaet 

iiitact 

Intima intaet 

sämmtl. Kehlkopf- 
bestandtheile au {'fal¬ 
lend klein, aber 
massig gebaut 

I 

i 

1 

! 

i 

; i 

| 
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j Besehaf- Art und Verlauf des Lage des Kehlkopfes nach 
! fenheit strangulirend. Werkzeuges, Präparation des Halses , 
i d. Leiche Art der Suspension währ, d, Suspension ' 

! _ _ 

i Mann, 0-4 Cm. dicke Eehschnur ver-Kehlkopf und Zungenbein 
j 32 Jahre, läuft, nachdem die Körper-stehen . genau so wie in 
| schwäch- schwere nur langsam zur Gel- Nr. XXIX beschrieben, mit 
; lieh ge- tung kam, zwisch. Kehlkopf Ausnahme der Abweichung 
! baut, jS und Zungenbein symmetr. je d. Schildknorpels aus der 
j mager (5 0 Cm. hint. jedem Ohr nach Mittellinie. D. beid. grossen 

i yyjy aufwärts. Knoten ii d. Mittel-Hörner d. in d. Mittellinie 

i linie d. Hinterhauptes 10 Cm. stehenden Schildknorpels 

j üb. d. Protuberautia occip sind an Querfortsätze der 

: oxt. Kopf nach .vorn geneigt, Wirbelsäule ungefähr in 

genau i. d. Mittellinie; Kinn ihrer Mitte angepressfcu. an 
6 0 Cm. vom Jugul. Sterni ihrer Basis stark nach vorn 
i entfernt gebogen, so dass die Spitze 

! derselben rechts 0‘8 Cm., 

links 07 Cm. v. d. nächsten 
S Stelle des davor liegenden 

i ob. Pfandes d. Schildknor- 

j pelplatten entfernt sind 

‘ Von d. nächsten Stelle d. 

' Schnur erschein, d. Spitzen 

; d. gv. Schildknorpolhörner 

j je 2’5 Cm. entfernt. 

Die Carotiden, deren Bifur- 
cation d. Höhe d. ob. Ran¬ 
des d. Schildknorpels ent¬ 
spricht, verlaufen auf letz¬ 
terem in der Art, dass ihr 
äuss. Rand rechts 0 5 Cm. 
und links 1 2 Om. nach 
innen vom äuss. Rande 
d. Schildknorpels zu liegen 
kommt 


v;.. . Nach Abnahme d,er Leiche 

Zungenbein 1 Schildknorpel j Riugknorpel 



biegsam, nur an 
d. äuss.Rändern, 
etwas verknö-: 
chert; intact; , 
gr. Hörner rechts 
1*5, links 1*0 Cm. 
lang 


Intima intäct I Leiche lodtenstaa;r 


Suspension ohne Fall; die Der Strang zieht schief von Rechtes grosses ziemlich verknö- 
■, Püsse berühren chm Boden, rechts unt. nach links oben Horn 2‘0 Cm. von chert, intact. Die 
Die 0*4 Cm. dicke Rebsclmur etwas unt. d. Ansatzstelle seiner Spitze grossen Horlier 
l verläuft 4 5 Cm. hint. dem des rechten grossen Schild-nach abwärts ge- O'o Cm. lang 
rechten Processus mastoid. knorpelliornes üb. d. rechte broclien 
schief nach links u. aufwärts Schildknorpelplatte hinweg 
jüb.d. Nacken u. bildet mit d. u. überquert d. Zungenbein 
iunmittelbar auf dem linken entsprech. d. Gelenkverbin- 
"l Processus mastoid. auflie-düng d. link, gross. Hornes 
geuden und steil hint. demm.d.Körper.sodassletzte- 
Hnken Unterkieferwinkelauf-rer sammt d. recht, gross, 
steigenden Theile, in d. Höhe Horn oberhalb d. Stranges 
des oberen Randes d. linken zu liegen kommt. 

!Ohrmuschel und 25 Cm Die Carotis sin. liegt dem 
!hinter d. Mitte derselben ge- 1. gr. Schildkuorpelhorn so 
liegen, einen Knoten. Kopf auf, dass ihr äuss. Rand 
, ;nach rechts geneigt, d. Kinn jenen des grossen Schild- 
j7 Cm. vom Jugul. sterni knorpelhorues deckt, wäh- 
' entfernt rend die Carotis dext. nur 

; mit ihrem inneren Rande d. 

äuss. Rand d. betr. Schild- 

| knorpelliornes aufliegt. 

1 D. Schildknorpel abermals, 

I jedoch in nicht so hohem 

| Grade wie bisher abgeplat- 

I (et, erscheint nur m. seinem 

; rechten ober. Rande fest an 

] d. Wirbelsäule angepresst; 

! zwischen letzterer u, dem 

linken ober. Rande besteht 
ein ganz geringer Zwischen¬ 
raum. Sein link. gr. Horn 
liegt auf d. Querfortsatze d. ■ 

o. Halswirb, auf, ohnemerk- 
! lieh nach vorn gebogen zu 

j sein*); d. Lage d. rechten 

! gr. Hornes ist nicht näher 

| zu bestimmen. D. Zungen¬ 

bein, das d. Haltung des 
1 Kopfes entsprechend etwas 

f schief steht, ist mit seinem 

j ’ Körper fest a.d. Wirbelsäule 

f angepresst. Seine Hörner 

! erscheinen nur wenig nach 

aufwärts, aber stark nach 
rückw. gerichtet. Die Spitze 
d. link. gr. Hornes ist von 
d.Spitze d. link. gr. Schild- 
kuorpelhorues 0 4 Cm. ent¬ 
fernt. Die Spitze d. rechten 
gr. Hornes liegt 1*0 Cm. 
i über d. Strang 


intact Intima intact 


(* Seine Spitze ist 2 0 Cm. vom Strang entfernt. 
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Beschaf¬ 
fenheit 
d;. Leiche 


Art üiid Verlauf des . -• 
'stiaiigailireud> Wkkzeü^es,, 
Art der Suspension ■ 


Lage des Kehlkopfes nach 
Praparatiou des Halses 
währ. d. Suspension 


Nach Abnahme der Leiche 


Zungenbein Schildknorpel Bingknorpel 


Gefässe 


Anmerkung 


Mann, . 
36 Jahre, 
schwäch!. 

XXVI. 


50 Cm. Fallhöhe;. Eie 0*4 Cm. 
[dicke Behschnur verläuft 
zwisch. Kehlkopf u. Zungen¬ 
bein, 6 0 Cm. hinter d. rech¬ 
ten und 5:0 Cm. hinter dem 
[linken Öhre. Knoten in der 
Höh e der Protuberautia occip .1 
est. 1 0 Cm. von derselben 
nach links. Kopf eben merk¬ 
lich nach rechts abgewichen,| 
[das Kinn 4*5 Cm. v. Jugul. 
stern l entfernt. , Füsse be¬ 
rühren d. Boden 


[Der Schildknorpel steht so,j 
wie in Nr, XXII beschrieben. 
[Beide grosse Hörner des-| 
selben an d. Querfortsatz] 
4. Halswirbels ange¬ 
drückt und stark nach vorn 
gedrängt (bes. rechtersei ts), 
so dass d. Spitzen desselben 
04 Cm. vom gegenüber-] 
liegenden ob. Schildknor¬ 
pelrand und 1*0 Cm. v. d 
joberh. derselben gelegenen 
Schnur entfernt sind. Die 
Carotis verläuft mit- ihrem 
inneren Bande rechts l*o| 
und links 0*7 Cm. einwärts 
v. äusseren Bande der Basis] 
der grossen Sehildknorpel- 
jhörner. Das Zungenbein, 
dessen Köiper mit seinem 
unteren ‘ Bande ungefähr] 
T0 Cm. vom oberen Bande 
des Scbildknorpels entfernt 
und fest an d. Wirbelsäule 
an gepresst erscheint, steht 
mit seinen grossen Hörnern 
nach aufwärts gerichtet, so 
dass die Spitzen derselben 
[je 1*8 Cm. von der Schnur 
entfernt sind 


Beide.gr. Hörner 
rechts 1*0 Cm.J 
links 0*7 Cm. von] 
der Spitze ent¬ 
fernt nach abw 
gebrochen 


knorpelig, ' bieg¬ 
sam, intact”. Die 
grossen Hörner { 
[je 1*5 Cm. lang: 


intact 


Intima intact 


(Fortsetzung folgt.) 


Die Ursache der Gelenksciilaffheit bei der Rhachitis. 

Von Dr. M. KASSOWITZ in Wien. 

Die Untersuchungen des Verfassers über Bhachitis und hereditäre Syphilis, 
welche zum Theil in diesen Blättern zuerst veröffentlicht wurden,' haben 
diese Themata auf die Tagesordnung der wissenschaftlichen Discussiou 
gesetzt. Eine Mitteilung im jüngsten „Centralblatte für Chirurgie“ 
betrifft nun eine praktisch hochwichtige einscnlägige Frage, und wir 
glauben deshalb die Aufmerksamkeit unserer Leser auf die liier folgende 
Darstellung lenken zu dürfen. Anin. d. Red. 


Eine sehr auffällige Erscheinung bei. den höheren Graden der 
.Bhachitis ist die abnorme Beweglichkeit der Gelenke. Es ist z. B. 
nichts Ungewöhnliches, dass man bei einem hochgradig rhachi- 
tisehon Kinde im Stande ist, in der Streckstellung des Kniegelenkes 
mit dem Unterschenkel bedeutende Excursionen im Sinne der Ab- 
ductiou und Adduction, oder bei fixirtem Oberschenkel sehr aus¬ 
giebige Drehbewegungen um die Achse des Unterschenkels vorzu¬ 
nehmen, während bekanntlich unter normalen Verhältnissen keinerlei 
derartige Bewegungen in der Streckstellung des Kniegelenkes ge¬ 
stattet sind. Dasselbe gilt von der Hyperextension im Kniegelenke. 
Auch im Ellbogengelenke besteht . in solchen. Fällen häufig 
die Möglichkeit, in der Streckstellung passive Seitenbewegungen, so 
wie auch Ueberstreckungen auszuführen, und selbst in den Finger¬ 
gelenken ist häufig eine abnorme Beweglichkeit vorhanden, welche 
Seitenbewegungen in den Interphalangealgelonken und bedeutende 
Ueberstreckungen in allen Fingorgelenken gestattet, sogar bis zu dem 
Grade, dass die Fingerspitzen die Dorsalfläche der Hand oder des 
Vorderarmes berühren können. 

Dieses Symptom der Bhachitis ist weder den Kinderärzten, 
noch den Chirurgen unbekannt geblieben, und insbesondere den 
Letzteren hat es sich bei dem Studium der Gelenkdeformitäten, in 
specie beim Genu valgum und Genu varum vielfach bemerkbar ge¬ 
macht. Bedeutende Chirurgen, wie M a I g a i g n e, Stromeyor 
n. A. haben sogar in der Erschlaffung des Ligamentum intornum 
des Kniegelenkes das ganze Wesen dos Genu valgum zu finden 
geglaubt. Diese Ansicht wurde mm allerdings durch die Arbeiten 
der letzten Zeit corrigirt, und insbesondere hat Mikulicz in 
seiner bekannten Arbeit nachgowiesen, dass zum Zustandekommen 
des Genu valgum auch eine Verbildung der Knochen in der Nähe 
des Gelenkes, unbedingt erforderlich ist. Nichtsdestoweniger musste 
derselbe Beobachter bei dem Genu valgum infantum eine nahezu 
c o n s t a n t v o r k o m mepde - abnorme Schlaffheit 
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sämmtliclior Bänder constatiren, und auch auf dem letztjährigen 
Londoner Congresse ist bei der Verhandlung über das Genu valgum 
vielfach auf die häufig zu beobachtende Relaxation des gesammten 
ligamentösen Apparates bei rbachitischon Kindern hingewiesen wor¬ 
den, ohne dass Jemand versucht hätte, eine Erklärung dieser Erschei¬ 
nung zu geben. 

Meiuo eingehenden histologischen Untersuchungen des rhaclii- 
tischen Processes, welche ich kürzlich in extenso publieirt habe *), 
haben mir nun auch über die Art und Weise, wie diese Erschlaffung 
der Ligamente zu Stande kommt, eine befriedigende Aufklärung ver¬ 
schafft. Nach diesen Untersuchungen sind nämlich sämmtliche Er¬ 
scheinungen der Bhachitis auf einen entzündlichen Vorgang an den 
Appositionsstellen der fötalen und kindlichen Knochen zurüekzn- 
füliren. Insbesondere ist die Kuorpolwucherungszone von zahlreichen, 
zumeist neugebildeten, aber insgesammt mit Blut überfüllten und 
erweiterten Gefässcn durchzogen, welche durch ihre lebhafte Plasma- 
strömung* auf der einen Seite eine übermässige Wucherung des Knor¬ 
pels, auf der anderen eine sehr spärliche Ablagerung* von Kalksalzeu 
in don Knorpel und in die neugebildeten Kuoehenpartien bedingen, 
sowie auch die übermässige Yascularisation der Spongiosa eine ge¬ 
steigerte Einschmelzung* der bereits gebildeten liärtoren Knochen- 
tlieilo und deren Ersatz durch kalkarmes, weiches Knochengewehe 
zur Folge hat. 

Diese zahlreichen blutstrotzendon Gefässe der Kuorpelvvuche- 
rungsschicht müssen nun sämmtiieh von aussen her in den Knorpel 
eiudringen, und zwar geschieht dies in jenen räumlich beschränkten 
Theilen des Perichondriums und Periosts, welche die verbreiterte 
Knorpel Wucherungszone und die jüngsten Theile dor Spongiosa be¬ 
kleiden; und es ist nun dabei unvermeidlich, dass das Perichondrium 
und Periost in dieser Eegion sich gleichfalls in einem Zustande der 
entzündlichen Hyperämie und abnorm gesteigerten Yascularisation 
befinden. Dies äussert sich nun zunächst in auffälliger Weise dadurch, 
dass zwischen der Faserschicht des Perichondriums und dem Knorpel 
an vielen Stellen eine ziemlich breite Zellenlage mit zahlreichen Blut¬ 
gefässen eingeschaltet erscheint, während unter normalen Verhält¬ 
nissen eine solche Zellenlage, mit Ausnahme einer ganz beschränk 
ton Stelle, überhaupt gar nicht vorhanden ist. Aber auch die äusse¬ 
ren Theile jener Faserschicht erleiden dadurch, dass sie von zahl¬ 
reichen Blutgefässen durchzogen sind, oine bedeutende Rareficirung 


D Die normale Ossification und die Erkrankungen des Knodieu- 
systems bei Rhachitis und hereditärer Syphilis. II. Theil. Ehaoliitis, Wien, 
Braumüller 1882. 
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ihrer Bindegewebsfasern, indem nämlich die einzelnen Blutgefässe in 
einem gewissen Umkreis von fibrillenlosem Gewebe umgeben sind, 
welches sich aus Protoplasmazöllen und einer scheinbar structurlosen 
Zwischensubstanz zusammensetzt. Hand in Hand damit geht eine 
stärkere Abscheidung der einzelnen Faserbündel, indem das intor- 
fasciculäre Bindegewebe zellenreicher und damit lockerer geworden 
ist. Innerhalb der Faserbündel sind die Zellenkerne gleichfalls 
vermehrt und dichter angeorduet, die bandförmigen Fortsätze der 
Zellen sind häufig verlängert und verdickt und erweisen sich zum 
Theil als ■‘protoplasmatische Fortsätze, welche hin und wieder die 
einzelnen Zellen mit einander verbinden, wodurch au manchen Stellen 
die groben Bündel in zahlreiche kleinere Bündel zerfallen, und das 
Fasergewebe auf dem Durchschnitte ein auffallend drüsiges Aussehen 
erhält. Dieselben Veränderungen findet man auch in einer gewissen 
Ausdehnung weiter nach abwärts in der Faserschicht der Beinhaut, 
welche die jüngeren, kürzlich apponirten Theile des Knochens 
bekleidet. 

Diese Befunde im Periost und im Perichondrium sind nun 
darum von grosser Bedeutung, weil im kindlichen Alter sowohl die 
Gelenkkapseln selbst, als auch deren Verstärkungsbänder gerade an 
diesen Stellen des Knorpels und Knochens sich inseriren, in welchen 
die oben geschilderten krankhaften Veränderungen vor sich gehen. 
So lange das normale Vorhalten dieser Theile nicht gestört ist, kann 
man ganz gut verfolgen, wie die Faserbündel der Ligamente con- 
tinuirlich in diejenigen des Perichondrium und des Periosts über¬ 
gehen und sich dann entweder in die Faserung des Knorpels fort¬ 
setzen, oder als sogenannte S h a r p e y’sche Fasern die weiche 
Wucherungschicht des Periosts durchsetzen und durch directe Ossi- 
fication in den harten Knochen mit einbezogen werden. Bei den 
höheren Graden der Rhaehitis wird nun diese feste Verbindung zwi¬ 
schen *den Ligamenten und dem Knorpel und Knochen vielfach ge¬ 
stört, indem die Faserbündel stellenweise durch die oben geschilderten 
Zellenherde unterbrochen werden, und die noch übrig bleibenden 
Theilo der Bandinsertion gleichfalls die erwähnte Veränderung ihrer 
Structur erleiden, welche unvermeidlich eine verminderte Straffheit 
und ßesistenzfähigkeit gegen mechanische Zugwirkungon zur Folge 
haben muss. 

Dazu kommt aber noch dass auch jene Theile des Knor¬ 
pels und d e s K n o c b o n s, an welcho sich die Gelenkbänder 
inseriren, häufig durch den rhachitischen Process eine Einbusse an 
ihrer cigeuen Widerstandsfähigkeit erlitten haben. In der bei der 
Rhaehitis räumlich sehr ausgedehnten Wucherungszone ist bekannt¬ 
lich das Knorpelgewebe ungemein succulent und hat seine Starrheit 1 
bis zu dem Grade verloren, dass sich diese Zone schon unter der f 
Einwirkung der Körperlast und der Muskelaction, ja selbst durch 
den blossen Wachsthumsdruck nach aussen vorwölbt, und es werden 
daher auch jene Theile der Bandfasern, welche sich gerade in dieser 
Gegend inseriren, keinen gehörigen Widerhalt finden. Dasselbe wird 
in noch viel höherem Grade der Fall sein bei jenen Theilen der 
Band fasern, welche in knöcher ne Theile übergehen, wenn die 
letzteren nicht, wie unter normalen Verhältnissen, einer harten com¬ 
pacten Knochen rinde angeboren, sondern einer lockeren, porösen 
Knochenauflagerung, welche in Folge ihrer reichlichen Vascnlarisi- 
rurig noch nicht dahin gelaugt ist, sich genügend mit Kalksalzen zu 
imprägniren. 

Alle diese Umstände tragen nun dazu bei, dass die Ligamente 
an ihren Insertionsstellen au den rhachitisch afficirten Knoclienon- 
den ihrer Festigkeit und Straffheit in einem gewissen Grade ver¬ 
lustig gehen; und es werden nun alle von aussen her auf die Kno¬ 
chen uml mittelbar auf ihre ligamentösen Verbindungen einwirkonden 
mechanischen Gewalten ganz wohl im Stande sein, eine allmälige 
Dehnung der vielfach in ihrer Contiuuität unterbrochenen und an 
den resistenten Fibrillen verarmten Theile des Bandapparates und 
der nachgiebigen Theile des Knorpels und Knochens zu bewirken, 
und in letzter Instanz eine dauernde Gelenkschlafftieit herbeizuführen. 

Der Nachweis eines entzündlichen Processes in den Insertionen 
der Gelenkkapseln und Hilfsbänder bei den höheren Graden der Rha¬ 
ehitis gibt uns aber zugleich eine Erklärung für eine andere wich¬ 
tige und bisher in ihren Ursachen noch dunkle Erscheinung, nämlich 
für das verspätete Stehen und Gehen der rhachitischen 
Kinder, und für das Verschwinden des bereits erlangten Gehvor- 
juögens bei einer Recrudescenz des rhachitischen Processes. Die 
Al n s k e 1 s c h wache, welche vielfach beschuldigt wurde, gibt dafür 
keine ausreichende Erklärung. Denn einerseits sieht man anämische 
und schlecht genährte Kinder, wenn sie nicht rhachitisch sind, früh¬ 


zeitig aufrecht gehen, und andererseits werden gut» .glhährie md 
leidlich kräftige Kinder, welche bereits Monate und selbst J&hre lang 
selbstständig gehen könnten, plötzlich wieder unfähig, sich aufrecht zu 
halten, wenn die rhachitische Affection des Knochensystems eine auf¬ 
fällige Verschlimmerung erleidet. Es kann auch dem.Beobachter nicht 
entgehen, dass uer Versuch, solche Kinder auf ihre Füsse zu stellen, 
mit schmerzhaften Empfindungen für dieselben verbunden ist. Die 
Extremitäten sind nicht schlaff, sondern werden von dem Kinde än 
den Leib gezogen, weil es offenbar die Belastung seiner Beine durch 
das Gewicht seines Körpers scheut. Diese Schmerzhaftigkeit in die 
krankhaft afficirten Knochen zu verlegen,, scheint mir aber auch 
nicht berechtigt zu sein. Man sieht ja. häufig, dass Kinder, welche 
bereits selbstständig gehen können, trotz der rapid fortschreitenden 
Verkrümmung einzelner Knochen, insbesondere der Tibiae, den ganzen 
Tag auf den Beinen sind und sich diese im wahren Sinne des 
Wortes krumm laufen, ohne irgend ein Zeichen einer schmerzhaften 
Empfindung. Dagegen kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass 
eine Dehnung und Zerrung an den hyperäraischen und krankhaft 
vascularisirten fibrösen Gebilden der Gelenke mit erheblichen Schmerz¬ 
empfind ungen verbunden sein muss. Man denke nur an die bedeu¬ 
tenden und hartnäckig andauernden Schmerzen bei den traumatischen 
Zerrungen der Sehnen und Gelenkbänder. Es ist also offenbar ein 
Ueborgreifen des rhachitischen Entzündungsprocesses auf die Inser¬ 
tionen der Gelenkkapseln und Hilfsbänder, vielleicht auch auf die 
Ansatzstellen einzelner Sehnen erforderlich, damit das Gehvermögen 
durch die Rhachitis beeinträchtigt werde, und so sehen wir, dass so¬ 
wohl die alimählige Relaxation des Bandapparates der Gelenke, als 
auch die zweifellose Schmerzhaftigkeit in den letzeren ganz einfach 
darin ihren Grund haben, dass sich der Ent zünd ungs pro cess 
vom Knochen und Peri ost und vo m Knorpe 1 und Peri- 
chondrium auf die Insertionen der Gelenkbänder ver¬ 
breitet. 

Ein ganz analoger Vorgang in dem Bandapparate der Gelenke 
liegt auch, wie mich meine Untersuchungen an einem grossen Mate¬ 
rial von Leichen hereditär syphilitischer Kinder gelehrt haben, der 
sogenannten Ps>eudoparalysis syphilitica zu Grunde, nur mit 
dem Unterschiede, dass man es hier mit ganz unvergleichlich inten¬ 
siveren und augenfälligeren Veränderungen in dem ligamentösen Appa¬ 
rate der Gelenke zu thim hat- Es besteht nämlich auch bei der 
hereditären Syphilis in vielen Fällen ein entzündlicher Vorgang an. 
dun Appositionsstellen der Knochen, welcher mit einer ganz colossalen 
Vascularisation der knochonbildenden Gewebe und in letzter Instanz 
mit der Substituirung eines weichen Granulationsgewebes an die 
Stelle der eingeschmolzonen Knorpel- und Kuochentextur einhergeht. 
Dieser Kinschmelzuugsprocess der resistenteren Theile führt aber 
nur in einer gewissen Anzahl von Fällen (neunmal unter meinen 33 
Obdnctionen) zu einer völligen Aufhebung des festen Zusammenhanges 
zwischen Epiphyse und Diaphyse, also zur sogenannten Epiphyson* 
ablösung. Auf der andern Seite ist es ganz sicher, dass die 
Lähmungsorscheinungeu auch recht häufig beobachtet werden, ohne 
dass eine Ablösung intra vitam oder post mortem zu eonstatiren 
wäre, und in solchen Fällen fand ich, wenn es zur Obduction kam, 
jedesmal, dass die Insertionsstellen der Gelenkkapseln und Hilfsbänder 
in Mitleidenschaft gezogen waren. Diese fibrösen Theile sind nämlich 
liier gleichfalls ganz ungemein reich au Blutgefässen und vielfach 
von Zellenherden und von weichem Granulationsgewebe durchsetzt, 
selbst bis zu dem Grade, dass nur noch einzelne zerstreute Faser¬ 
züge in einerweichen, wenig resistenten, von colossalen Gefässlüminä 
durchbrochenen, spinnewebähnlichen Textur zurückgeblieben sind. 
In mehreren Fällen waren auch die in der unmittelbaren Nähe 
der Knochenknorpelgrenze sich inserirenden M u s k e 1 fas e rn (ins¬ 
besondere am oberen Ende der Ulna und am untern Ende des Hume¬ 
rus) in jene weiche gefässreiche Bindegewebswucherung eingebettet 
und zum Theil auch in derselben untergegangen —ein Befund, der, 
so viel ich weiss, bei der hereditären Syphilis bisher noch nicht be¬ 
schrieben wurde. Ich glaube aber, dass diese partielle Muskelatrophie 
nur in untergeordnetem Grade an der Beeinträchtigung der Beweg¬ 
lichkeit participirt; ich sehe vielmehr in der eben beschriebenen 
hochgradigen Affection des Bandapparatos die zureichende Erklärung 
für die in allen Fällen mit bedeutender Schmerzhaftigkeit einher- 
gohenden Lähmungserscheinungen bei den hereditär syphilitischen 
Kindern, wie ja auch die rasche Wiederherstellung der Beweglichkeit 
bei einer energisch eingeleiteten antisyphilitischen Behandlung am 
besten mit dieser Annahme in Einklang zu bringen ist. 
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Literatur. 

Der mährische Sanitätsbericht. 

(Sanitäfcs-Btericht des k. k. Landes-Sanitätsrathea für Mähren für das 
Jahr 1880. Unter Mitwirkung der k. k. Sanitätsrätbe Dr. Moritz Kuh, 
Dr. Carl Katholicky, Dr. Wilhelm Wolf, bearbeitet und redigirt von 
Dr. Emanuel K u s y, k. k. Statthaltereirath und Landes-Sanitäts-Referent. 
Mit Sanitätskarten, Curventabellen u. s. w. Brünn 1882. Yerlag der Hof¬ 
büchhandlung Carl W i n i k e r.) 

Es geschieht mit aufrichtiger Befriedigung, dass wir dieses 
mit Rücksicht auf die öffentliche Ge-sundheitspflege im All¬ 
gemeinen, wie auf die nur zu dringliche Anregung für ähnliche 
Stndien gleich verdienstliche Werk an dieser Stelle literarisch 
einführen. Seit dem sanitären Fundamentalgesetze vom Jahre 1870> 
also seitdem die Institution der Landes-Sanitätsräthe in Oester¬ 
reich besteht, ist dies die erste umfassende, im grossen Style 
gehaltene und von weiteren Gesichtspunkten beherrschte Arbeit 
auf dem Gebiete' des öffentlichen Sanitätswesens. Und wenn auch 
die praktischen Ergebnisse der Studie mit Rücksicht auf den be¬ 
schränkten Umfang des abgehandeiten Objectes sowie auf die Schwie¬ 
rigkeiten, welche sich der eingehenden Pflege der Sanitätsstatistik 
in den *einzelnen Bezirken entgegenstellen, nicht unmittelbar in den 
Vordergrund treten, so ist doch das Verdienst des Verfassers schon 
aus dem Grunde ein nicht genug anzuerkennendes, weil seine Arbeit 
hoffentlich anregend und richtunggebend wirken wird, und in solcher 
Weise geeignet erscheint^ nicht nur für das Land Mähren den Aus¬ 
gangspunkt für weitere Fortschritte in der Erkenntniss unserer 
Sanitätsverhältnisse zu bilden. 

Nebst der Vorrede, in welcher Sanitätsreferent Dr. Kusy 
die Tendenz des Werkes in allgemeinen Umrissen skizzirt, enthält 
dasselbe fünf Abschnitte, in welchen das Materiale in 
folgender Weise vertheilt ist. Der erste Abschnitt: „Das Land Mähren 
und seine Bewohner“ von Dr. Wolf und Kusy, enthält die Dar¬ 
stellung jener geographischen, geognostischen, klimatischen, volks¬ 
wirtschaftlichen und culturellen Verhältnisse des Landes, welche auf 
die Sanitätszustände von wesentlichem Einflüsse sind. Hier sind auch 
die Ergebnisse der letzten Wolkszählung, die Volksbewegungs-, 
Schul- und Wehrverhältnisse gewürdigt. Der zweite, von Dr. Kuh 
bearbeitete Abschnitt: „Die Mortalität des Landes Mähren im Allge¬ 
meinen und im Jahre 1880 insbesondere" stellt unter steter Ver¬ 
gleichung mit den Verhältnissen anderer Länder die Sterblichkeits¬ 
verhältnisse Mährens und ihre Ursachen dar. Im dritten Abschnitte 
gibt Kusy eine Uebersicht über die Epidemien ' des Jahres 1880 
unter Anführung der . anlässlich derselben gemachten Wahrnehmungen 
mit einem Anhänge über die Resultate der Impfung. Im vierten Ab¬ 
schnitte werden von Dr. Katholicky die Heil- und Humanitäts¬ 
anstalten in Mähren, mit Inbegriff der Curorte behandelt und über¬ 
dies auch hinsichtlich der Armenpflege, der Krankenkosten u. s. w. 
statistische Daten geboten. Der fünfte Abschnitt endlich, in welchem 
der Landes-Sanitätsreferent das Medizinalwesen und die Sanitäts¬ 
organisation in Mähren schildert, enthüllt die noch in hohem Grade 
reformbedürftigen Verhältnisse der öffentlichen Sanitätsverwaltung, 
des Landes. Ergänzt und erläutert werden diese Schilderungen durch 
zahlreiche, künstlerisch ausgeführte kartographische Beilagen. Zu¬ 
nächst sind die Sterblichkeits- und Epidemieverhältnisse., des letzten 
Trienniums in 8 Curventabellen ersichtlich gemacht, hierauf in 
18 Tabellen die Verhältnisse der Dichtigkeit der Bevölkerung, der 
Verkeilung des Ackerbodens, Waldbodens, der Fabriksarbeiter, der 
Aerzte, Hebammen, Apotheken, der Verhältnisse der Sterblichkeit 
überhaupt, jener an Infectionskrankheiten und Tuberculose ins¬ 
besondere, dann der Verkeilung der Blinden, Taubstummen, Irren, 
Cretinen, der Versorgungsanstalten und Armeninstitute nach Be¬ 
zirken ersichtlich gemacht, und eine Sanitätskarte des Landes Mähren 
augefügt, welche durch die Originalität der Bezeichnung und die 
hiedurch ermöglichte Eintragung aller sauitär wichtigen Momente 
den würdigen Abschluss des Werkes bildet. 

Wir müssen uns an dieser Stelle auf eine flüchtige Inhalts¬ 
angabe beschränken und können dies aneli um so eher thun, weil 
das Buch sicherlich von Allen, die sich für hygieinische Fragen 
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interessiren, unmittelbar berücksichtigt werden wird. Es sei nur er¬ 
wähnt, -iffass Landessanitätsrath Dr. Kusy in seinen Schlussbe¬ 
merkungen in eindringlicher Weise für die Erledigung der zwei 
auf der Tagesordnung befindlichen Fragen: Gesetzliche Einführung 
des Institutes der Gemeindeärzte und Vermehrung der landesfürstl. 
Sanitätsorgane plaidirt, und dass er, um die Durchführung des Insti¬ 
tutes der Gemeindeärzte auch iu armen und entlegeneren Gegenden 
sieherzustellen, den Vorschlag macht, es mögen Landesstipen¬ 
dien creirt werden für Mediziner, welche sich für die ihnen während 
ihrer Stadien gereichte Unterstützung verpflichten würden, die ihnen 
vom Lande im Einvernehmen mit der Statthalterei anzuweisenden 
ärztlichen Posten nach erlangtem Doctorsgrade durch eine bestimmte 
Anzahl von Jahren zu versehen. 

Worauf wir aber sehr ungern verzichten, das ist eine Parallele 
zwischen der Thätigkeit dieses mährischen Sanitätsrathes und der¬ 
jenigen unseres niederösterreichischen sanitären Beirathes. Der Ver¬ 
zicht ist aber nur ein augenblicklicher, wir gedenken auf eine solche 
Parallele zu gelegener Zeit noch zurückzukommen. Für heute sei 
das ausgezeichnete Werk nur bestens empfohlen, auch unserem Refe¬ 
renten Dr. von Karajan. —tt— 


Tlierapeutica. 


Ueber Anwendung der Schmierseife. 

(Ein Vortrag von Prof. Senator.) 

Zu wiederholten Malen haben wir bereits vou den Empfehlun¬ 
gen Notiz genommen, welche von mehreren Autoren, insbesondere von 
Kapesser, betreffs der methodischen Anwendung der Schmier¬ 
seife, zumal bei scrophulösen Processen veröffentlicht wurden. Diesen 
günstigen Resultaten steht nur eine negative Versuchsreihe gegenüber, 
welche ein verlässlicher Autor, Dr. J. Schwarz, in seinm vorjähri¬ 
gen Berichte über das Hospital für scrophulöse Kinder in Baden 
bekannt gemacht hat. 

Neuerlich liegt nun aber eine Mittheilung vor, welche schon 
mit Rücksicht auf ihren Verfasser Beachtung verdient und gewiss 
nicht verfehlen wird, zu einer weiteren Prüfung der mitgetheilten 
Beobachtungen von Seite der praktischen Aerzte anzuregen. In 
einem Vortrage, welchen Prof. Senator am 7. d. M, in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft hielt (Referat der D. m. Z.), 
keilte er zunächst mit, dass auch er in der Schmierseife ein vor¬ 
zügliches Mittel kennen gelernt habe, um chronische Lymphdriisen- 
schWellungen auffallend rasch zum Verschwinden zu bringen. Diese 
Erfahrung war für ihn Veranlassung, den Versuchen mit Schmier¬ 
seife eine weitere Ausdehnung zu geben, indem er von der Voraus¬ 
setzung ausging, dass das Mittel wahrscheinlich im Allgemeinen als ein 
resorptionsbeförderndes angesehen werden könne. In der Tkat haben 
seine Versuche ergeben, dass die Schmierseife in mindestens ebenso 
vielen Fällen die Resorption einzuleiten vermag, wie graue Queck¬ 
silbersalbe und Jodtinctur, ohne deren Nachtheile zu haben. 

Senator versuchte das Mittel in zwei Arten von chronischen 
Lymphdrüsenschwellungen, bei multipler Adenitis lymphatica 
und der Lenkaemia lymphatica, doch tritt hierbei die Be¬ 
deutung der Schmierseife zurück gegenüber der Anwendung bei 
syphilitischen Lymphdrü sengeschwülsten, wo 
die übrigen specifischen Erscheinungen geschwunden waren. Es kann 
fraglich sein, bemerkt der Verfasser, ob die Notkwendigkeit der Be¬ 
seitigung vorliegt; indess wenn man sie auf unschädlichem Wege 
beseitigen kann, so ist das Verfahren nicht zu verwarfen. Er hat in 
6 bis 8 Fällen durch die Schmierseife eine Resorption, respective 
Verkleinerung solcher indolenten Bubonen beobachtet. 

Viel zahlreicher sind des Vortragenden Beobachtungen bei An¬ 
wendung der Schmierseife auf Exsudate der serösen Höhlen 
und der Synovialmembranen. Er sah bei dieser Behand¬ 
lung Pleuraexsudate von 4 bis 6 Wochen, die vielleicht hätten ope- 
rirt werden müssen, sowie cirkumskripte perimetritische Exsudate ver¬ 
schwinden. Ebenso ging dadurch ein chronischer Erguss, der nacli 
einer acuten Rheumarthritis zurückgeblieben t war, in kurzer Zeit 
zurück. — Weit grösseren Werth glaubt Sen ator iudess auf Fälle 
legen zu dürfen, die allgemein anerkannt als gefährlich gelten und 
deren Heilung zu den Ausnahmen gehört: die Behandlung von 
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-Perikarditiden. In fünf zum Theil sehr schweren Fällen von 
Perikarditis nach Gelenksrheumatismus hat Senator diese sich 
zurückbilden sehen. In allen Fällen handelte es sich um junge Leute, 
bei denen die rheumatische Gelenkaffection ziemlich verschwunden 
war, aber noch mehrere Wochen Fieber bestand. Es wurde hier die 
grüne Seife in ähnlicher Weise äusserlich wie etwa das Jod neben 
den nothwendig erscheinenden inneren Mitteln (Digitalis etc.) zur 
Beschleunigung der Resorption in Anwendung gezogen. 

Das meiste Gewicht legt S. auf Fälle von acuter Peritonitis 
mij eitriger Exsudation, deren er reine beweiskräftige 
allerdings nur zwei beobachtet hat. In dem einen Falle hatte sich aus 
einer Perimetritis eine diffuse Peritonitis ausgebildet. Dieselbe wurde 
zunächst in der gewöhnlichen Weise behandelt und äusserlich graue 
Salbe angewendet. Ganz plötzlich exacerbirten alle Erscheinungen 
und stieg das Exsudat. Nun wurde von der Schmierseife Gebrauch 
gemacht, und man konnte fast jeden Tag eine Abnahme des Exsu¬ 
dates constatiren. Patientin war vollkommen fieberfrei und stand auf. 
In Folge heftiger psychischer Erregung bekam sie dann einen Rück¬ 
fall und starb im Collaps. Die Section bestätigte die Resorption des 
alten Exsudates. — Ein anderer Fall von diffuser Perito¬ 
nitis ist folgender. Pat., ein 28jähriger Arbeiter, kam am 21. Sep¬ 
tember in’s Augustahospital. Er will früher ganz gesund gewesen 
sein und hat nur seit Kurzem einige Stunden nach dem Essen einen 
dumpfen Druck iu der Magengegend gespürt. Am Tage vor der Auf¬ 
nahme, wo er zum letzten Mal Stuhl hatte, verspürte er während 
der Arbeit plötzlich einen äusserst heftigen, kneifenden Schmerz in 
der oberen Bauchgegend. Am Nachmittage darauf viermal Erbrechen 
grünlich-wässriger Massen. Status präsens: Collabirte Gesichtszüge, 
beständiger Schmerz im Leib, der sich auf Druck sehr verstärkt; 
Leib wenig aufgetrieben, keine Temperaturerhöhung. Die Erschei¬ 
nungen dauerten am folgenden Tage noch fort, Oppressionsgefühle, 
grünliches Erbrechen, ungemein grosse Schmerzen. Der erste gelassene 
Urin ist sehr stark indikanhaltig. Yom 2. Tage ab Einreibungen 
mit Schmierseife und subcutane Morphiuminjectionen. Eis¬ 
kaltes Getränk wird ebenfalls erbrochen. Am 5. Tage der Krankheit 
im abhängigen Theil des Abdomen Dämpfung. Sehr häufiges Drängen 
zum Stuhl, aber nur schleimige Entleerung; Puls 84 Am 11. Tage 
der Krankheit war zum ersten Mal Abnahme der Dämpfung zu eon- 
.statiren. Das Erbrechen hat nachgelassen, normaler Stuhl. Das Exsu¬ 
dat blieb dann verschwunden und Patient wurde nach 4 Wochen 
als geheilt entlassen. S. nimmt nach Ausschluss aller übrigen in 
Betracht kommenden Ursachen eine Perforationsperitonitis an, die 
freilich während des ganzen Verlaufes nur niedrige Temperaturen 
zeigte. Eine solche Affection gilt allerdings fast absolut als tödtlich, 
und nur von Traube liegt eine Veröffentlichung von Perforations¬ 
peritonitis mit Heilung vor. Seine Behandlung bestand in grossen 
Gaben von Opium, warmen Umschlägen und sehr energischen Ein¬ 
reibungen von grauer Salbe zweistündlich. S. glaubt, dass er* für die 
Einreibung von Schmierseife in seinem Falle einen gewissen Nutzen 
in Anspruch nehmen darf. — Der Vortragende beschreibt alsdann 
noch einen ähnlichen Fall, der mit hohem Fieber, starker Schmerz¬ 
haftigkeit, sehr verbreiteten starken Oedemen und heftiger Dyspnoe 
verbunden war, in -welchem vom Tage der Anwendung der Schmier¬ 
seife ab die Besserung auffallende Fortschritte machte und sich in 
eclatanter Weise die Wirkung derselben äusserte. 

Die Einreibung mit grüner Seife leistet 
demnach mindestens ebenso viel wie die mit 
grauer Salbe und Jod, hat aber den Vorzug, dass 
sie, richtig angewendet, ein ganz indifferentes 
Mittel ist. Senator empfiehlt eine in der Regel zweimalige, zuweilen 
auch 3—4malige Einreibung in Mandel- bis Wallnussgrösse am 
Locus affectionis. Sobald mau eine Spur von Röthung sieht, lässt 
man das Mittel sofort aussetzen. Für die Privatpraxis empfiehlt 
sich die elegantere Form von Sapo kalinus mit Zusatz von Oleum 
Javnndulae im Verhältnis von 50 :1. Bezüglich der Wirkung ist an 
drei Momente zu denken: 1. an das mechanische Moment des Rei¬ 
bens, 2. dass durch die Einreibung ein entzündlicher Reiz in dem 
Gewebe angeregt und darunter das abgelagerte alte Exsudat zum 
Schwinden gebracht wird. Nach Busch wird die Wirkung durch 
Zusatz von etwas Senf noch erhöht. 3. Dass das Kali vielleicht 
eine verflüssigende Wirkung ausübt. Jedenfalls kann aber die Auf¬ 
nahme von Kali keine sehr bedeutende sein, da selbst nach wochen¬ 
langer Anwendung der Urin weder neutral noch alkalisch war. 


# Ueber Chintnbiindheit. : 

Die folgenden drei Beobachtungen,, sämmtlich dein; Archiv für 
Augenheilkunde entnommen, dürfen auf allgemeines Interesse An¬ 
spruch machen. Die Autoren sind E. Grüning, Michel und 
Knapp. (Vrgl. Central, f. d. med. W., Nr. 24, 1882/) - ■' / ; 

1. Bei einer 35jährigen Frau, welche an Endometritis in Folge 
eines Abortus litt, trat nach innerlichem Gebrauch von 80 Gran 
Chinin innerhalb 30 Stunden ein convulsivischer Anfall auf. Nach 
Ablauf desselben war die Frau vollständig blind und taub. Das Gehör 
kehrte aber nach 24 Stunden wieder. Die Pupillen zeigten eine 
maximale Erweiterung, jedoch war accomodative Contraction nach¬ 
weisbar. An den brechenden Medien liess sich keine Trübung, an 
den Papillen aber grosse Blässe nachweisen; die Retinalgefässe, 
Arterien, wie Venen waren so eng, dass sie kaum gesehen worden 
konnten. An der Macula lutea jeden Auges fand sich ein kirsch- 
rotlier Flock, welcher von einer opaken, graublauen Zone umgeben 
war. Letzterer verschwand nach 10 Tagen, während die Papille 
und die Retinalgefässe sich nicht verändert hatten. . Nach weiteren 
14 Tagen liess sich quantitative Lichtempfindung beiderseits con¬ 
statiren. Das Sehvermögen besserte sich allmählich mehr, jedoch 
bestand völlige Farbenblindheit. Ungefähr drei Monate nach dem 
Eintreten der Blindheit war das Sehvermögen wieder ein volles 
geworden, es zeigte sich aber eine concentrisehe Gesichtsfeld¬ 
beschränkung. Nach weiteren drei Monaten war der®Farbensinn 
wieder nahezu normal, nur die Gesiehtsfeldbeschränkung blieb 
bestehen. 

2. Ein 38jähriger an Lungenentzündung leidender Patient 
hatte im Laufe von fünf Tagen ungefähr 15 Grm. Chinin genommen. 
Danach trat vollständige Blindheit und ^Taubheit ein. Letztere ver¬ 
schwand nach 10 Tagen. Hier zeigten sich ebenfalls die Pupillen 
erweitert, der Sehnerv blass und die Retinalgefässe sehr verengert. 
Unter roborirender Behandlung besserte sich das Sehvermögen langsam, 
so dass es nach etwa einem Jahr ein nahezu volles war. Jedoch 
blieb eine concentrisehe Gesichtsfeldbeschränkung bestehen. Auch 
zeigten sich keine Veränderungen im Augenkintergrunde mehr. 

3. Es handelt sich hier um drei Fälle von Blindheit und Taubheit 
nach grossen Dosen von Chinin. Während letztere -nach kurzer Zeit 
verging, kehrte das Sehvermögen nur langsam wieder, indem gleich¬ 
zeitig eine concentrisehe Gesiehtsfeldbeschränkung bestehen blieb. Die 
Sehnervenscheibe war sehr blasse die Netzhautgefässe zeigten an 
Zahl und Kaliber ausgesprochene Verkleinerung. Der Licht- und 
Farbensinn, welcher anfänglich verändert erschien, kehrte nach und 
nach zurück. Die Pupillen erhielten allmälick ihre Beweglich¬ 
keit wieder. 

Was die Prognose der Chininerblindung anlaugt, so ist die¬ 
selbe im Allgemeinen gut. da bei den jetzt beobachteten Fällen das 
Sehvermögen stets, wenn auch hier und da nicht vollständig wieder¬ 
kehrte. Die Behandlung muss eine roborirende sein; die horizon¬ 
tale Lage scheint manchmal die Heilung zu befördern. Amylnitrit- 
Inhalationen hatten keine Wirkung, ebensowenig Elektricität, Strychnin 
und andere Mittel. 

I - 

Ueber das Auftreten von Nephritis nach Einreibungen 
mit Perübalsam. 

In den Charite-Annalen theilt Litten einen bemerkenswerthen 
Fall mit, in welchem es bei einem 24jährigen jungen Maler, der bis 
auf wiederholte Bleikoliken stets gesund gewesen war, immer wieder 
zu heftiger Nephritis kam, so oft er mit Perubalsam 
oingerieben wurde. Der betreffende Kranke befand sich ur¬ 
sprünglich auf der Hautabtheilung der Charite, wo eben wegen 
Scabies die genannten Einreibungen an ihm vorgenommen wurden. 
Wegen der gleichzeitig aufgetretenen hydropischen Erscheinungen 
auf die medizinische Abtheilung transferirt, constatirte man das 
Vorhandensein mit Schorfen bedeckter Geschwüre, sowie eine ödema- 
töse Infiltration der Gesichtshaut, namentlich der Augenlider, ferner 
des Fussrückens. Der Urin fleischwasserfarben, von hohom spec. 
Gewicht (U025) enthielt Blut, Eiwoiss und Cylinder in reichlicher 
Menge. Dabei war er von trüber Beschaffenheit, und liess ein reich¬ 
liches Sediment fallen, welches aus rothen und weissen Blutkörper¬ 
chen, Cylindern und vielen desquamirten, verfetteten Nierenepithelien 
bestand. Die Cylinder waren theils fibrinös und granulirt, theils 
hyalin und verfettet, daneben fanden sich zahlreiche Blut- und Epi¬ 
thel ialcylinder. Die übrigen Organe intact. Die* Oedeme nahmen in 
den nächsten Tagen zu, während der Urin dieselbe Beschaffenheit 
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— beibehielt. All malig stieg dieHarnmenge immer mehr, während 
gleichzeitig die Oedeme ahn ahmen und die Farbe des Urins heller 
wurde. Derselbe war röthlichgelb gefärbt, wolkig getrübt, ohne 
Sediment und enthielt noch immer reichlichen Albumengehalt, dagegen 
weniger Blutkörperchen, Cylinder und Epithelien. 

Inzwischen hatten sich die Oedeme so weit zurückgebildet, 
dass sie kaum noch in Spuren zu erkennen waren. Der Urin 
war hellgelb, klar, ohne abnorme Bestandtheile. 
Allgemeinbefinden vortrefflich. Da in den nächsten Tagen eine wesent¬ 
lichvermehrte Ufinausseheidung stattfand, die um 3000 Ccm. schwankte, 
wobei ein absolut normales Secret entleert wurde, die Nephritis 
mithin al 3 geheilt angesehen werden konnte, so beschloss Verfasser 
zur Entscheidung der Frage, ob die Albuminurie durch die Scabies 
oder durch die Einreibungen mit Perubalsam verursacht worden 
war, von Neuem Einreibungen mit demselben Balsam vorzunehmen. 

.§ Der Patient wurde nun behufs dieses Zweckes an drei aufeinander¬ 
folgenden Abenden, mit Perubalsam eingerieben, wobei jedes Mal 
20 Gr. über den ganzen Körper gerieben wurden. An jedem darauf¬ 
folgenden Morgen bekam er ein warmes Bad und wurde in demselben 
sorgfältig mit Seife abgerieben. Bereits nach der zweiten Einreibung, 
d. h. am Morgen des 3. Tages, trat eine leichte Albuminurie auf, 
während gleichzeitig die Harnmenge von 3600 auf 1700 Ccm. ab¬ 
sank. Nach der 3- Einreibung war die Eiweissausscheidung bereits 
eine sehr bedeutende, es fanden sich wieder rotho Blutkörperchen 
im Urin, Cylinder und Epithelien. Die Menge betrug 1050 Ccm. 

1. Jauner: Menge 700, spec. Gw. 1*025. Viel Eiweiss, Cylinder 
(hyaline, hämorrhagische und epitheliale), Blut und Epithelien. Harn 
fletsch Wasserfarben, trübe, sedimentirend. Leichte Oedeme. 


2. Jänner. Status idem. Menge 6—700, spec. Gew. 1*025. 
Zunahme der Oedeme. Pat. bekam wiederholt warme Bäder, Emul¬ 
sionen und Abkochungen von Fol. uvae. ursi. Da am 5. Jänner der 
Urin wieder eine normale Beschaffenheit angenommen hatte und die¬ 
selbe auch am nächsten Tage beibehielt, so machte ich den gleichen 
Versuch noch einmal. 

Am 7. Jänner wurden Abends wieder 20 Gr. Perubalsam eiu- 
gerieben, dann aber wurde damit aufgehövt, da bereits am 8. Jänner 
Morgens eine ziemlich bedeutende Eiweisstrübung auftrat, welche sich 
indess bei Anwendung warmer Bäder bald wieder verlor. Der Patient 
wurde, als die Urinsecretion wieder normal geworden war, entlassen. 
Es kaun nach den Ergebnissen dieses Versuches keiuem Zweifel 
unterliegen, dass die beschriebenen Nierenveränderungon ausschliess¬ 
lich durch die Perubalsam-Einreibungen veranlasst wurden, eiue Er¬ 
scheinung, die bisher niemals beschrieben wordeu ist. Es ist damit 
gleichzeitig der Beweis geliefert, dass der Balsam von der Haut aus 
resorbirt und durch die Nieren ausgeschieden werde. Hiedurch wurde 
jedenfalls eine bedeutende Beizung der Nieren veranlasst, welche 
ähnlich der Einwirkung des neutralen chromsauren Kali, sich .durch 
eine Art desquamirter Nephritis zu erkenneu gab. 

Dass man aber im vorliegenden Fall eiue besondere Dis¬ 
position annehmen müsse, geht daraus hervor, dass so häufig Ein¬ 
reibungen mit Perubalsam vorgenommen werdeu, ohne dass jemals 
bisher die geringste Beaction seitens der Niere beobachtet worden 
ist. Auch Versuche mit Perubalsam, welche Verfasser au enthaarten 
Kaniucken anstellte, ergaben ebenfalls stets negative Besultate. In 
dem geschilderten Falle müsse daher eine individuell gesteigerte 
Empfindlichkeit gegen Perubalsam angenommen werden. 


Feuilleton. 


Der eilfte deutsche Ghinirgen-Congress. 

III. 

(Permanente Bäder. — Permanente Tamponade.) 

Zu den interessanten und wichtigsten Dicussionen gehörte 
diejenige über die Bedeutung und Anwendung der permanenten 
Bäder bei der Behandlung chirurgischer Krankheiten. Angeregt 
wurde dieselbe durch einen Vortrag Sonnenburg’s, welcher 
über die auf der Berliner Universitätsklinik und in dem dorti¬ 
gen jüdischen Krankenhanse im abgelaufenen Jahre mit dieser 
Behandlungsmethode erzielten Resultate referirte. Es ist nun 
nahezu ein Vierteljahrhundert verflossen, seitdem Hebra sein 
Wasserbad gegen Verbrennungen empfahl und es wirft jeden¬ 
falls ein charakteristisches Licht auf die Art und Weise, in 
welcher die Entwicklung der verschiedenen Heilverfahren erfolgt, 
dass die Empfehlung H e b r a’s erst jetzt, allerdings auf breite¬ 
rer Grundlage, zur Anerkennung gelangt. 

Ueber die Einrichtung des Wasserbettes, wie es in der 
Berliner Klinik zur Anwendung kommt, bemerkte der Vor¬ 
tragende, dass eine mit Kupferblech ansgekleidete Holzwanne 
e-nen Gummiring und ein Gestell trägt, in welches ein Betttuch 
eingeklemmt wird. Die Wanne wird mit Hilfe der Wasserleitung 
gefüllt und zugleich ist 8 ein Reservoir angebracht, welches fort¬ 
während heisses Wasser zuführen kann. Die Temperatur * des 
Wassers bhiht eine stets gleichmässige. Indem das überschüssige 
Wasser abfliesst, wird der Inhalt der Wanne stets erneuert. Die 
Resultate nun, welche mit diesen permanenten Bädern erzielt 
wurden, sind, wie versichert wird, ausgezeichnete. Der Wund¬ 
schmerz hört innerhalb des Bades vollständig auf, das Fieber 
sinkt, das Wundsecret wird abgeleitet, die Heihmgsdauer wird 
verkürzt; das Auftreten von Wundkrankheiten ist bisher nicht be¬ 
obachtet. Die Methode ist namentlich da von ganz unschätzbarem 
Werthe, wo grosse Höhlen gesetzt werden, in der Nähe des Beckens, 
Mastdarms, Uterus, der Blase und Bauchhöhle, ferner für alle 
Fälle von chronischer Caries und profuser Eiterung. Besonders 
bewährt hat sich die Behandlung nach allen Blasensteinopera¬ 
tionen, zumal bei Sectio alta, wo der Abfluss des Secretes oft 
schwierig ist. Bei einem derart operirten Knaben wurde die 
Hautwunde nicht genäht, dagegen das Wasserbad angewendet. 
Die Blase war nach 14 Tagen geschlossen. Wenn aber die 
..Granulation sehr üppig ist, so quellen die äusseren Wunden 
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sehr schnell zu. Daher hat v. Langenbeck zur Vermeidung 
des zu schnellen Schliessens der Wunde empfohlen, dieselbe 
häufig auszuspülen. Auch bei Rektumexstirpation ist der Effect 
der permanenten Bäder ein vorzüglicher. Die von Volkmann 
empfohlene permanente Irrigation ist dadurch überflüssig. Bei 
Fisteln nach Hüftgelenks- und cariösen Beckenentzündungen 
gibt es kein Mittel, welches ‘so gut die Eiterung verhindert, 
wie dieses. Endlich ist die Methode empfehlenswert bei aus¬ 
gedehntem Dekubitus. Die Einrichtung permanenter Bäder ist 
daher, wie der Vortragende sagt, in grossen Krankenhäusern 
für die Wundbehandlung kaum mehr zu entbehren. 

In der Discusdon bemerkte H ag e d o rn (Magdeburg), er habe 
schon vor 20 Jahren alle Steinoperirten mit permanenten Bädern 
behandelt und Heilung erzielt. Besonders wandte er diese Bäder 
auch bei ausgedehnten Verbrennungen an. Die Erleichterung 
der Kranken ist ganz bedeutend. Ausserdem hat Hagedorn 
auch bei Phlegmonen und Kothfisteln ausserordentlich günstige 
Wirklingen gesehen. Eine Temperatur unter 30° R. wird den 
Kranken sehr bald unangenehm. 

Schede hat seit 6 Jahren bei chirurgischen Operationen 
im städtischen Krankenhause die permanenten Bäder in sehr 
grossem Masse angewendet, allerdings kaum jemals bei Frisch- 
operirten, sondern sie wurden reservirt für solche Fälle, die 
einer anderen Behandlungsmethode nicht zugänglich waren. 
Schede ist überzeugt, dass dieser Methode eine Reihe vou 
Lebensrettungen zu verdanken sind. So entstand bei einer älte¬ 
ren Frau, die durch Sturz vou der Höhe eine complicirte Frac- 
tur unter dem Kniegelenk erlitten batte und von diesem Mo¬ 
mente Alles unter sich liess, in wenigen Tagen Decubitus, 
welcher, da Antisepsis unmöglich war, ganz gewaltige Dimen¬ 
sionen annahm. Die Patientin wurde 10 Monate im permanen¬ 
ten Bade gehalten, und es gelang, die 70jährige Frau geheilt 
zu entlassen. In einer anderen Reihe wurden Patienten, welche 
in Folge von schweren Eiterungen oder Infectionskrankheiten 
nicht den geringsten Druck ertrugen, lediglich durch diese Be¬ 
handlung geheilt und erhalten. Das permanente Bad vermag 
auffallend gut die üble Wirkung von Koth und Urin unschäd¬ 
lich zu machen. Zwar quellen die Wunden auf und sehen miss¬ 
farbig aps, aber sie zeigen keine Reaetion und vernarben all- 
mälig. Man kann daher auf diese Form der autiseptischen Be¬ 
handlung in einer Reihe von Fällen reeurriren, wo alle ande¬ 
ren Methoden im Stich lassen. 
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Sonnenburg ergänzt seine Mitfcheilungen noch dahin, 
dass die Wärme des Wassers sehr verschieden gefordert wird. 
Manche Patienten lagen lieber im kühlen Wasser und wickelten 
sich in wollene Decken ein. Das Alter des Patienten bildet 
keine Contraindication. Auch die Zeitdauer hat nur einen guten 
Einfluss auf den ganzen Körper. S o n n e n b u r g hat die Patienten 
Tag und Nacht mit den Bädern behandelt. An den Wannen 
sind in neuerer Zeit noch einige Verbesserungen angebracht, 1. um 
das HinaBgleiten des Patienten in’s Wasser währenddes Schlafes zu 
verhindern und 2. um das Einströmen von Dampf zu ermöglichen, 

Bardeleben bringt den Vorschlag von W e b e r 
(Halle) in Erinnerung, dem Wasser Kochsalz hinzuzusetzen, um 
das Aufquellen der Wunden zu vermindern. Bardeleben 
hat neuerdings versucht, in schweren Fällen die permanenten 
Bäder wieder antiseptisch zu machen mit Thymol (1:1000) oder 
essigsauerer Thonerde, und hat entschieden mehr erreicht als 
mit gewöhnlichem Wasser. (Deutsche med. Ztg.) 

Michael (Hamburg) sprach über permanente 
Tamponade der Trachea. Die Beobachtung, auf welche 
er seine Auseinandersetzungen stützt, betrifft einen 22 Jahre 
alten Mann mit einer auf das linke Stimmband beschränkten 
carcinösen Affection. Nach längerer Zeit vorausgeschickter 
Tracheotomie schritt der Vortragende im October 1881 zur 
Larvngofission. Obgleich nun darauf die Ausbreitung des 
Krebses ausgedehnter erschien, nämlich auch die unteren Par¬ 
tien des rechten Stimmbandes und den Bingknorpel betraf, 
begnügte sich M. mit der Entfernung des Erkrankten mittelst 
scharfen Löffels und Scheere. Bald nach der Operation wurde 
die Caniile entfernt. Alles ging gut, bis am dritten Tage eine 
Verschlimmerung eintrat, und zwar heftiger Husten bei jedem 
Versuche zu schlingen. Auch durch Schlundsonde war die 
Ernährung nicht möglich, so dass Inanitionstod drohte. Da der 
Hustenreiz seinen Grund in einer ulcerös entstandenen Kehl¬ 
kopf-Speiseröhrenfistel an der hinteren Wand des Bingknorpels 
hatte, so legte M. eine Trachealcanüle ein, die mit einem so 
dicken Gummirohr überzogen war, dass die Luftröhre voll¬ 
ständig ausgefüllt wurde. Damit schwanden alle Beschwerden. 
Nachdem die öanüle 5 Monate lang gelegen, konnte M. 
iarvngoskopisch sich überzeugen, dass sie keinerlei Druck¬ 
ers che i nun gen gemacht, die Sehleilnhaut nicht wesentlich ver¬ 
ändert war. Trotz Mangels der wahren Stimmbänder soll eine 
allerdings mangelhafte Sprache mit Hilfe der Lig. aryepiglottica 
möglich gewesen sein. — Eine Tamponcantile empfiehlt 

M. insbesondere nach Exstirpation des Kehlkopfes, um 
sicher einer Fremdkörperpneumonie vorzubeugen. Die in ihrer 
Wirkung unzuverlässige Tamponcantile T r e n d e 1 e n b u r g’s 
möchte er durch eine ähnliche ersetzen, bei der aber die 
Füllung statt mit Luft mit Wasser oder mittelst eines im 
comprimirten Zustande um die Caniile herum befestigten 
Schwammes, der nachträglich durch Injection von Wasser zum 
Aufquellen gebracht wird, zu bewirken ist. 

Da des Vortrages von Neuber über die in der Kieler 
Klinik durch Anwendung der T o r f mu 11 v e r b an d e 
erzielten günstigen Heilresultate jüngst nur flüchtig Erwähnung 
gothan wurde, mögen die wichtigsten Daten nach dem Beferate 
der „D. mediz. W..“ hier angereiht werden. 

Unter 212 zum Theil schweren Operationen endeten nur 
drei tödtlieh durch Complicationen, die mit der Wundbehand¬ 
lung als solcher in keinem Zusammenhang© standen. N. ist 
auf die Verwendung dieses Materials durch die bekannte That- 
sache geführt worden, dass Leichen im Torf sich sehr gut und 
lange couserviren. Das grosse Absorptionsvermögen (1:9) des¬ 
selben diente auch zu seiner Empfehlung. Moorwasser¬ 
in jectionen unter die Haut wurden ohne Schaden er¬ 
tragen. Es Irwins sich also die aseptische Natur des Torfes, 
trotzdem Gaffky im Torf verschiedene Keime organischer 
Herkunft nachweisen und einen schädlichen Einfluss des Torfs 
auf die Entwickelung von Bacterien nicht entdecken konnte. 

N. bezieht die hervorragende antiseptische Kraft des Torfes auf 
seinen Gehalt an Huminsäure. Seine grosse Porosität ermög¬ 
licht eine rasche Verdunstung der Wundseerete, so dass eine 
Heilung unter dem Schorfe sehr begünstigt wird. 


Aus Paris. 

(Das Telephon im Dienste der Chirurgie. Die Zustände in den Privat- 
Irren ans talten in Frankreich. Die Geschichte einer Kugel.) 

In einer Zuschrift an die Pariser Akademie macht, 
M. A. Graham Bell seine Methode bekannt, vermittelst welcher 
Schmerz und Gefahr beim Ausziehen einer Kugel aus dem Körper 
auf ein Minimum beschränkt worden kann. Es ereignet sich ja häufig, 
dass die Kugel sich nicht an der Stelle vorfindet, an der man den 
Einschnitt machte. Man muss sie dann anderswo suchen und din 
unnütz gemachte Wunde kann den Zustand des Kranken verschlim¬ 
mern. Zar Voruntersuchung bei einer solchen Operation schlägt Bell 
nun vor, eine feine Nadel in den Körper dort einzuführen, wo man 
den Sitz der Kugel vermuthet. Diese Nadel steht an einem Ende mit 
einem Telephon in Verbindung, welches der Chirurg an sein Ohr hält. 
Das andere Ende ist durch eine Metallplatte mit der Oberfläche der 
Haut des Kranken in Berührung. Wenn die Spitze der Nadel 
die Bleikugel trifft, so bildet - sich aus Blei und Metall-platte eine 
galvanische Kette. Daraus entsteht ein elektrischer Strom, der die 
Spiralen des Telephons durchläuft, und man hört in Letzterem jedes 
Mal ein Geräusch, wenn die Nadel das Blei berührt. Der Chirurg 
kann dann mit vollem Verbauen einen Einschnitt horsteilen und 
selbst die Nadel zur Führung seines Messers benutzen. 

In der Sitzung der Pariser Deputirtenkammer vom 5. d. M. 
brachte Camille P e 11 e t a n die M i s s b r ä u c h e i n d e n 
Privat-Irrenanstalten zur Sprache: Das Gesetz gestattet, 
sagte derselbe, dass Geisteskranke in Privatanstalten behandelt werden, 
welche unter der Aufsicht des Staates stehen, im fiebrigen aber nur 
industrielle Privatunternehmungen sind. Bedenkt man, dass diese 
Kranken, welche lichte Augenblicke haben, Wärtern preisgegeben 
sind, bei denen die Brutalität beinahe zum Handwerk gehört, so muss 
man entsetzt sein über die Leiden, welche sie zu erdulden haben. 
Die Heilanstalt von C 1 e r m o r t, welche 1800 Kranke zählt, ist 
das Eigenthum des Herrn Labitte und hat d’.e Specialität, Irre 
zu herabgesetzten Preisen aufzunehmen. Der Director dieser Anstalt 
ist in der Gegend sehr einflussreich und übt sogar einen Druck auf 
gewisse Beamte. Der Fall E s t o r e t, der seiner Zeit grosses Auf¬ 
sehen erregte, lenkte die öffentliche Aufmerksamkeit auf dieses Asyl. . 
Ein Mann, der an Epilepsie litt und sich weigerte, eine- Douche zu¬ 
nehmen, wurde mitten ira Winter im Hemd auf den Hof gejagt und 
dort mit Peitschenhieben berum-getrieben. Ein anderer Kranker, der 
Widerstand leistete, wurde mit der Heugabel maltraitirt ; er batte 
einen Arm gebrochen und wurde mit Gewalt in der Badewanne ge¬ 
halten, in der ihm die Douche verabreicht worden sollte Das Alles 
war etwas so Alltägliches, dass Niemand, der Zeuge dieser Auftritte 
war, deshalb Anzeige machen zu sollen glaubte. Später sollte der¬ 
selbe Patient, da sich sein Zustand verschlimmert hatte, nach einer 
anderen Localität gebracht werden. Unterwegs wurde er von dem 
Wärter E s t o r e t erdrosselt lind eingescharrt. Der Director Lab itt e 
begünstigte die Flucht E s t o r e t’s, der auch glücklich in’s Ausland 
entkam. Das Ministerium forderte nun Herrn Labitte auf, seine 
Entlassung zu geben. Er gab sie; aber da or Eigenthümor des 
Grundstückes war, blieb er auch der eigentliche Herr im Hause. — 
Ein Blatt hat seitdem eine ganze Reihe neuer Unmenschlichkeiten, 
die sich in dem Asyl von Clermont zutrugen, enthüllt, und ich 
selbst habe die Beweise in Händen, dass viele Kranke aus Mangel 
an dor nöthigen Aufsicht irgend einem äusseren Unfälle zum Opfer 
fallen. Die Schuld liegt an dem Gesetze, welches den Geisteskranken 
den Schutz versagt, dessen sich selbst die Thiere erfreuen, so dass 
sie nachgerade in den Stand weisser Sclaven herabsinken. Der neue 
vom Staate ernannte. Director hat sich nicht Achtung zu verschaffen 
gewusst. Der Iiispeetor, der nach der Affaire E s t o r e t die Anstalt 
zu untersuchen hatte, hat seine Pflicht gethan, und die Regierung 
weiss Alles, was dort vorgehl; aber sie scheint ausser Stande, diese 
Missbrauche abzustelleu.— D e v eile, Uuterstaatssecretär im Mini¬ 
sterium des Innern, muss die thatsäc. blichen A n g a feen 
des Vorredners bestätig e n, aber auch ebenfalls beklagen, 
dass das Geseiz dem Staate nur unzulängliche Waffen in die Hand 
gibt. Es sei unmöglich gewesen, die Anstalt zu schliessen und 1700 
Irre wieder an ihre Gemeiuden oder Familien zu verweisen, da sie 
bei der immer zunehmenden Zahl der Geisteskranken in anderen 
Anstalten kein Unterkommen finden konnten. Er, Redner, habe vor 
einiger Zeit selbst das Asyl von Clermont besucht und sieh 
überzeugt, dass es viel zu wünschen liess, namentlich in Bezug auf 
das Personal. Auch sei das Haus nur auf 1200 Kranke berechnet 
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und halte 1700 aufgenommen. Die Regierung habe es nun unter 
strenge Aufsicht genommeu und ein neues Reglement ausarbeiten 
lassen. Sie bereite aber auch ein neues Gesetz über den Gegenstand 
vor, und die Kammer werde-dann entscheiden können, ob das Irren¬ 
wesen an den Staat oder die Departements verwiesen werden soll. 

Schliesslich noch die. Geschichte einer KugeL In der Societe 
de Chirurgie zu Paris (Sitzung vom 31. Mai 1882) theilte Charles 
Fauvel die folgende Geschichte einer Kugel mit. Ein Mann von 
38 Jahren cons.ultirte am 5. Jänner 1881 Pauvel wegen einer 
Schlundaffection; er klagte über erschwertes , Schlucken, Kurz- 
athmigkeit, starke Abmagerung, Verlust der Stimme; er bietet alle 
Erscheinungen der Larynxphthise. Während des Krieges 1870 
batte dieser Kranke einen Schuss unterhalb des ljnken Auges 
erhalten; es war nicht festzustellen, ob die Kugel stecken geblieben 
oder bei einer der Verwundung folgenden Blutung herausgekommen 
war. In den folgenden Jahren gingen Knochensplitter durch den 
Mund ab. Bei der laryngoskopischen Untersuchung constatirte 
Fauvel links eine schwärzliche warzige, unregelmässige Geschwulst, 
welche ■ die grösste Aehnlichkeit mit melanotischem Krebs hat. In 
dem Glauben, es handle sich um eine knöcherne Geschwulst, ver¬ 
suchte er mehrmals die Extraction vergebens; in einer Nacht bekam 
der Kranke Erbrechen und warf eine Kugel aus ; dieselbe war mit 
einem dünnen weisliehern Häutchen bedeckt und an einigen Stellen 
von Schleimhautfetzen überzogen. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
jyi(P Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1 . Juli 1882 beginnt ein neues Abonnement 
auf diö 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Frännmerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau 4er „Wiener Meto Blätter' 1 

Wien, I. Himmelpfortgasse Nr. 19. 

Notizen. 

Wien, 21. Juni 1882. 

— Die Besetzung der vacanten. Lehrkanzel für interne 
Medizin an unserer Universität scheint leider nicht so rasch 
von statten gehen zu wollen, als man nach den Eröffnungen 
des Referenten Hofrath Langer in der Commission des Pro- 
fessoren-Collegiums hätte erwarten können. Unseren Infor¬ 
mationen zu Folge ist es bei dem gegenwärtigen Stande der 
Dinge höchst unwahrscheinlich, dass der neue Professor noch 
in diesem Semester ernannt wird. Eine Verlängerung die 
Supplenz noch über das Wintersemester wäre die natürliche 
Conseqnenz dieser Verzögerung. 

— Morgen, Donnerstag den 22. d. M., um 12 Uhr Mittags, 
findet im Festsaale der kais. Akademie, der Wissenschaften von 
Seite der Wiener Studentenschaft die Ueberreichung der Adresse an 
Prof. Billroth statt. Das Festcomite hat folgendes Programm auf¬ 
gestellt: Eröffnet wird die Feier durch einen Chor, vorgetragen vom 
Acadeinischen Gesangs vereine. Nach einer nun folgenden Ansprache 
des stud. med. Carl Friedinger folgt die Verlesung und Ueber- 
reiebung der Adresse an Professor Billroth, worauf der Decan 
Professor Vogl, im Namen des Professoren-Collegiums an den zu 
Feiernden eine Ansprache hält. Den Schluss der Feier bildet 
wieder der Vortrag eines Chores. Im Falle günstiger Witterung 
findet Abends ein Fackelzug statt. 

— Der Nachricht gegenüber, dass an Stelle Langenbecks 
Prof. Volkmann aus Halle berufen sei, schreibt uns heute unser 
Berliner Correspondent, dass die Facultät den geheimen Rath Prof. 
Bardeleben vorgeschlagen habe, während Volkmann an Stelle 
Bardelebens treten soll. 


— Von Prof. Dr. Älbert’s Lehrbuch der Chirurgie und 
Operationslehre ist nun der erste Band auch in russischer Sprache 
erschienen. 

— Am 12. d. M. fand über Ansuchen von 20 Mitgliedern 
eine ausserordentliche Generalversammlung des Wien. med. Doctoren- 
Cpliegiums statt. Es handelte sich um eine Revision der Statuten, 
hauptsächlich dahin zielend, die Machtvollkommenheit des Geschäfts- 
rathes um ein Geringes zu beschränken und den Mitgliedern des 
Collegiums die Möglichkeit zu bieten, auch selbstständig Anträge 
stellen zu können u. s. w. Die Sitzung nahm einen etwas heiteren 
Verlauf. Der Vorsitzende wollte vor Allem darüber abstimmen lassen, 
ob die Versammmlung überhaupt eine Statutenänderung wünsche. 
Dr. Kraus und Prof. Schenk opponirten und machten geltend, dass 
man in der Regel zuerst debattire und dann abstimme. Professor 
G r u b e r ist der Ansicht, dass diejenigen, die den Antrag auf Sta- 
tutenänderug eingebracht haben, wenigstens ihre Motion, dem parla¬ 
mentarischen Gebrauche gemäss, durch eine Rede begründen sollten, 
Gem.-Rath Dr. Kernecker findet eine solche Begründung 
ganz überflüssig. (Rufe: Wir sind ja nicht im Gemeinderath J) 
Dr. Popper erklärt, er wisse gar nicht, warum er heute hier 
anwesend sei, da in den Einladungen kein Programm angegeben 
wurde. Nachdem er hierauf in die ihm vorgelegte Einladungskarte, 
welche die Tagesordnung: Abänderung der Statuten enthält, Ein¬ 
sicht genommen, erklärt er, dass dies viel zu allgemein gehalten sei. 
Der Secretär Dr. Reiter berichtigt, dass es sich nicht um eiue 
Abänderung, sondern um eine Revision der Statuten handle. 
Schliesslich einigt sich die Versammlung darin, nicht zu debattiron 
und nicht ahzustimmen, sondern ein Coinite zur Vorberathung zu 
wählen. Bei der Wahl zeigt sich, dass 18 leere Stimmzettel ab¬ 
gegeben wurden. Prof. Schenk erklärt die Abgabe leerer Stimm¬ 
zettel für eine „Feigheit“, und da er den Ausdruck trotz stürmischen 
Protestes nicht zurücknehmen will, wird er vom Vorsitzenden Ho fr. 
Dr. Schmerling zur Ordnung gerufen. Damit schliesst die Sitzung. 

— In Angelegenheit der Errichtung einer dritten ungarischen 
Universität hat sich Minister T re fort in Begleitung der Sections- 
räthe Carl S z ä s z und Markusovszky, sowie der Professoren T h a n, 
Eötvös, Koränyi und Fodor am 19. d. M. nun auch nach 
Kaschau begeben, um die Verhältnisse an Ort und Stelle kennen zu 
lernen. 

— Zum Jubiläum des „Orvosi Hetilap“ haben wir noch nach¬ 
zutragen, dass dem Begründer des Blattes, Dr. L. Markusovszky, 
der Orden der eisernen Krone dritter Classe verliehen wurde. 

— Dr. Max Gr über, ein Schüler Petten ko fer’s, hat sich 
an der Wiener Universität als Privatdocent für Hygiene habilitirt. 

— Die durch die Uehersetzung des Dr. Bi ach in den IX. Be¬ 
zirk erledigte Stelle eines k. k. Armenarztes im II. Bezirke wurde 
dem Supplenten Dr. Franz Wonka verliehen. 

— Der academische Senat der Universität Würzburg hat an 
dm' frühereu Studirenden der Alma Julia Maximilianea die Einladung 
zur Theilnahme an der 300jährigen Jubiläumsfeier der Universität, 
die auf den Schluss des Sommersemesters — vom 1. bis 3. August —■ 
festgesetzt ist, erlassen. 

— In der Woche vom 15. bis heute, 21. Juni, wurden dem 
Stadt-Physikat als erkrankt gemeldet: an Flecktyphus 1 (im II. Bez.), 
Abdominaltyphus 8, Blattern 65 (darunter 10 im V. Bez.), Scharlach 
74 (darunter 14 im II. Bez.), Diphteritis 21 (darunter 6 im II. Bez.). 

Eingesendet. 

„Pro domo.“ 

Indem mich Herr Prof. v. Fleischl in seiner Brochure „pro 
domo“ auffordert, ihm auf die wissenschaftlichen Einwände zu ant¬ 
worten, welche er gegen meine Untersuchung über das Zuckungs¬ 
gesetz erhoben hat, bemerke ich, dass ich mich zu einer solchen 
Antwort schon in der Anklageschrift verpflichtet habe; diese Auf¬ 
forderung war also überflüssig, wenn sie nicht etwa dazu dienen 
sollte, den eigentlichen Thatbestand zu verhüllen. 

Vorerst war es mir eben in der Anklageschrift nur darum zu 
thun, die moralische Seite seiner Handlungsweise klar zu legen. 
Ich habe Herrn Prof. v. Fleischl auf Grundlage von Citaten 
angeklagt, die literarische Gewissenhaftigkeit verletzt und mich durch 
Aussagen angegriffen zu haben, deren Unrichtigkeit ich documen¬ 
tarisch nachgewiesen habe. Kein einziger Punkt meiner Anklage ist 
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aber in der Brochure widerlegt oder auch nur im Geringsten erschüt¬ 
tert worden. 

Wer übrigens die Methode des Herrn Prof. v. Fleischl 
aus wenigen Zeilen kennen lernen will, der lese die Entschuldigung, 
mit welcher er den Vorwürfen L. Hermanns ausweicht. 

Ich will diese Methode in Kürze durch ein Gleichniss, und 
zwar mit FJeischl’s eigenen Worten, kennzeichnen. Herr Prof, von 
Fleischl liebt zwar die Gleichnisse nicht, aber sie treffen darum 
nicht weniger zu. 

Ein Klient kommt zu seinem Arzte und macht ihm Vorwürfe, 
dass er ihm neulich, als er krank war, nicht das ausgezeichnete 
Kecept verschrieben habe, dessen Heilkraft er, wie erzählt wird, so 
oft rühmt. — Ach, sagt der Doctor, hätte ich seinerzeit ver- 
muthen können, dass Sie dies wünschen, so hätte ich 
gewiss nicht unterlassen, Ihnen zu willfahren. — Aber 
schreiben Sie es mir jetzt auf, bittet der Klient, ich kann es noch 
brauchen.— Aufs ehr eiben! ruft der in die Enge getriebene Arzt. 
Ich kenne ja das Recept gar nicht. Hätte ich daran gedacht, 
dass meine Worte die Deutung zulassen, dass ich ein 
solches Recept kenue, hätte ich mich präciser aus ged rückt. 

In der Sache weicht mein Gleichniss von der Darstellung 
Fleischl’s ab. In der Methode sind sie einander vollkommen gleich. 

Prof. S. Stricke r. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Brateisbrunn mit circa 2000 Einwohnern und 
einer Nachbargemeinde in geringer Entfernung ist die Gemeindearzten- 
stelle zu besetzen; Einkommen zur Gründung einer anständigen Existenz 
geeignet, aus Gemeindemitteln jährlich fl. 100 für Armenbehandlung und 
Fleischbeschau. Gesuche bis 10. Juli. 

In der Marktgemeinde Wilamowice, Bezirkshauptmannschaft 
Biala, ist die Stelle eines Doctors der Medizin mit der Bestallung von 
jährlichen fl. 350 ö. W. uud Naturalwohnung zu besetzen. Eine Apotheke 
befindet sich im Orte. Gesuche bis 31. Juli 1882 an die genannte Markt¬ 
gemeinde. Josef Gandor, Bürgermeister. 

In dem Pfarrorte St. Georgen a. 4. Pössnitz, Bezirk Marburg, 
Untersteiermark, mit einer Umgebung von 5—6000 Seelen ist die Stelle 
eines Gemeindearztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist vorläufig als 
Remuneration freie Wohnung samrnt Garten verbunden. Gesuche bis 
1. Juli 1882 beim Gemeindeamte. 

Die Bahnarztesstelle für die Strecke Tisza-Ujlak der könig¬ 
lich ungarischen Nordostbahn, mit dem Wohnsitze in Kirälyhäza, ist 
erledigt. Gehalt 1000 fl. und 200 fl. Quartieräquivalent. Gesuche bis 
2t. d. M. an die Direction der königlich ungarischen Nordostbahn in 
Budapest. 

Bei der Bergbaubruderlade der Steinkohlenbergbaue der Pra¬ 
ger Eisen-Industrie-G esellscliaft in Nürschau ist die Stelle des Knapp- 
schai'fsarztes vom 1. August 1882 an zu besetzen. Gesuche an die Berg- 
dircotion der Prager Eisen-Industrie-Gesellschaft in Nürschau einzusenden, 
eventuell brieflich oder mündlich einzuholen. Jahresgehalt 800 fl., freie 
Dienstwohnung und Beheizung, Genuss eines Hausgartens, Benützung 
einer Stallung uud Wagenremise. Bedingung: vollständige Kenntniss bei¬ 
der Landessprachen. 

In der Stadt Zilali ist die Stelle des Physikus in Erledigung ge¬ 
kommen. Gehalt 500 fl jährlich, in Monatsraten anticipando zu beziehen. 
Visiten bei Tag 40, bei Nacht 60 Kreuzer. Gesuche bis 1. Juli an den 
Stadt-Magistrat. 

Für das städtische allgemeine Krankenhaus in Linz wird auf 
die Dauer von 2 Jahren und beiderseitiger halbjähriger Kündigung, even¬ 
tuell Verlängerung auf weitere 2 Jahre eiu lediger Hilfs- (Secundar-) Arzt 
aufgenommen. Derselbe geiiiesst für seine Dienstleistung eine Jahresbestal¬ 
lung von öf.O fl., freie Wohnung nebst Beleuchtung uud Beheizung und 
hat die Verpflichtung, in dem Spitale zu wohnen und sich während der 
Dienstzeit nicht zu verehelichen. Gesuche bis Ende Juni d. J. an den 
Bürgermeister Dr. Carl W i s e r. 

Zur Besetzung einer zweiten Arztenstelle bei der königl. Frei¬ 
stadt B r i e s (Breznobänya) mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö. W. 
wird derConcurs eröffnet. Bewerber haben ihre gehörig instruirten Gesuche* 
die Nachweise über die bisherige Verwendung und Kenntniss der ungarischen! 
deutschen und slavischen Sprache bis 1. September 1882 bei dem Bürger¬ 
meisteramte einzureichen. 

Solche Aerzte, die zugleich Operateure sind, werden bei der Wahl 
bevorzugt. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. D—tz in P—am, Herrn Dr. L—er, Physicus in K—tz, 
Herrn Dr. D-rt, k. k. Oberarzt in N—s V—d. Herrn Dr. Al. F., 
k. k. Bezirksarzt in D—gk. Herrn Dr. Anj - tz in T—cs. Wir bestätigen 
über Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen Piänumerationsbetrages 
bis Ende December 1882. 

Herrn Dr. L—rfc in Z—ttau. Wir beantworten Ihre Anfrage dieser 
Tage schriftlich. 



Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Tnpnlifr M Hantinl#** kaufen medizinische Bücher 
IUü|illl2 QL UeilllüKe, stetg m höchsten Preisen. 

(Kataloge gratis ) 


Wien, Sehottengasse 6, 


ÄÄÄ BäD PYEMONT. KÄST 

■ gtrtljl- tinir queUen. 

StaljU, Saig*, aiUor* unb ruffifd&e fcampfßäber. 

unb galjnmffer finb an pcftl. »vunnen^omytoit 
gu rieten, fonfhoc Stnfraßen eiTebigt £uvfU. i3vumtcn-glltrrrii*w. 


Hinterlassene 

BIBLIOTHEKEN 

und einzelne Werke kauft zu guten Preisen 

E. Weidlich’« Antiquariat in Leipzig, Markt 10. 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts Docenten Dr« J. Hock 

I2C. XTniversitätsstrasso -3:, 

$0$?* Prospecte auf Verlangen. 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

|Schwedische Heilgymnastik und Massage 

in Wien, Roth ©nthurmstr aase 21, 
in Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

Consult ation und Auskünfte in Wien und Baden. 


Di. liml 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Kaiser], Ratli Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse @3. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 

_auf Wunsch gratis. 

prakticirt auch heuer 
wie schon seit Jahren, 
vom 1. Mai an gefangen 
bis Ende Se ptember in Herculesbad (bei Mehadia). 

PRIVAT-HEILANSTALT 

fiir Gtemiiths- und Nervenkranke 


Nr. 71. 


imiksMmM 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Constructionen. Lager aller Arten rnediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservoretadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscöurante auf Vorlangen gratis. 
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BITTER 

WASSER 


Nach amtlichen Analysen. — 58° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher 
wirksamste Bitterwasser. Yorräthig in allen Apotheken. 

•SÄ S. Ungar’! fflincialwasscrlianillung „zum rollien Krena“, W g 0 t*Ü" ir " 
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Kaiserl* künigl. conc. 

alleiner lutterlaugen-Salz 

für Soolen- lä Iferlaip-Eier 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hailein von Dr. S e d I It z ky, k. k 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 l<r. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Fraue n- 
leiden, speciell des U n t e r 1 e i b e s. — Haupt-Depot für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in -allen grösseren Apotheken, Mineral Wassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 


VI 

a. 

Empfehlung.^ 

Das Darkauer Joclbromwasser und das Darkauer Jodbromaalz haben mir in vielfachen 
Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drü&en, der Knochen, 
der Golenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei 
den verschiedenen Arten des Quecksilber-Siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Delrath v. Sigmund 

klinischer Professor n. Primararzt im k. k. allgem. Krankenhaus in Wien. 

Aerztliohes Zeugnlss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rhachiiis (englische Krankheit) und Scrophulose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsaiz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Qaellenprodncte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung:. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz bei paramentranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. B. Chrobak. 

Hanptdepöt •'o.zft.d. -Ä_llein^reaCIs:a.vi.f 
des Darkauer Jodbromsalzes und des jodbrombaltlgen Mineralwassers bei 

MATTONI 


k. k. Hof- 


Lieferant 


für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maximiliansfcr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


59 


Wasserheilanstalt 

HELENENTHAL 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. * 


66 


Curort 

■ 

Kaiserl. und 
königl. 

Allerhöchste 
Anerkennung 


IijLeicheiberg! 


in Steiermark. 


ICC2P5F^»C5^ 

Goldene 
Medaille 
Paris 1878. 


Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison l. Mai. 

Beginn der Traubeneur Anfangs September. 

Alkaliscb-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- und 
Quellsoolzerstäubunge-Inhalationen, kohlensäure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, 
Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwaeser-Curen. 

Johannisbrunnen bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesündestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Gehalt an 
freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende tytenge von 
doppeltkohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenbeschwe- 
y ronden Kalkverbindungen machen den Johanntsbrunnen ganz besonders empfelilens- 
werth hei Magen- und Blasenleiden. 

IE Zn beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen 

§1 Niederlage bei T. VA LA SEK, Stadt, Maximilanstrasse Nr. 2. 
■5 Anfragen u. Bestellungen von Wägen, Wohnungen u. Mineralwässern bei der 
IE t Brauuen-DIrection in Glelchenbcrg. 


Aerztliche Leitung: Dr. Podzahr&dsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhöfe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte heim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de POpera“, Augustinerstrasse, Wien. 

_Eröffnung l. Juni._ 


SALZBAD LUHATSCHOWITZ 

- Alkalisch-muriatisch, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Schafmilch- und Molken-Curanstalt. 

Täglich. 3malige Fahrpostverbindting zur Nordbalmstation 
Ung.-Hradiscb. 

Saison-Eröffnung am 14 Mai 1882. 

Prakticirende Herren sind die Aerzte Dr. Franz Küchler, Doofer 
E. Spielmann und Dr. W. Gallus, Bestellungen auf Wohnungen 
und Mineralwässer übernimmt und erledigt umgehend die gräflioh 
Serenyi’sche Badeverwaltung in Luhatschowitz. 


Verlag von August Ilirsckwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumiiller & Sohn, Wien 
zu beziehen: 

IjeHrTo-uicli 

der 

physikalischen Heilmethoden 

für Aerzte und Studirende 

von Prof. Dr. M. J. Rossbacli. 

1882. gr. 8. Mit 85 Holzschnitten. 13 M. 

Inhalt: Pneumatotherapie (Behandlung mit verdichteter und verdünnter 
Luft), Klimatotherapie, Hydrotherapie, Electrotherapie, Galvanocaustik, 
Heilgymnastik und Massage. 

♦ 4- 

t Orthopädisches Institut t 

♦ 

4 
4» 

± 

* 

4 


Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt und führt die gesäumte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitutsvorstelier betrifft vorzugs¬ 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung 
der Knochen und Gelenke. Verkürzung, Znsammenziehung der Sehnen, Schwund und 
Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im 
gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uehungen, Unterricht 
in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, 
Programme und Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 


V 

♦ 

♦ 

*■ 

♦ 

♦ 


Dr. jR. v . Weil, k. JRath und Director. 



Verlässliche, täglich frische 

Ijirt® I 


aas vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

Pie 3btnini|lrnti0n 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, I. JELimmelpfortgasse 19. 

_ ' 

Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. Hof-Malzprfiparaten-Fabrlk filr Oesterreich, Wien, 
Graben, Brüuuerstrasso Nr. S. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir hei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextraot- 
Qesundheitsbieres und zwar 28 Flasohen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahn¬ 
hof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, 
zu senden. Indem ich Euer Hoohwohlgeboren nochmals die treffliohe Wirksam¬ 
keit Ihrer Johann Hoff’sohen Malzpräparate bestätige und mit Ver¬ 
gnügen attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Fron, prakt. Arzt zu Aspung, 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 
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Prämiipt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner's Bitterquelle 

Hu ii d i J a iios 

durch Liebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vircliow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Bnhl, Nussbauin, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


jmm: 


Erste k. k. conceßsionirte 

Kuhpocken-Impfuiurs-Austalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitätsbehörde. , . 

Wien, Alserstrasse Kr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

TZj&JZT, Special-Impfarzt. 


11 ■ VW - ■- reinster 

mj| p alkalischor 

--<s 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). ^ 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 

Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als : der weltbekannten Glauber- 
saUwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmuuga- 
organe), der Budoifsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgaue), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Blineralmoores, welches an Eisengehalt von 
keinem anderen übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Olasbouteillen zu Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

_ Brunnen-Insp e ction. 

Füllnaer Katnrbittenrasier 

„Böhmens Schatz.“ 

Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt. 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Melbourne 
1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

GeMMe-Bltterwasser-Directioa Pilllaa, ANTON RlCHULB. 


CURORT CARLSBRUNN 

k. k. Schlesien. 

Von den Eisenbahnstationen Würbenthal l 1 /*, von Freuden» 
thal Stunden entfernt. 

Directe Fahrpostverbindung von jeder Station nach und von 
Carlsbrunn. 

Beginn der Saison 22. Mai 1882. 

Heilmittel: Eisenmoorsalz-Mineral- und Fichtennadelbäder, 
kalte Wassercur, reine Schafmolke. # 

Wohnungen wollen im Vorhinein franco bei der Hoch- und 
Deutschmeister’schon Badeverwaltung bestellt werden, da nur 
nach vorbergegangener Bestellung auf sichere Unterkunft ge- 


Verlag von AUGUST HIBSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Dr. IT. Helfli’s 

Handbuch der Balneotherapie. 

Leitfaden für praktische Aerzte 

bei Verordnung der Mineralqnellon, Molken, Seebäder, klimatischen Cnrorte etc. 

Herausgegeben von 

Sanitäts-Rath Dr. CL Thilenius. 

Neunte vollständig neu bearbeitete Auflage. 
1882. gr. 8. 18 Mark. 

Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buohhändler in Wien, 

ist erschienen: 

HANDBUCH 

der allgemeinen und speciellen 

Balneotherapie 

von 

Dr. E. Heinrich Kisch, 

Medizinalrath, JDocent an der k. k. Universität Prag , dirig. Hospital- und 
Brunnenarzt in Marjenbad. 

Zweite, mit einem allgemeinen Theile vermehrte Auflage. 

Nebst einer Karte der Heilquellen und Curorte Mitteleuropas. 

Wien 1875, gr. 8. Preis 6 fl. — 12 Mark. 

Die erste Auflage dieses Handbuches der Balneotherapie fand sowohl 
bei der medizinischen Fachkritik, als in den Kreisen der praktischen Aerzte, 
für die es bestimmt war, überaus freundliche Aufnahme. Der Verfasser 
hat auch die Genugtuung, dass der von ihm gegebenen Anordnung und 
Darlegung des Materials auch mehrere seit jener Zeit erschienene belneo- 
logische Werke folgten. Die gegenwärtige Auflage ist durch einen allge¬ 
meinen Theil ergänzt, welcher in grossen Zügen den gegenwärtigen Stand¬ 
punkt der Balneotherapie, Hydrotherapie nnd Klimatotherapie .darstellt 
und den praktischen Arzt in die Lage versetzt, sich selbst ein kritisches 
Urfcheil bei Auswahl der Curorte für die verschiedenen Kranken zu bilden. 
Die praktische und gründliche Bearbeitung, die sorgfältige Sichtung und 
der präcise Styl sind Vorzüge dieses Werkes, welche jeder Leser gewiss 
anerkennen wird, und die dasselbe für den praktischen Arzt unentbehrlich 
machen. Die beigegebene Karte der Heilquellen und Curorte erhöht die 
■ Nützlichkeit des Buches. 
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lieber Nervendehnungen. 

Von Prof. E. LEYDEN in Berlin.*) 

Eine der jüngsten Operationen, die Nervendehnung, hat, 
wie bekannt, bereits viel von sieb reden gemacht und ist seit 
der Zeit, dass sie von Langenbncb als Heilmittel gegen die 
Tabes dorsalis empfohlen und mit angeblich unerwartet gün¬ 
stigem Erfolge ausgeführt wurde — man kann fast sagen — 
populär geworden. Von Nussbaum eingefübrt, batte sich diese 
Operation bei verschiedenen Nervenkrankheiten einen gewissen 
Ruf erworben, und man rechnete, wesentliche therapeutische 
Vortheile von ihr zu gewinnen in Krankheiten, welche bisher 
anderen Heilmethoden widerstanden hatten. Ein sicheres Urtheil 
über den Werth der Operation war noch nicht gefällt, aber 
man hatte sie mehrfach versucht, und die Resultate schienen zu 
weiteren Versuchen aufzufordern. Besonders waren es hart¬ 
näckige Neuralgien, Tic douloureux, Ischias etc., hei welchen die 
Nervendehnung indicirt erschien. . Sodann versuchte man sie hei 
peripheren Krämpfen, besonders dem Eacialiskrampf, bei 
welchem Baum in Danzig gute Erfolge rühmte. Endlich ist die 
Operation auch hei Paralysis agitans versucht, und ich selbst 
habe dazu in einem sehr intensiven Falle der Art aus meiner 
Privatpraxis gerathen. 

So weit ich die Resultate überblicke, sind dieselben nicht 
glänzend, wenigstens wenn ich meine eigenen Erfahrungen 
betrachte. In einem Falle von Neuralgie meiner Clientei war 
der Effect der Nervendehnung durchaus Null; in dem Falle 
von Paralysis agitans, in welchem von Herrn Geh.-Rath B a r- 
d e 1 e b e n beiderseitig die Armplexus gedehnt wurden, cessirte 
das Schütteln, so lange die durch die Operation bedingte Parese 

*) Die Hocbfluth der Nervendehnungen, die vor Kurzem über so 
viele Kranke liereingebrochen ist, erscheint nun glücklich zurückgestaut, 
und Derjenige, dem das Hauptverdienst hiefür gebührt, ist der ausgezeich¬ 
nete Berliner Kliniker, der Verfasser der hier folgenden Abhandlung. 
Schon zur Zeit des ersten Enthusiasmus, als kritiklose Beobachtung und 
noch Schlimmeres förmliche Orgien feierten, hatte er den Muth, solchem 
Gehabron entgegenzutreten (siehe Verhandlungen des Vereins für innere 
Medizin. „Wr. Mediz. Blätter“, Nr. 10 und 43, 1881) und neuerlich wieder 
in einer zusammenfassenden Darstellung (Charitd-Annalen, VII. Jahrgang. 
1882). Die zahlreichen objectiven Beobachtungen, welche nun zur Beur¬ 
teilung der wichtigen Frage vorliegen und die ruhige, vorurteilsfreie 
Auffassung, welche allseitig Platz gegriffen, lassen eine übersichtliche 
Würdigung des augenblicklichen Standes der Frage um so wünschens¬ 
werter erscheinen, und wir glaubten deshalb, die folgende» Auseinander¬ 
setzung der Aufmerksamkeit unserer Leser noch besonders empfehlen zu 
. dürfen Anmerkung d. Red. 


derMuskein anhielt, dann trat es in der alten Heft ; gkeit wieder 
hervor. Ueber operirte Fälle von Facialiskrampf gebiete ich aus 
eigener*Praxis nicht, indessen scheint mir das Resultat nach 
den von Beruh ardt *) gemachten Zusammenstellungen noch 
nicht sichergestellt. Kürzlich hatte Herr Geh.-Rath Bardeleben 
noch die Güte, an einer Patientin, die an multipler Neuritis mit 
Muskelatrophie litt, die Dehnung der Armnerven vorzunehmen, 
anfangs, wie es schien, mit einigem Erfolg, indessen ist der 
Effect doch gleich Null zu setzen. 

Am meisten aber hat diese Operation Aufsehen erregt, 
durch den von ihr erhofften Heileffect bei der Rückenmarks- 
darre. Wie natürlich! Diese Krankheit steht auch heute noch 
unter dem Verdict der Unheilbarkeit, welches R o m b e r g über 
sie verhängte, und auch heute noch können wir bei ihr keine 
glänzenden Heilresultate verzeichnen. So ist es begreiflich, dass 
die Aussicht auf eine Methode, die Heilung oder, erhebliche 
Besserung versprach, in dem Kreise der Aerzte, wie der Kran¬ 
ken grosses Aufsehen erregen musste. In der That sahen wir 
nicht nur die Fachjournale, sondern auch die politischen Zeitun¬ 
gen mit Sensationsnachrichten erfüüt, und viele Aerzte werden 
wissen, wie sich die unglücklichen Kranken mit fieberhafter Unge¬ 
duld herandräogten, um aus dem neuen ihnen winkenden Hoffnungs- 
quelf Muth und Genesung zu schöpfen. 

Inmitten dieser Strömung habe ich in einer Rede, die ich bei 
der Eröffnung des Vereines für innere Medizin gehalten, gesagt: * 
Wenn man auch die Tabes, eine Krankheit, die mit unwieder¬ 
bringlichem Verlust von Nervensubstanz verbanden ist, chirur¬ 
gisch zu behandeln unternimmt, und die Nervendehnung für 
eine Auffrischung hält, so weiss ich in der That nicht, ob man 
hier noch den Boden wissenschaftlicher Kritik behalten hat. 
Dieses bestimmte Urtheil über eine Operation, von welcher zur 
Zeit nur wenige Erfahrungen Vorlagen, hat hier und da Be¬ 
fremden erregt. Allein ich habe mich dazu für berechtigt ge¬ 
halten, denn die Empfehlung der Operation beruhte nur auf 
einem Fall angeblicher Tabes, welcher durch die Operation ge¬ 
bessert wurde; welcher aber, wie die spätere Autopsie und die 
von Westphal gemachte mikroskopische Untersuchung des 
Rückenmarkes bewiesen, gar keine Tabes war. Es lag mir fern, 
und liegt mir heute noch fern, mit dem obigen Worte mein 
absprechendes Urtheil über die Operation der Nervendehnung 
im Allgemeinen fällen zu wollen, oder über die Bestrebungen 
von Aerzten abzuspvechen, welche neue Heilmittel für bisher 

*) „Zeitschrift f. klin. Medizin.“ 
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imheilbare Krankheiten suchen und im enthusiastischen Glauben, 
solche gefunden zu haben, nicht mit hinreichend kaltem Blute 
prüfen. Es sei fern von mir, hierüber abzuurtheilen, denn un¬ 
streitig ist es dieser Weg, auf welchem Neues gefunden und 
geleistet wird. Allein das hindert doch nicht, dass wir im 
einzelnen Palle die Schneide der wissenschaftlichen Kritik an¬ 
wenden müssen, um die Wissenschaft möglichst frei von Illu¬ 
sionen zu halten ; an denen die Praxis so gerne hängt. Ich habe 
mich 18 Jahre mit dem Studium der Tabes dorsualis beschäf¬ 
tigt, ihren klinischen Verlauf und ihre anatomischen Grund¬ 
lagen studirt, habe über die Einwirkung der verschiedensten 
Mittel und Heilmethoden Erfahrungen gesammelt, und ich darf 
daher wohl das Recht beanspruchen, mein Urtheil über neue 
Heilmethoden dieser Krankheit abzugeben. Wer so oft die 
mikroskopischen Bilder vor sich gehabt, die atrophischen scle- 
rosirten Nerven, das geschrumpfte Bindegewebe gesehen hat, der 
wird es nicht für eine Möglichkeit halten können, dass diese 
tiefen Alterationen durch einen chirurgischen Eingriff wesentlich 
geändert werden. Man kann sich auf den Standpunkt stellen, 
dass wie auf der Welt überhaupt, so auch in der Therapie 
kein Ding unmöglich sei. Das mag der Standpunkt des Glau¬ 
bens sein, aber nicht der Wissenschaft. 

Die Wissenschaft beansprucht einen Zusammenhang der 
Thatsachen und verhält sich ablehnend gegen Erscheinungen, 
welche mit den bisherigen Kenntnissen unvereinbar sind. In 
manchen Fällen werden vielleicht die Prämissen falsch sein, 
in der Mehrzahl der Fälle sind die Erscheinungen trügerisch, 
welche mit den früheren, vielgeprüften Thatsachen in Wider¬ 
spruch stehen. 

Seit jener Zeit ist die Zahl der Fälle, in welchen die Ner¬ 
vendehnung gemacht worden ist, erheblich vermehrt und eine 
Anzahl von Erfahrungen ist bereits der 0 Öffentlichkeit 
übergeben. 

Nachdem sich eine grössere Anzahl von Aerzten günstig 
ausgesprochen und der Erfinder der Operation, Langen- 
b u c h, selbst mit einer stattlichen Anzahl von Fällen hervor- 
getrefcen ist, in welchen er sehr günstige Resultate erhalten zu 
haben behauptet, so war es nicht mehr möglich, sich, beschränkt 
auf theoretische Anschauungen, ablehnend zu verhalten. Die 
Sache konnte nur durch Versuche, durch Erfahrung entschie¬ 
den werden. Solche Versuche sind, soviel ich weiss, in genü¬ 
gender Anzahl gemacht, und die Resultate werden alsbald 
vollständig genug bekannt werden, um ein definitives Urtheil 
zu fällen. Bis jetzt scheint mir das nicht erlaubt. Die ersten, 
von verschiedenen Chirurgen publicirten Operationen, welche 
überraschend günstige Resultate verkündeten, sind wohl unter 
dem Einfluss des frischen Enthusiasmus entstanden. Der Er¬ 
folg war nicht lange genug abgewartet, oder die Schätzung 
stüzte sich wesentlich auf die Angaben der Patienten, vor 
allen Dingen aber war die Diagnose doch als eine zu leichte 
Aufgabe angesehen worden. Dieser Vorwurf ist schon von 
mehreren Seiten ausgesprochen, so dass ich mich darauf be¬ 
schränken kann, ihn auch meinerseits anzuerkennen. Wenn ; 
man die letztere Zusammenstellung über die Fälle von Nerven¬ 
dehnung bei Tabes in dem Referate von Bernhardt („Cen¬ 
tralblatt für die medizin. Wissensch. 1881, Nr. 33, p. 608 bis 
611“; überblickt, so erscheinen die günstigen Resultate nicht 
so eclatant und zweifellos. Auch auf dem Londoner Congress 
ist diese wichtige Frage auf Anregung von Langenbuch 
verhandelt worden. Man hat sich in der Discussion zwar in 
einiger Reserve, doch im Ganzen zu Gunsten der Operation 
ausgesprochen. 

Um den behaupteten therapeutischen Effect auch theoretisch 
zu rechtfertigen, hat Langenbuch die Ansicht ausgesprochen, 
dass die Tabes eine Krankheit sei, welche von den peripheren 
Nerven ausgehe und allmälig zu einer centralen Affection fort¬ 
schreite. Durch rechtzeitige Nervendehnung könne das Central¬ 
werden des Processes verhütet werden. Eine ähnliche Ansicht 


ist mir vor Jahren einmal unterstellt worden, ich habe sie aber 
niemals ausgesprochen. Ich halte die Ansicht gar nicht für 
unmöglich, allein man darf doch nicht aus dieser entfernten 
Möglichkeit den Schluss ableiten, dass Krankheitsfälle, in denen 
sich das Rückenmark gesund findet, als Tabes anzusprechen 
sind. Tabes ist eine Krankheit mit einer ganz bestimmten 
tiefen Läsion des Rückenmarks, andere Fälle können wir bis 
jetzt nicht als Tabes ansehen oder anerkennen. Bestände die 
Möglichkeit wirklich, dass die Krankheit peripher beginnt, 
so würde ja auf diese das Verdiet der Unheilbarkeit, welches 
der ausgebildeten Tabes beiwohnt, keineswegs passen. Uebrigens 
ist doch nicht wohl zu bezweifeln, dass überall da, wo die 
Symptome der Tabes deutlich sind, schon tiefe Läsion in den 
Hinterstlängen des Rückenmarks existiren. F. Schultze in 
Heidelberg hat dies noch kürzlich mit Recht heiworgehoben. 
(Chronik f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten XXII. 1 ) 

Ich habe selbst die Verpflichtung gefühlt', allen theo¬ 
retischen Bedenken entsagend, durch den therapeutischen Ver¬ 
such meine Anschauungen zu controlliren. 

Da die Patienten, durch Zeitungsberichte aufgestachelt, 
die Operation verlangten, habe ich keinen Anstand genommen, 
dieselbe zuzulassen, und hatte Herr Geh.-Rath Bardelebeu 
in einem, Herr Stabsarzt Berg im anderen Falle die Güte, 
dieselbe auszuführen. 

Von der detaillirten Mittheilung der Krankengeschichten 
Umgang nehmend (dieselben sind in den Charite-Annalen d. J. 
pag. 271 etc. enthalten), mögen hier nur die allgemeinen Be¬ 
merkungen über Verlauf und Erfolg der Operationen angeführt 
werden. 

Als erste Folgen derselben ergaben sich Zeichen von 
Reizung in einigen der gedehnten Nerven. Solche Zeichen sind 
reissende, ausstrahlende Schmerzen, Ameisenkriechen, Brennen, 
Zuckungen. Diese Sensationen traten nicht an allen gedehnten 
Nerven auf, nur an einigen, waren von massiger, selbst geringer 
Intensität und schienen einem grossen Wechsel zu unterliegen, 
da die Patienten sie an einem Tage angaben, am anderen 
leugneten. 

Neben diesenReizungssymptomen beobachteten wir imBereiche 
der gedehnten Nerven eine Erhöhung der Sensibilität und eine 
Steigerung der Reflexe. Beides war am evidentesten im ersten 
Falle nach der ersten Operation, welcher einen Vergleich mit 
dem nicht operirten zweiten Bein zuliess. Hier war der Effect 
objectiv zu constatiren. 

Im zweiten Falle ist die Angabe des Patienten, dass das 
Gefühl besser sei, bemerkenswert!!, obwohl die objective Unter¬ 
suchung eine Besserung des Tastvermögens am Unterschenkel 
und an der Fusssohle nicht constatiren liess. 

Eine weitere entferntere Folge der Operation scheint die 
Minderung der reissenden Schmerzen, des Ameisenkriechens 
und besonders das Verschwinden des Gürtelgefühls zu sein. 
Aehnliche Effecte sind auch von anderen Seiten angegeben, und 
ich will sie auch nicht in Abrede stellen, aber doch hervor¬ 
heben, dass das Urtheil über den Effect in dieser Beziehung 
nicht leicht ein sicheres sein kann. Man weiss, wie schwer 
es ist, sichere Angaben der Patienten über subjective Empfin¬ 
dungen zu erhalten, namentlich wenn dieselben an Intensität 
wechseln oder überhaupt nicht eontinuirlich sind. Sieht man 
die Angaben im Journal genau durch, so finden sich auch vorher 
die Klagen über reissende Schmerzen und über Gürtelgefühl 
bald vorhanden, bald in Abrede gestellt. Immerhin würde es 
nichts Sehwerbegreifliches haben, dass nach einem so bedeuten¬ 
den Eingriff auf die Nerven der Unterextremitäten anderweitige 
abnorme Empfindungen cessiren. Ob dieser Effect, dessen Werth 
immer noch ein fraglicher wäre, ein dauernder ist, lässt sich 
bis jetzt noch nicht beurtheilen. 

Was die Motilität betrifft, so geben beide Patienten nach 
der Operation an, sie fühlten die Bewegungen in den Beinen 
freier und leichter. Dass diese Angabe an sich keinen objec* 
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tiven Werth hat, bedarf keines Beweises. Objeetiv haben .beide 
Patienten zu keiner Zeit eine Besserung der Motilität darge¬ 
boten. Die Bewegungen im Liegen haben an Kraft und Energie 
eiugebüsst, eine Zeit lang war die Schwäche ganz beträchtlich. 
Dass unter solchen Verhältnissen eine Abnahme der Ataxie 
nichts zu bedeuten hatte, das heisst nicht als ein günstiger 
Effect betrachtet werden kann, sondern lediglich als Folge der 
geringen Bewegungsenergie, ist fast selbstverständlich. Indessen 
in unseren Fällen hat sich auch nicht einmal eine Abnahme 
der Coordinationsstörung erkennen lassen. 

Die nach der Operation eingetretene motorische Schwäche 
hat sich bei beiden Patienten gebessert, aber sie ist bisher noch 
nicht ganz ausgeglichen. Sie gebieten noch nicht über dieselbe 
Kraft wie vor der Operation. 

Auf die Function der Blase, auf Strabismus etc. hat die 
Operation selbstverständlich keinen Einfluss ausgeübt. 

Wir kommen also zu dem Schlüsse, dass die Besserung, 
welche die Patienten im Gefolge der Operation wahrzunehmen 
aügaben, eine lediglich illusorische war, dass sie 

1. zu keiner Zeit eine grössere Leistungsfähigkeit erwor¬ 
ben hatten und auch bis zuletzt ihre normale Functionsfähig¬ 
keit wie vor der Operation noch nicht wieder erreicht haben. 

2. Dass auch die Besserung der Sensibilität nur eine trü¬ 
gerische war, abhängig von einer Hyperästhesie im Gebiete der 
gedehnten Nerven, aber ohne nachweisbare Herstellung ihrer 
normalen Leistung, d. h, Besserung des Tastsinnes und des 
Muskelsinnes. 

3. Dass ein Nachlass schmerzhafter Empfindungen eintrat; 
namentlich gaben beide Patienten an, dass das früher lästige 
Gürtelgefühl seit der Operation verschwunden war. Als ein 
erhebliches Resultat kann ich auch diesen Effect nicht aner¬ 
kennen, zumal wir über die Beständigkeit desselben noch nicht 
genügende Erfahrungen haben. So lange, wie in unseren 
Fällen, andere abnorme Empfindungen in dem Gebiete der ge¬ 
dehnten Nerven bestehen, ist es nicht überraschend, dass an¬ 
dere Empfindungen gleichsam durch Ableitung verschwinden, 
oder dass durch die länger dauernde ruhige Bettlage das Gür¬ 
telgefühl sich vermindert. Indessen könnten weitere- Erfah¬ 
rungen hierüber entscheiden, falls man diesen Nutzen für be¬ 
deutend genug hält, um die Operation zu indiciren. 

Soweit unsere eigenen Erfahrungen, nach denen ich meinen 
früheren Ausspruch als berechtigt aufrecht erhalten muss, dass 
die Operation der Nervendehnung als Heilmittel bei der Tabes 
einer wissenschaftlichen Kritik nicht Stand hält. 

Wie steht es mit den Erfahrungen Anderer? Ich möchte 
es vermeiden, auf eine Kritik derselben einzugehen. Denn es 
ist immer ein missliches Ding, über Fälle zu urtheilen, die 
man weder vor noch nach der Operation selbst gesehen- hat. 
Zu einem sicheren Urtheil gehört eine sorgfältige eigene Unter¬ 
suchung und Beobachtung. Nur so viel möchte ich bemerken, 
dass nach meinem Dafürhalten keiner der mitgetheilten Fälle 
bewährend, d. h. dass bei keinem eine entschiedene und dauernde 
Zunahme der Leistungsfähigkeit objectiv nachgewiesen ist, 
wenigstens bei keinem Falle wirklicher Tabes. Vorübergehende 
Verbesserung der Gefühlsschärfe, Abnahme der Ataxie, das Ge¬ 
fühl von grösserer Leichtigkeit der feineren Bewegung, selbst 
das Gefühl von grösserer Kraft müssen wir nach unseren eigenen 
Erfahrungen für trügerische Symptome halten, denen ein ent¬ 
scheidender Werth nicht beigemessen werden kann. Wenn 
von einigen Seiten nicht sowohl die Aufbesserung der Motilität, 
als das Cessiren heftiger blitzartiger Schmerzen als Nutzeffect 
der Operation hingestellt worden ist, so liegt ein solches Re¬ 
sultat wohl in den Grenzen der vorauszusehenden Möglich¬ 
keiten, alsdann würden iür die Operation dieselben Indicationen 
gelten, wie für die Ischias und andere Neuralgien. 

Die Erfahrungen über diesen Punkt sind wohl noch nicht 
abgeschlossen, und es muss abgewartet werden, ob dieser 
Effect so wichtig ist, um ©ine Indication der Operation abzugeben. 


Meine eigenen Erfahrungen sprechen auch in dieser Be¬ 
ziehung nicht sehr zu Gunsten der Operation, da an Stelle des 
verschwundenen Gürtelgefühls andere schmerzhafte und krampf¬ 
hafte Empfindlingen aufgetreten waren. 

Es ist mir eine grosse Genugthuung, hier noch eine Beobach¬ 
tung hinzufügen zu können, welche mit dem Resultate der oben 
mitgetheilten Operationen völlig übereinstimmt und überdies 
noch eine Illustration über den anatomischen Effect der Nerven¬ 
dehnung liefert. Am 17. Oetober c. erhielt ich durch die Freund¬ 
lichkeit des Herrn Dr. Wi e s e n e r, Director des Krankenhauses 
zu Frankfurt a. M., ein Rückenmark und die beiden dazu ge¬ 
hörigen N. ischiadici ganz frisch zugesandt. Das Präparat ge¬ 
hörte einem 35jährigen Locomotivführer an, der die ganze Reihe 
der Symptome von Tabes dors. in der exquisitesten Weise dar¬ 
geboten hatte. Nach den verschiedenste q erfolglosen Curen wurde 
Ende Juli der linke, Anfangs August der rechte Ischiadicus 
ausgiebig gedehnt. Es verschwand das sehr lästige Gürtelgefühl, 
Alles andere blieb und verschlimmerte sich. Am 15. Oetober 
Abends trat Fieber ein und in der Nacht erfolgte der Tod. Die 
Section ergab Atherom der Aorta und geringen Hydrothorax. 
Das Rückenmark, welches noch ganz frisch in meine Hände 
kam, zeigte die typische Degeneration der Hinterstränge in 
exquisiter und intensiver Weise, die Nerven der Cauda equina 
atrophisch; frische Veränderungen am Rückenmark nicht wahr¬ 
nehmbar. Beide N. ischiadici zeigen in ihrer Mitte, also ent¬ 
sprechend den Stellen, wo die Dehnung gemacht wurde, eine 
4—5 Ctm. lange spindelförmige, durch Injection rosig gefärbte 
Anschwellung. Die Consistenz der Stelle ist nicht merklich ver¬ 
ändert. Auf dem Querschnitt quillt die etwas gequollene weisse 
Markscheide hervor, sonst ist makroskopisch nichts nachweisbar. 
Ober- und unterhalb dieser Stelle ist der Nerv dünner und auch 
auf den Querschnitt von normalem Aussehen. 

Die mikroskopische Untersuchung steht noch aus. 


Mittheilimgen aus der Innsbrucker Augenklinik 

aus den Jahren 1880 und 1881. 

Von Prof. Dr. SCHNABEL. 

I. 

lieber glaueomatöse Erkrankungen. 

('Fortsetzung.) 

Eine Verbindung von Chorioiditis und Glau com beobachtete 
ich bei einer öljähr. Fabriksarbeiterin, welche im November 1881 
auf die Klinik aufgenommen wurde, weil bei ihr acht Wochen 
früher ohne äusserlich sichtbare Veränderungen Abnahme des 
Sehvermögens beider Augen aufgetreten war, zu welcher sich 
18 Tage vor der Aufnahme plötzlich sehr bedeutende Schmerzen 
und Röthung des linken Auges gesellt hatten. Die Kranke 
wurde bis zu ihrem Eintritte in die Klinik mit Atropin-Ein¬ 
träufelungen behandelt, welche aber nur einen verschlimmernden 
Einfluss auf die überaus heftigen Schmerzen genommen haben 
sollen. Im äusserlich normal aussehenden, normal gespannten 
rechten Auge waren Glaskörpertrübungen in Form von zarten 
Fäden, Flocken und Blättchen, trübe Röthung der wohlbegrenzten 
Papille, venöse Hyperämie der Netzhaut und leichte Unregel¬ 
mässigkeit in der Pigmentirung der Epithelschichte nachzuweisen. 
Die Sehschärfe betrug mit — 0-5 ß / 12 , das Gesichtsfeld und der 
Farbensinn waren normal, dieLichtsinnprüfung ergab B = 2 5 Mm. 
Im. linken Auge bestanden im Glaskörper, Sehnerven und Netz¬ 
haut dieselben Veränderungen, wie rechts, überdies noch starke 
conjunctivale und subconjunctivale Hyperämie mit dem Charakter 
der Reizung, leichte diffuse Trübung der Hornhaut, starke 
Hyperämie der Iris, unregelmässige Erweiterung und herab¬ 
gesetzte Beweglichkeit der Pupille (was natürlich erst nach 
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Ablauf der artefiei eilen Mydriasis constatirt werden konnte), 
beträchtliche Drucksteigerung und heftige, Nachts exacerbirende 
Schmerzen, die sich auch auf die Umgebung des Auges er¬ 
streckten, S 3 / 36 mit — D5, normales Gesichtsfeld und Farben¬ 
sinn, Liehtsinn D = 5 Mm. 

Ich hätte auch dann, wenn mir der ophthalmoskopische 
Befund des rechten Auges und die Anamnese nicht zu Hilfe 
gekommen wären, die chorioiditischen Erscheinungen und die 
glaucomatösen als Symptome verschiedener Processe, die sich 
ungewöhnlicher Weise in einem Auge zusammengefunden, von 
einander geschieden. Jacobson erklärt das Vorkommen von 
Trübung des Glaskörpers beim Glaucom für unbestreitbar 1 ). Es 
ist dieses Vorkommen auch unbestritten. Ein Streit besteht nur 
bezüglich der Form lind der Bedeutung der ophthalmoskopisch 
erkennbaren Glaskörperveränderungen, die in glaucomatösen 
Augen angetroffen werden, und bezüglich der Häufigkeit ihres 
Vorkommens. Wie mir scheint, ist man jetzt so ziemlich einig 
darüber, uass die diffuse Glaskörpertrübung, welche früher für 
ein constantes und wichtiges Zeichen des acuten Glaucoms ge¬ 
halten wurde, dann nicht gesehen werde, wenn von Seite der 
vorlagernden Medien die Bedingungen für ihre Erkennbarkeit 
gegeben sind. Es bleibt also bezüglich dieser Trübungsform nur 
die Annahme, dass sie vorhanden sei, wenn sie nicht gesehen 
werden könne. Mit Rücksicht auf die geformten Glaskörper¬ 
trübungen will ich bemerken, dass ich ihnen in glaucomatösen 
Augen nur selten begegnet, dass ich in den Fällen, in welchen 
ich sie gesehen, auch die volle Berechtigung zu finden glaubte, 
sie für unabhängig von der glaucomatösen Erkrankung zu halten, 
und dass ich nie einen Einfluss der Iridektomie auf solche Trü¬ 
bungen erkennen konnte. Der von Jacobson erzählte Fall 
eines acuten entzündlichen Glaucoms, in welchem er am vierten 
Tage nach der Iridektomie feiue flottirende Trübungen im Glas¬ 
körper sah, die allmälig verschwanden 2 ), beweist weder, dass 
solche Trübungen als Producte des glaucomatösen Processes an¬ 
gesehen werden können, noch auch, dass die Iridektomie heilend 
auf sie einwirkt. 

Anfangs wurde die Kranke blos mit Bettruhe, Instillationen 
von 2% Morphinlösung, Kataplasmen und innerlicher Dar¬ 
reichung von Chinin behandelt. Der dadurch erzielte Nachlass 
der Sehmerzen und der Spanuungserhöhung verlor sieh am 
Anfänge der zweiten Woche, und ich führte deshalb die Scleio- 
tomie in der Form eines grossen Lanzenschnittes nach oben aus. 
Diese Operation zog die glaucomatösen Erscheinungen von den 
chorioiditischen ab. Die Schmerzen, die Hornhauttrübung, die 
Ueberfüllung der Irisgefässe und die Spannungserhöhung schwan¬ 
den rasch vollständig und stellten sich nicht wieder ein, die 
Glaskörpertrübungen und die übrigen ophthalmoskopischen Er¬ 
scheinungen bestanden ganz unverändert fort. Durch eine nach¬ 
folgende Behandlung mit Jodkalium besserten sich auch diese 
allmälig einigermassen und 3 Monate nach der Operation war 
links £ c / J8 , Lichtsinn D = l’ö, Gesichtsfeld und Spannung 
normal, rechts 5 G / 9 mit—1, Lichtsinn D = 1*5, Gesichtsfeld 
normal. 

Noch ungewöhnlicher als der Befund geformter Glaskörper¬ 
trübungen in einem unter der Form des acuten Glaucoms er-, 
krankten Auge ist das Auftreten eines mächtigen iritischen 
Exsudates im Pupillarbereiche während eines Insults von acutem 
Glaucom, und schon um dieser Erscheinung willen scheint mir 
der nun zu beschreibende Fall beachtenswerth. Die Erfahrung 
hat mich gelehrt, dass meine Angabe, dass „manifeste Entzün¬ 
dungen nur ganz ausnahmsweise, wenn überhaupt jemals, mit 
Drucksteigerung einhergehen“ 3 ), unrichtig ist, und ich muss 
M a utliner daun beipflichten, dass sich Druckerhöhung bei jeder 
acuten Entzündung des Auges zeigen könne 4 ). Aber ich muss 

l ) 1. c. pag, 119. 

8 ) 1. c. pag, 335. 

a ) Ueber Glaucom und Iridektomie, Arch. f. Augen- und Ohren¬ 
heilkunde, 5. Bd., I. Abth., pag. 66. 

4 ) Die sympathischen Augenleiden, pag. 56. 
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es nach wie vor als Regel bezeichnen, dass, wenn während der 
Dauer von Entzündungen im vorderen Augapfelabschnitte eine 
Spannung*anomalie auftritt, diese in der weitaus überwiegenden 
Zahl der Fälle eine Verminderung des no*malen Spannungsgrades 
darstellt. Aus der Thathsache der häufigen Coexistenz entzünd¬ 
licher Exsudafcion in das Augeninnere und normaler oder herab¬ 
gesetzter Spannung der Augapfelhäute habe ich gefolgert, dass 
die Vermehrung der Spannung beim Glaucom nicht Uir .die 
Theorie von dem entzündlichen Ursprung des Transsudates ver¬ 
wertbet werden dürfe, und diese Folgerung verliert durch die hier 
betonte Einschränkung meiner ursprünglichen Angabe nichts von 
ihrer Berechtigung, 

M . .. . Josef, 40 Jahre alt, kam am 3. März 1880 wegen 
überaus heftiger Schmerzen im rechten Auge, die vor 6 Tagen 
plötzlich begonnen und zu denen nach dreitägigem Bestände Er¬ 
blindung diesos Auges getreten war, auf meine Klinik. Die Conjunctival- 
und Subconjunctivalgefässe des kranken Auges waren stark injicirt, 
die Hornhaut diffus getrübt, die Kammer vertieft, die Iris leicht ge¬ 
schwellt und hyperämisch, die Pupille massig erweitert, stehend ovai 
starr und von einer lockeren, aber dicken Exsudatschichte ausgefüllt, 
die Spannung sehr bedeutend erhöht, das Sehvermögen auf gute 
quantitative Lichtempfindung reducirt. Ich machte die Sclerotomie 
nach oben mit der Lanze, worauf die furchtbaren Schmorzon schwan¬ 
den. Vier Tage nach der Operation bekam der Kranke local Atropin 
und Kataplasmen, innerlich Kalium jodatum DO pro die, und vier 
Wochen nach der Aufnahme verliess er nach spurloser Beseitigung 
aller Entzündungserscheinungen mit normaler Spannung des rechten 
Augapfels und mit S 6 /, s j Schw. Ziff. die Klinik. Aber schon wenige 
Tage nach der Entlassung traten Schmerzen, SpaUnungserköhung und 
Herabsetzung der Sehschärfe wieder ein, und da Einträufelungen von 
2% Pilocarpinlösung und grosse Gaben von Chinin nur vorübergehende 
Erfolge erzielten, zu Anfang des Monats Mai die Hypertonie sehr 
beträchtlich war und das Gosichtsfeld. von aussen her eine Einengung 
zeigte, wurde 2 Monate nach der Sclerotomie die Iridektonie nach 
oben ausgeführt. Dieser folgte eine sehr erhebliche Besserung. Aber 
13 Tage nach der Operation, während die Spannung noch subnormal 
war und die Schmerzen ganz beseitigt waren, sank die Sehschärfe 
plötzlich so sehr, dass nur Finger auf 4M. gezählt werden konnten. 

. Gleichzeitig zeigte sich der Liehtsinn sehr herabgesetzt, das Gesichts¬ 
feld concentrisch eingeengt und das Farbenerkeunungsvormögen in 
der Weise gestört, dass alle Farben für gelb erklärt wurden. Die 
ophthalmoskopische Untersuchung zeigte nur eine leichte Abblassung* 
der Papille und Verengerung der Arterien. Die Sehstörung hielt blos 
durch einige Stunden an; dann hob sich spontan wieder S auf G /, , . 
der Farbensinn wurde normal und das Gesichtsfeld erweiterte sich 
bis zur Norm. Ein ähnliches Schwanken des Sehvermögens bei sub¬ 
normaler oder normaler Spannung ohne Schmerzen und ohne äusserliche 
Veränderung des Auges wiederholte sich während der folgenden Tage 
noch einige Male. Am 1. Juni, 4 Wochen nach der Iridektomie, wurde 
der Kranke mit S 6 12 , mit normal gespanntem schmerzfreien Auge 
entlassen. Bald trat ein Rückfall ein, der sich nach scheinbarer Heilung 
immer wieder von Neuem einstellte, so dass der Kranke vom 1. Juni 
1880 bis zum 9. April 1882 noch neunmal für kürzere oder längere 
Zeit auf die Klinik aufgenommen werden müsste, auf welcher , er im 
Ganzen 292 Tage verbrachte. Den Anlass zur Aufnahme gaben jedes¬ 
mal überaus heftige Schmerzen im Gebiete dos rechten, selten auch 
des linken Trigeminus, mit denen sich die schwersten Sehstörungen 
verbanden, welche letzteren indessen, trotzdem während der mein* 
als zweijährigen Beobachtungsdauer das Sehvermögen des rechten 
Auges zahllose Male bis auf quantitative Lichtempfindüng erlosch 
und oft wmchen-, ja monatelang auf diesem Niveau verharrte und 
auch die Sehschärfe des linken Auges bis auf die Fähigkeit, Finger 
auf 1 Meter Distanz zu zählen, sank, doch wieder vollständig schwan¬ 
den, so dass der Kranke bei der am 1. Mai 1882 erfolgten letzten 
Entlassung von der Klinik rechts S e / 0 , links S % hatte. 

Die ursprüngliche Ansicht, dass es sich in diesem Falle 
um acutes Glaucom handle, und dass die Schmerzen ein Symptom 
I des Glaucoms darstellten, wurde ' durch die weitere Beob- 
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achtung dahin abgeändert, dass die Erkrankung eine Neu¬ 
ralgie des Trigeminus sei, , mit welcher sieh, mannigfache Stö¬ 
rungen der Function sensitiver und vasomotorischer Nerven 
verbunden, zu denen auch die Sehstörungen und die Spannungs¬ 
erhöhung im rechten und später auch im linken Auge gehörten. 
Die. Schmerzen waren meist im Verbindungsgebiete der ersten 
beiden Trigeminusäste der rechten Seite, beschränkten sich aber 
gewöhnlich auf einzelne Theile des genannten Gebietes. Am 
häufigsten sassen sie in der rechten Schläfe zwischen dem äusseren 
Augenwinkel und der Haargrenze, in dem Augapfel und den 
Lidern, seltener schon im oberen oder unteren Augenhöhlenrande 
oder nur im inneren Augenwinkel. Ausnahmsweise verbreitete 
sich der Schmerz auch auf die vom dritten Aste des Trige¬ 
minus versorgten Partien. Wenn die Schmerzen rechts die 
grösste Hohe erreicht hatten, wurden zuweilen auch die dem 
Schmerzgebiete gleichnamigen Theile der linken Seite ergriffen; 
besonders häufig klagte der Kranke über Schmerzen in beiden 
Augäpfeln, die durch die leiseste Berührung iris Unerträg¬ 
liche gesteigert wurden. Nur selten beschränkten sich die 
Schmerzen ausschliesslich auf die linke Gesichtshälfte. 

Gewöhnlich bestand bezüglich der Zeit des Ausbruches 
und der Dauer der Anfälle eine sehr grosse Unregelmässigkeit 
und-nur hie und da war eine regelmäss : ge Wiederkehr zu be¬ 
stimmten Stunden und gleich lange Dauer der Anfälle während 
mehrerer aufeinander folgender Tage zu constatiren. Von den 
Schmerzen unabhängig oder gleichzeitig mit ihnen traten andere 
abnorme Empfindungen in den Augen auf; der Kranke klagte 
zuweilen, dass das • Auge heiss sei" wie Feuer, oder dass es 
ihm sehr kalt vorkomme, endlich darüber, dass das Oberlid 
so schwer sei, dass er die Lidspalte nicht offen erhalten 
könne. 

Das Sehvermögen nahm mit dem Auftreten der Sehmerz¬ 
anfälle gemeinhin sehr ab; häufig erlosch es bis auf quanti¬ 
tative Lichtempfindung. Zuweilen verfiel es in schmerzfreier 
Zeit ganz plötzlich und kehrte wochen-, ja monatelang nicht 
wieder, trotzdem der schmerzenfreie Zustand keine Unterbre¬ 
chung erlitt. 

Gleichzeitig mit der Vernichtung des Formensehens stieg 
gewöhnlich die Spannung der Augapfelhäute mehr oder weniger 
über die. Norm. Doch war durchaus nicht selten das Formen- 
sehen völlig aufgehoben, während die Spannung normal oder 
gar subnormal war. Andererseits lösten während der Dauer 
eines Tages Hypertonie und Hypotonie ein oder mehrere Male 
einander ab, während die Function der Netzhaut ungeändert 
blieb. Schliesslich muss noch erwähnt werden, dass häufig 
sohl* bedeutend gesteigerte Spannung gleichzeitig mit gutem 
Sehvermögen angetroffen wurde. So besass das rechte Auge 
während der Monate August, September und October 1880 nur 
quantitative Lichtempfindung, während Schmerzen ganz fehlten 
und die Spannung nur massig über die Norm erhöht war. Am 
24, October wurden Finger auf wenige Zolle gezählt und das 
Wanderobject am Perimeter nicht mehr wahrgenommen, sobald 
es weiter als 5° vom Fixationspunkte abstand. Der Lichtsinn 
war miteist des Förster’sehen Photometers nicht mehr zu prüfen 
' und die Flamme eines vor das Auge gehaltenen Wachskerz- 
chens wurde nicht mehr wahrgenömmen, wenn zwischen das¬ 
selbe und das Auge ein weisses Florpapier geschoben wurde. 
Der Kranke bekam 0*8 Gr. Chinidinum sulfur. pro die und 
am 17. November hatte, nachdem durch nahezu vier Monate 
fast ununterbrochen höchstgradige Herabsetzung des Sehver¬ 
mögens des rechten Auges bestanden hatte, dieses wieder $%, 
- ein massig concentrisch eingeengtes Gesichtsfeld und Licht- 
sinn : D = 2 Mm. bei normaler Spannung der Augapfelhäufce. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ans dem forensisch-medizinisehen Institute des 
Prof. E. Hofmann in Wien 

Ueber den Entstehungs - Mechanismus dor Verletzungen das 
Kehlkopfes und des Zungenbeines beim Erhängen. 

Von Dr. ROBERT HAUMEDBE. 

(Schluss.) 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen lassen sich nun in 
folgenden resumiren: 

I. Verletzungen des Kehlkopfes oder des 
Z u n g e n b e i n s d u r c h. den während der Suspen¬ 
sion geführten Schnitt. Die 20 hieher gehörigen 
Fälle theilen sich je nach Verlauf und Qualität des Stran¬ 
ges in 

a) Fünf Fälle von typischem : ) Erhängen, Kebschnür (Nr. I, II 

m, iv, xi). . . . 

In keinem dieser Fälle kam es- zu einei Veiletzung. 

I)) Zwei Fälle: Rebschnur, tiefer aber symmetrischer Verlauf der¬ 
selben (Nr. XX, XXI). • 

Einmal die Schildplatte, einmal die Trachea durchschnitten. 

c) Fünf Fälle von asymmetrischem, jedoch sonst gewöhnlichem 

Verlauf des Stranges und consecutiver stark seitlicher Kopf¬ 
haltung, Rebschnur. . , 

Dreimal Kopf nach links. Hiebei wurde durchschnitten einmal 
das linke grosse Schildknorpelhorn (V), einmal das rechte 
Zungenbeinhom (XV) und einmal traf der Schnitt die 
Mitte des Zungenbeinkörders (XII). 

Zweimal Kopf nach rechts, der Schnitt traf einmal das 
linke und einmal das rechte Zungenbeinhom (VI und X). 

d) Zwei Fälle linksseitiger Kopfhaltung, Wollschnur, zwischen 
Kehlkopf und Zungenbein. Einmal link, gross Schild¬ 
knorpelhorn (XVII), einmal rechtes Zungenbein durch¬ 
schnitten (VII). 

e) Zwei Fälle, median od. fast med. Kopfhaltung, Lederriemen, 
typischer Verlauf. 

Keine Schnittverletzung (XIII. und XIX). 

f) Zwei Fälle medianer Kopfhaltung, Handtuch. 

Einmal keine Verletzung (IX), einmal Schildknorpelplatte 
und Hörner durchschnitten (VIII). 

g) Zwei Fälle, etwas links geneigte Kopfhaltung, Handtuch. 
Einmal linke Schildknorpelplatte, linkes Schildknorpel- und 
rechtes Zungenbeinhom durchschnitten (XVI). 

Einmal Schildknorpelplatte durchschnitten (XVIII). 

In allen Fällen von typischem Verlauf des Stranges und daher 
medianer Kopfhaltung kam es mit Ausnahme der sub f) und g) 
beschriebenen zu keiner Verletzung durch das schuiltf ährende 
Messer, traf also die Strangulationsebene keinen Theil des 
Kehlkopfes. 

Wenn in dem einen Falle f), VIII solche Verletzungen zu 
Stande kamen, so erklärt sich dies einfach aus der Breite des 
Strangwerkzeuges, zu Folge welcher der untere Theil desselben 
auf die obere Partie des Kehlkopfes zu liegen kam. Dass aber 
selbst bei breiten Strangwerkzeugen letzteres nicht nothwendig 
geschehen muss, beweisen die Fälle f) IX, wo ein Handtuch 
und e) XIII und XIX, wo ein Lederriemen zur Verwendung* 
kam. Es wirkte, wie man auch deutlich sehen konnte, offen¬ 
bar nur der mediale Theil eines solchen Stranges, während die 
Randpartien desselben sich aufkrämpten. 

In den Fällen von seitlicher Kopfhaltung aber kam es 
jedesmal zu einer Schnittverletzung des Kehlkopfes; dieselbe 
betraf gewöhnlich hei nach links geneigtem Kopfe entweder 
das linke Schildknorpel- oder das rechte Zungenbeinhorn; bei 
rechtsseitiger Kopfhaltung umgekehrt. 

*) Unter typischem Erhängen verstehe ich jenes, wo der Strang 
zwischen Kehlkopf und Zungenbein und beiderseits gleich verlauft. 
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II. Verletzungen des Schildknorpels durch 
die Suspension betrafen in den 26 Fällen niemals die 
Platten selbst, sondern kamen nur in Form von Fraeturen der 
grossen Hörner und zwar sechsmal vor; dieselben betrafen zwei¬ 
mal beide Hörner, zweimal das rechte und ebenso oft das linke 
Horn; viermal war der Suspension versuch mit Fallenlassen, 
zweimal ohne dem ausgeführt worden. An diesen acht ge¬ 
brochenen Hörnern betraf die Fractur sechsmal die Basis, ein¬ 
mal eine etwas oberhalb derselben gelegene Stelle und nur einmal 
die obere Hälfte des Hornes. Mehrfache Fractur eines 
Hornes kam nicht zur Beobachtung. 

Besser fand Brüche der oberen Schildknorpelhörner in 
20 von 50 Fällen; dieselben betrafen neunmal die Basis oder 
die Nähe derselben, sechsmal eine Stelle J /s— 3 /i Ctm. unter 
der Spitze, einmal die Mitte, und einmal eine in der Nähe der 
Spitze gelegene Stelle; in drei seiner Fälle (Nr. 1, 5 und 11) 
ist der Ort der Fractur nicht ersichtlich. 

E. Hofmann bezeichnet (1. c. p. 482) als den gewöhn¬ 
lichsten Sitz dieser Fraeturen eine 1*0 Ctm. unter der Spitze 
(also in der Nähe der Basis) gelegene Stelle, und in drei von 
den sechs in der „Wr. Med. Presse“ erwähnten Fällen waren 
Fraeturen der Schildknorpelhörner vorhanden und zwar zweimal 
an der Basis und einmal in der Nähe derselben. 

III. Verletzungen des Zungenbeines durch 
die Suspension kamen, von den dreimal beobachteten 
Bissen in der Gelenks Verbindung des Körpers mit den grossen 
Hörnern abgesehen, zwölfmal in Form von Fraeturen der grossen 
Hörner vor. Fünfmal fanden sich beide Hörner, dreimal das 
linke und viermal das rechte gebrochen. Jedesmal sass die 
Fractur mehr gegen die Spitze zu, dort wo der Knochen am 
dünnsten ist. Auch E. Hofmann bezeichnet diese Stelle als 
den gewöhnlichsten Sitz derartiger Fraeturen (1. c. p. 481). 

Besser beschreibt in seinen Fällen zweimal Fractur 
beider grossen Hörner, viermal des linken, achtmal des rechten 
und enrnal Infraction des rechten grossen Hornes und bemerkt 
ausdrücklich, dass dieselben in der überwiegenden Mehrzahl an 
den von E. Hof mann bezeichneten Stellen sassen. 

IV. Bingknorpelverletzung durch Sus¬ 
pension kam einmal (XXI) zur Beobachtung; die Schlinge 
war in diesem Falle vor der Suspension unterhalb des Kehl¬ 
kopfes quer um den Hals angelegt und geknüpft worden. Die 
Form dieser Fractur hatte eine auffallende Aehnlichkeit mit den 
beiden von E. Hof mann in der „Wr. Medizinischen Presse“ 
beschriebenen Ringknorpelfracturen; in allen diesen drei Fällen 
war in der Mitte des herausgebrochenen Mittelstückes eine 
sagittal verlaufende und nach rückwärts gerichtete Infraction 
ersichtlich. 

Auch in dem von Besser beobachteten Falle von Ring- 
knorpelfractur war das Mittelstück in Form eines Doppel¬ 
bruches eingedrückt. 

V. Rupturen der Intima der Carotis waren in 
25 Fällen dreimal zu verzeichnen; jedesmal war die linke 
(’arotis betroffen, in zwei Fällen war der Knoten rechts und ein¬ 
mal median gelegen; der meist quer gestellte, reactionslose und 
einfache Biss war immer nur wenige Millimeter von dem wäh¬ 
rend der Suspension gemachten Schnitte entfernt und lag zwei¬ 
mal unter- und einmal oberhalb der getroffenen Stelle. 

Besser beschreibt sechs hieher gehörige Fälle. In der 
Mehrzahl derselben entsprach auch hier die Seite, an welcher 
die Ruptur gelegen, jener Halsseite, an der die Strangfurche 
stärker ausgeprägt oder tiefer verlaufend erschien. 

VI. Muskelruptur. Kam einmal vor (X) und betraf 
den rechten Sterno-cleid. mast., während der Knoten auf der 
linken Halsseite auflag. 

In den vier von E. Hofmann, sowie in neun 1 ) von 


*) Lesser’s Fall Nr. 2 betrifft bei rechts gelegenem Knoten eine 
beiderseitige Zerreissung des Platysma. 
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Besser beschriebenen Fällen von Muskelrupturen (meist der 
Sterno-cleid. mast.) befindet sich neunmal die Ruptur. ebenfalls 
auf jener Seite des Halses, die, wie aus der Beschreibung der 
Strangfurche zu schliessen, dom Knoten gegenüber lag, während 
in den vier Fällen von symmetrischer Strangfurche die Ruptur 
einmal links, einmal rechts und zweimal beiderseitig zur 
Beobachtung kam. Hiedurch wird die von E. Hofmann 
(1. c. p. 481) ausgesprochene Vermuthung, dass die Bage des 
Knotens insoferne von Einfluss auf das Zustandekommen von 
Muskelrupturen ist, als die dem Knoten entgegengesetzte Seite 
den grössten Druck erfährt, bestätigt. 

Einflüsse äusserer Verhältnisse auf das Zustande¬ 
kommen der betreffenden Verletzungen. 

In 14 Eällen wurde die Suspension mit Fallenlassen der 
Beiche ausgeführt, und zwar kam sechsmal eine Rehschnur, 
zweimal eine dicke Wollschnur, zweimal ein Rederriemen und 
viermal ein Handtuch in Verwendung; hiebei kam es in 6 Fällen 
zu Fraeturen, während hei jenen 12 Versuchen, wo das Körper¬ 
gewicht langsam zur Wirkung kam, und eilfmal eine Rebschnur 
und einmal ein Handtuch benützt wurde, in 7 Fällen Fraeturen 
zu coustatiren waren. 

Es kann demnach dem Umstand, ob die Suspension mit 
einem Fall verbunden war, ein wesentlicher Einfluss auf die 
Entstehung der Verletzungen nicht zugesehrieben werden. 

Auch die Beschaffenheit des strangulirenden Werkzeuges 
ist in dieser Beziehung ohne auffälligen Einfluss, denn in den 
17 Fällen, in welchen eine Rebschnur benützt wurde, kam es 
zehnmal, in den 9 anderen Fällen fünfmal zu Verletzungen des 
Kehlkopfes oder des Zungenbeins. 

Etwas deutlichere Differenzen finden sich hei Theilung des 
Materiales nach der Kopfhaltung, die, wie erwähnt, von der 
Bage des Knotens abhängt. In den 17 Fällen von medianer oder 
fast medianer Kopfhaltung waren, achtmal, bei den 8 Fällen 
(in Nr. XIV konnte die Kopfhaltung nicht constatirt werden), 
aber, wobei der Kopf stark seitlich geneigt war, fünfmal Ver¬ 
letzungen vorhanden. 

Endlich ist noch der auffallenden Thatsache zu erwähnen, 
dass bei diesen Beichenversuchen dreimal Befunde vorkamen, 
die man gewöhnlich als vitale Reaction zu deuten pflegt. In 
den Fällen XI und XXII war die Umgebung der Bruchenden 
der grossen Schildknorpelhörner blutig suffundirt und in Nr. III 
fanden sich sogar zwei iinsengrosse Ecchymosen in der Adven- 
titia der rechten Carotis (!), ein Beweis, wie sehr E. H o f- 
mann Recht hat, wenn er („Wr. Med. Presse“ 1. c.) hei der Ver- 
werthung der Suffusion der besprochenen Verletzungen für die 
Behauptung, dass Jemand lebend an den Strang kam, Vorsicht 
empfiehlt. 

Der Vergleich obiger Resultate mit den Ergebnissen der wäh ¬ 
rend der Suspension vorgenommenen fünf Präparationen des Halses*) 
führt mich nun zu folgenden Vorstellungen über die Art und 
Weise des Zustandekommens der in Rede stehenden Bäsionen: 

Bei dünnen Strangulationswerkzeugen typischer Bage der¬ 
selben drückt das Würgehand das Rigam. thyreo-hyoideum me¬ 
dium nach rück- und aufwärts. Der obere Rand des gleich¬ 
falls nach aufwärts gedrängten Schildknorpels wird in seiner 
ganzen Ausdehnung fest an die Wirbelsäule angepresst; die 
beiden Platten weichen stark auseinander und schieben 
sich mit ihren oberen und seitlichen Partien 


J ) Zu diesen Präparationen habe ich zu bemerken, dass weder die 
Entfernung der Halsmusculatur, noch die in einigen Fällen vorgenommene 
Kesection der Oberkiefer die geringste Lageveränderung des Kehlkopfes 
zur Folge hatte. Bei Angabe der Entfernung des Stranges von einzelnen 
Kehlkopfbestandtheilen und der Entfernungen letzterer unter sich können 
der schwierigen Messung wegen Fehler bis zu zwei Millimeter unterlaufen 
sein, sowie überhaupt Lücken in der Beschreibung der Lagerverhältnisse 
u. s. w. in der mitunter grossen Schwierigkeit dieser Präparationsmethode 
ihre Erklärung finden mögen. 
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: iimter die Carotis hinein. Die oberen Schildknorpel¬ 
hörner werden an die Qnerfortsätze der Halswirbel angedrückt, 
nach vorn gebogen und brechen in Folge dessen, ohne vom 
Strang berührt zu sein, dort* wo der Druck und ihre 
Sprödigkeit am grössten, das ist gewöhnlich an oder in der 
Nähe der Basis. 

Das Zungenbein steht mit seinem unteren Bande dem 
oberen Schildknorpelrande um so näher, je kürzer das Lig. 
thyreo-hyoid., med. ist; sein Körper ist gleichfalls an die Wir¬ 
belsäule gedrückt, seine vordere Fläche etwas nach abwärts 
gedreht, während die gr. Hörner nach rück- besonders aber 
nach aufwärts gerichtet sind. 

Diese Aufwärtsstellung der Zungenbeinhörner aber erfährt 
durch die Ligam. thyreo-hyoid. lateralia eine Beschränkung, 
so dass in vielen Fällen in Folge zu grosser Spannung letzt¬ 
genannter, am äussersten Ende der Hörner sich inserirender 
Bänder das Zungenbeinhorn ohne vom Strang be¬ 
rührt zu sein, an seiner dünnsten Stelle bricht, wobei die 
Oeffnung des Bruchwinkels natürlich nach unten sehen muss* 

Thatsächlich finden sich nun auch, wie oben gezeigt, in 
der grossen Mehrzahl der Fälle die Schildknorpelhörner-Frac- 
turen an oder in der Nähe der Basis, somit an einer Stelle, deren 
Berührung mit dem Strang schon a priori ausgeschlossen 
werden muss. 

Auch die nach vorn gekehrte Bichtung der abgebrochenen 
Hörner, sowie der meist an ihrer Rückseite befindliche Riss im 
Perichondrium spricht für die eben entwickelte Eutstehungs- 
weise dieser Fraeturen. Aber auch für jene selteneren Fälle, wo 
diese Fractur höher oben sitzt, muss die indirecte Entste¬ 
hungsweise angenommen werden, da in keinem derartigen Falle 
(ich habe nur die Versuche bei dünnem Strang mit typischem 
Verlauf im Auge) der Schnitt überhaupt ein Kehlkopfhorn 
traf, ja die Entfernung der Spitzen derselben von dem ober¬ 
halb gelegenen Strange laut Ergebniss der Präparation in 
situ zwischen 1 und 2*5 Cm. schwankte. Dasselbe gilt vom 
Zungenbein, das ebenfalls weder bei den hieher gehörigen 
Schnittversuchen vom Messer getroffen, noch bei den Präpara¬ 
tionen unter oder in unmittelbarer Nähe des Stranges gefunden 
wurde. 

Anders stellt sich jedoch die Sache in jenen Fällen, wo 
bei gewöhnlichem Verlaufe dünner Strangwerkzeuge zwischen 
Kehlkopf und Zungenbein der Knoten soweit aus der Mittel¬ 
linie des Nackens hinaus zu liegen kommt, dass der Kopf stark 
nach der anderen Seite gedrängt wird, hiebei kommt der Strang 
seitlich am Halse gegenüber diesem Knoten oder Winkel am 
tiefsten zu liegen, und es kann nun nach den oben sub I c 
und d mitgetheilten Befunden entweder das dieser Halsseite 
entsprechende grosse Schildknorpelhorn, oder das Zungenbein¬ 
horn der entgegengesetzten Seite, in einzelnen Fällen sogar 
der Körper oder das derselben Seite entsprechende Horn des 
Zungenbeines in die Strangulationsebene zu liegen kommen. 
Eine directe Verletzung genannter Organe durch den Strang 
ist also in diesen Fällen nicht auszuschliessen, wenn auch nach 
Ergebnissen dieser Versuche ein solches Ereigniss nur selten 
vorzukommen scheint. 

Der meines Wissens bisher nicht bekannte Umstand, dass 
sich die oberen seitlichen Theile des durch die Suspension 
plattgedrückten und zugleich um seine Querachse gedrehten 
Adamsapfels unter die Carotiden und Jugularvenen hinein- 
schieben und so eine winklige Knickung dieser durch den 
Strang nach rückwärts gepressten Gefässe verursachen, kann 
möglicher Weise begünstigend auf die Entstehung von 
Intima-Rupturen wirken, jedenfalls aber ist derselbe geeignet, 
zu der bereits "durch den Strang zu Stande kommenden 
Compression resp. Impermeabilität der genannten Gefässe auch 
seinerseits beizutragen. 
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Ueber Mastdarmbruch. 

Nach einem im Wr. mediz. Doctoren-Collegium gehaltenen. Vortrage. 

Vom Primararzt und Docenten Dr- J. ENGLISCH. 

(Schluss.) 

Der Fall von freiem Mastdarmbruch, der sich mir selbst zur 
Beobachtung darbot, ist der folgende: 

Cuh Josefa, 72 Jahre alt, am 24. April 1880 — Saal Nr. S 
—- aufgenommen, überstand in ihrem 40. Jahre eine Lungenent¬ 
zündung. Dieselbe litt schon als Kind an Hartleibigkeit und hatte 
später nur jeden 4. und 5. Tag eine Stühlentleerung. In der Zeit 
zwischen dem 23. und 25. Jahre erfolgten sechs Entbindungen ohne 
Schwierigkeiten bis auf die letzte, wo ein Dammriss erfolgte, der 
jedoch vollständig heilte. Einige Zeit darauf bemerkte sie Schmerzen 
in dor Scheide, welche sich durch angestrengte Arbeit und längeres 
Stehen steigerten und mit einem Vorfälle des Mastdarms verbunden 
waren, der jedoch durch blosse horizontale Lagerung zurückg'iDg. 
Ein gleicher Vorfall erfolgte bei jeder Stuhlentleerung. Ein mehr¬ 
monatlicher Spitalsaufenthalt mit Anwendung kalter Bäder und 
Klystire bewirkte eine geringe Besserung. Dasselbe gilt von einem 
zweiten Spitalsaufenthalte. 

Patientin, schlecht genährt, zeigt in verticaler Stellung nach 
einigem Pressen einen Vorfall des Mastdarmes von 9 Ctm. Lauge. 
Derselbe ist bimförmig, an der Basis von 27 Ctm., an der grössten 
Breite von 30 Ctm. Umfang. Der Uebergang der Geschwulst in dio 
benachbarte Haut erfolgt durch eine 1 — 1V 2 Ctm. tiefe Rinne. Auf der 
grössten Höhe der Geschwulst zeigt sich eine 2 Ctm. breite Oeffuuug*. 
Da die Geschwulst an der vorderen Seite stärker gewölbt ist, so 
beträgt die Entfernung vom Hautrande daselbst 16 Ctm., nach 
hinten nur 7 Ctm. Die Umrandung der Oeffuuug zeigt eine Reihe 
von Längsfalten, die an der äusseren Fläche der Geschwulst diver- 
gireud sich noch eine Strecke weit fortsetzen. 

Geht man mit dem Finger durch die Oeffnung in den Mastdarm, 
so berühren sich die Wände der umschliessendon und umschlossenen 
Mastdarmstücko nach hinten an der Oeffnung vollkommen, je w T eiter 
man gegen die Spitze des Steissbeines gelangt, umsomehr weichen 
sie auseinander. Vorne dagegen ist der Abstand der Theile ein 
bedeutender. Seitlich wird der Abstand der Theile nach hinten gehend 
immer geringer. 

Die Oberfläche der Geschwulst ist mit gerötheter, sammtartiger, 
stellenweise exeoriirter Schleimhaut bedeckt. Die Dicke der Wände 
ziemlich gleich. Die Oberfläche erscheint bei mittlerem Grade ziemlich 
gleichmässig gespannt, beim höchsten Grade dagegen stellenweise 
etwas vorgewölbt und lassen sich bei starkem Pressen Wülste wahr- 
nebmen. Die Consistenz ist weich und lässt sich die Gesellwillst 
leicht verkleinern durch Druck. Der Schall ist überall tympanitisch, 
besonders vorne. Untersucht man von dor Scheide aus, so erscheint, 
die hintere Wand unmittelbar hinter dem Sphiucter vulvae etwas 
nach hinten und unten ausgestülpt und bildet daselbst eine seichte Grube. 
Der übrige Theil der Scheide hat keine Verschiebung erlitten. Sucht 
man die Geschwulst durch Druck zu verkleinern, so fühlt man deutlich 
die Windungen der Gedärme, besonders im vorderen Theile der Ge¬ 
schwulst und w r eichen dieselben unter Gurren zurück. Sind dieselben 
vollständig zurückgebracht, so bleibt noch ein 5 Ctm. langer schlaffer 
Sack vorgelagert, dor gesondert zurückgebracht werden muss. Ist 
dieses geschehen, so erscheint dor Sphincter ani erschlafft, und der 
After selbst für drei Finger durchgängig, der untero Theil des 
Mastdarmes sehr weit. Ist die Geschwulst nicht vorgelagert, so er¬ 
scheint der Bauch schlaff nnd ziemlich gleichmässig gewölbt. In dem¬ 
selben Verhältnisse, als die Geschwulst hervortritt, schwindet dio 
Wölbung des Bauches in der Unterbauchgegend immer mehr, der 
Nabel wird eingezogen bis zu i Ctm. Tiefe, und es bilden sich 
Längsfalton an der Unterbauchgogend, die divergirend vom Nabel 
zur Symphyse verlaufen. Die Krümmung des Kreuz- und Steissbeines 
ist sehr gering und weichen beide sehr stark nach hinten ab. Die 
Beschwerden, über welche die Kranke klagt, sind unbedeutend ; 
ausser dem öfteren brennenden Gefühle in Folge der Excoriation der 
Schleimhaut ist es nur die Geschwulst selbst, die die Krauke im 
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Gehen und Sitzen belästigt. Stuhlbeschwerden sind nur bei festem 
Stuhle vorhanden. Nur selten klagt die Kranke über Leibschmerzen. 

Die bei dem hohen Alter der Kranken schon an und für sich 
missliche Radicaloperation musste wegen Verweigerung joden opera¬ 
tiven Eingriffes unterbleiben. 

Je länger die Vorlagerung besteht, um so mehr erleiden die 
Hüllen und der Inhalt Veränderungen. Die Schleimhaut verliert ihr 
sammtartiges Ansehen, sie wird derber, dicker, stellenweise abge- 
sehürft oder geschwürig, blutet leicht. Die übrigen Häute worden 
dicker, verschmelzen untereinander. 

Zu den gefährlichsten Zufällen gehört die Einklemmung ; die¬ 
selbe erfolgt durch krampfhafte Zusammenziehung des Afters (sehr 
selten), meist durch ein Missverhältnis zwischen der fibrösen Bruch¬ 
pforte und den vorgelagerten Eingeweiden. Zu übersehen ist nicht, 
dass der Levator bei seiner Zusammenziehung durch Knickung 
des Darmes zur Einklemmung Veranlassung geben kann. Die 
Erscheinungen sind dieselben, wie bei der Einklemmung andeiei 
Eingeweide, nur werden die Zeichen, wegen der dünnen Beschaffen¬ 
heit der Bruchhüllen, deutlicher wahrnehmbar sein. 

Die Differential-Diagnose bezieht sich zunächst auf Vorfälle 
der Schleimhaut und gestielte Neubildungen des Mastdarmes und 
wird durch don Abstand der Wandungen des eingestülpten Mast¬ 
darmes gegeben. Die Untersuchung geschieht am besten, wenn der 
eine Finger in den Mastdarm eingeführt ist, der andere von aussen 
auf die Geschwulst drückt und man die Vorlagerung zu entleeren 
und zurückzuschieben sucht. 

Die Behandlung besteht bei freien Mastdarmbrüchen in der 
Reposition der Einlagerung, des Vorfalles des Mastdarmes und dem 
Zurückhalten desselben; die ersten beiden [Bedingungen lassen sich 
leicht erfüllen, die letztere dagegen sehr schwer und sind alle bis 
jetzt angegebenen Mittel nicht von sicherem Erfolge. Bei dei 
Reposition muss der Druck so ausgeübt werden, dass er senkrecht 
auf die Bruchpforte wirkt, was in manchen Fällen nur mit der 
ganzen, in den Mastdarm eingoführter Hand möglich ist. Man 
muss ferner immer den Mastdarm nach der Reposition untersuchen, 
da es sehr leicht geschehen kann, dass die Vorlageiung wohl in 
den Mastdarm, nicht aber in die Bauchhöhle geschoben woiden ist. 
Ist die Vorlagerung entzündet, so muss die strengste Antiphlogose 
angewandt werden. War ein Riss erfolgt, so müssen die zuletzt 
vorgefallenen Schlingen, d. h. die am wenigston veränderten zuerst 
zurückgeschoben werden. Es ist dabei anzurathen, dass der eine 
Finger in dem Risse oder in dessen Nähe sich befinde, um das 
Zurücktreten der Eingeweide genau controliren zu können. Gelingt 
es nicht auf diese Weise die Eingeweide zurückzubringen, so kann 
selbst der Bauchschnitt nothwendig werden, um die Eingeweide von 
der Bauchhöhle aus zurückzuziehen. 

Boi eingeklemmten Brüchen kann man entweder direct auf 
die grösste Wölbung der Geschwulst einschneiden, den Bruchsack 
eröffnen, die einklemmende Stelle aber immer durch blos oberfläch¬ 
liche Einkerbungen erweitern und die Eingeweide zurückschieben, 
oder aber man dringt nach aussen vom After durch Haut und 
Zellgewebe, Muskeln auf den Bruchsack vor, durchschneidet den 
Afterschliessmuskei von innen nach aussen und eröffnet den Bruch- 
sack erst dann, wenn jetzt die Reposition nicht gelingt. 

Sowohl bei Mastdarmriss als auch bei der Herniotomie 
mit Eröffnung des Bruchsackes muss die Naht des Mastdarmes vor¬ 
genommen werden und zwar in der Weise, dass eine Reihe von 
Nähten das Bauchfell vereinigt, eine zweite die Muskel- und 
Schleimhaut. 

In allen Fällen bleibt die Beseitigung des Mastdarmvorfalles 
übrig, dio nach den bekannten Verfahrungsweisen vorgonommen 
wird. Eine sichere Operation ist die elastische Ligatur, wenn die¬ 
selbe an 6—10 Stellen des ganzen Umfanges und üherdiess in 
zw r ei Reihen vorgonommen wird. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

(Original!)ericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

(Soeiöte de Chirurgie: Poncet: Primäre Tuberculose .'der'.Iris* Socidte 
Medicale des Hospitaux: Guyot: Ein Fall von localisirtem Oedem am 
Oberarme.) . ' 

Paris, 15. Juni 1882.. . 

In der jüngsten Sitzung der S o c i e t e d e C h i r u r g i e' 
demonstrirte Dr. Poncet einen seltenen Fall von primärer 
Tuberculose der Iris und des Glaskörpers. Derselbe betrifft ein- 
löjähriges schwächliches Mädchen mit gesunden Lungen, aus einer 
vollkomen .tuberculosefreien Familie; auch Syphilis ist absolut aus¬ 
geschlossen'. .Die von der Iris. ausgehende, wenig schmerzhafte Äffe.c- 
tion hob in kurzer Zeit däs Sehvermögen auf und drängte, wenn 
die Gefahr sympathischer Erkrankung des zweiten Auges behoben 
worden sollte, zur Enucleation. Nach derselben zeigte sich, dass das 
Neoplasma die ganze vordere Kammer erfüllte, den vorderen Rand 
der Ciliarfortsätze ergriffen hatte und sich kaum sichtbar bis in den 
S chlemm’schen Canal erstreckte. Die Chorioidea normal, aber etwas 
atrophisch, die Netzhaut, wie die Pupille'zeigen keine Veränderungen. 
Das neugebildete Gewebe, welches * die vordere .Kammer erfüllte, 
zeigte die typischen Charaktere der Tuberculose; weder Gefässent- 
wickluug, noch Faserstoff-Organisation war zu sehen, wohl aber 
zahlreiche Erweichungsherde mit centralen Riesenzellen, sowohl 
ihnter der Linse, als unter dem Ciliarautheile der Retina. 

P e. n c o t gab seiner Ansicht Ausdruck, dass Fälle von Tubor- 
cnlose des Glaskörpers viol häufiger seien als man glaube, da dio 
Tuberculose der Iris fast immer von Cyclitis und Exsudatbildung 
in der hinteren Kammer begleitet sei. Bis auf eine in jüngster Zeit 
vonF a 1 d i publicirte Beobachtung habe man in den Fällen von primärer 
Tuberculose der Iris dem Zustaude des Glaskörpers gar keine Auf¬ 
merksamkeit geschenkt. Was die Behandlung anlangt, meinte 
Poncet, so müsse sie eine active sein, sobald die entzündlichen 
Erscheinungen manifest werden und die Gefahr der Drucksteigerung 
heraufbeschwören. 

In der sich an den Vortrag anschliessenden Discussion äussorte 
Dosprös, dass er in den demoustrirton Granulationen die Charaktere 
der Tuberculose vermisse. Riesenzellen seien für den Tuberkel 
durchaus nicht charakteristisch, hier aber sebe man einfach ein neu- 
gobildetes Gewebe, weiter nichts; ausserdem-spreche Alles gegen die 
Annahme einer auf das Auge beschränkten Tuberculose bei einem 
sonst gesunden, von gesunder Familie absiammendon Mädchen.. 

Gegen die Ansicht Desprös erwiderte Poncet, was für 
einen Namen man denn der am Auge einer Patientin aufgetretenen 
Krankheit gebou solle, da das Mädchen weder scrofulös noch syphi¬ 
litisch sei, und eine der Tuberculose jedenfalls am meisten sich 
nähernde Erkrankuugsform biete, weiche durch Neuformation von 
wenig vascularisirtom Gewebe mit Riesenzellen und Zerfall um die¬ 
selben charakterisirt sei. Es handle sich also weder um Glaueom, 
noch um Cyclitis, sondern um eine primäre Tuberculose der Iris *). 

Nicht minderes Interesse erregte die Demonstration eines inter¬ 
essanten Falles von chronischem Odem, welchen G u y o t am 
12. d. M. der Speiet6 des Hospitaux vorstellte. Trägerin dieser 
Affection ist eine 59jährige Frau,' welche' vor.20 Jahren eine schwere 
Syphilis überstanden hatte, und bei welcher sich vor 2 Jahren, mit 
dem Cessiren der Menses zugleich, eine exanthematische Eruption und 
hierauf ein colossales Oedem im Vorderarme ausgebildet hatte. Da¬ 
mals zeigten sich am Handrücken, in der Palma, wio in den Gelenk- 
furchen Bläschen, welche in kurzer Zeit ulcerirten und zahlreiche 
Sprünge und Risse in der Haut setzten; die Krankheit widerstand 
vollkommen der damals nur localen Behandlung. Von Zeit, zu 
Zeit wurde die Extremität von einem Erythem befallen, welches ohne 
schwere Allgomeinerscheinungen nach 4 bis 5 Tagen verschwand. Pa¬ 
tientin erlitt mittlerweile auch eine Hemiplegie, welche die Seite der 
ödematöson Extremität betraf; die Motilität wurde nach einiger Zeit wie¬ 
der hergestellt, das Oedem aber besteht noch heute. Lungen und 
Herz sind normal, auch im Arteriensyätem ist nichts Abnormes nacli- 
zuweisen. Niemand in der Gesellschaft wusste über diesen Fall 
Bescheid. - 

*) Wir verweisen auf einen ganz ähnlichen; .Fall, welchen Professor 
Arlt jüngst in der Gesellschaft der Aerzte vovgestellt hat (Siehe „Med.. 
Blätter“, Nr. 24, 1882), der dritte'Fall, den der berühmte Ophthalmologe 
bisher überhaupt gesehen hat. Derselbe unterscheidet sich nur dadurch 
von dem oben besprochenen, dass die 16jährige Patientin die Erscheinungen 
tuberculöser Affection der Lungen bot, 
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(Eie Heilung der Tuberculose. Von Dr. Ferdinand Kroczak, jprakt. Arzt 
in Brünn. Verlag von C. Winkler’s Buchhandlung. 1882.) 


Haec disputamue attractis snperciliis fronte rugosa?! , 
.. ' öeneca. 

Man kanö sich in einem kleinen Büchlein unmöglich eine 
grössere Aufgabe stellen, als diejenige ist, welche Dr. Kroczak in 
der vorliegenden 52 Seiten fassenden Monographie zu lösen den 
guten Willen hat: Die Heilung der Tuberculose! 

Kroczak? Der Name ist uns so bekannt! 

Ganz richtig! Er war es, der schon einmal die medizinische 
Welt, ja die Welt im Allgemeinen in nicht geringe Aufregung ver¬ 
setzte, als er, noch Assistent an der medizinischen Klinik in Inns¬ 
bruck, die Jubelbotschaft von der unfehlbaren Heilwirkung des Na¬ 
tron benzoicum verkündete und dem staunenden Europa von ver¬ 
schwundenen Cavernen, von strotzender Gesundheit einstmaliger Ster¬ 
bender, kurz von geheilten Tuherculosen wie von Dingen berichtete, 
deren müheloser Erwirkung fürder kein Hinderniss mehr im 
Wege steht. 

Aber so emphatisch ünd geräuschvoll, wie die merkwürdige 
Nachricht auftrat, so entschieden und energisch widerhallten die ver¬ 
nichtenden Kritiken und Proteste von Seiten der zahlreichen Spi¬ 
tals- und Privatärzte, denen es nach der minutiösesten Einhaltung 
des Kroczak’schen Verfahrens nicht gelingen konnte, auch nur einen 
einzigen Moribunden zum Lehen, nur eine einziges Cavernchen zum 
Schwinden zu bringen. 

Die Aufregung verflog. Das leider nur in seinem Preise (und 
nicht auch in seinem Werthe) ungeheuer gestiegene Natron benzoi¬ 
cum ward um ein Billiges erhältlich und rangirfce wieder, um mit 
Liehtenberg zu sprechen, unter die unzähligen Mittel der Materia 
medica, die zuweilen — nicht schaden. Die neue Panacoe konnte 
eine Zeit lang Kranke und Aerzte bewegen, auf die Mortalitäts¬ 
statistik blieb sie ohne Einfluss. Tuberculose blieb Tuberculose, Ca- 
verne Caverne und Dr. Kroczak wurde vergessen. 

Siehe, da erscheint kürzlich in Brünn das vorliegende Büch¬ 
lein, in welchem der vergessene Autor aus der Hauptstadt Moraviens 
dasjenige anstrebt, was ihm aus der Capitale des schönen Tiroler¬ 
landes nicht gelingen wollte: Die Heilung der Tuberculose! 

Diesmal bleibt Europa ruhig. 

Auch wir könnten über die neuen oder vielmehr frisch auf¬ 
gewärmten Enunciationen Dr. Kroczak’s ruhig zur Tagesordnung 
übergehen, wenn es nicht publicistische Pflicht wäre, unsere Leser 
denn doch mit Bichtung und Inhalt eines Buches bekannt zu machen, 
welches der bescheidene Autor in der Vorrede „eine mühevolle und 
erspriessliche Arbeit“ zu nennen beliebt. 

Ob diese Arbeit „mühevoll und erspriesslich“ ist, werden wir 
ja Gelegenheit haben zu beurtheilen, hier wollen wir nur hervor- 
hohen, dass sie in strammen Paragraphen ahgehandelt wird, wie das 
bürgerliche Gesetzbuch, und dass noch vor dom Paragraph 1, welcher 
„die Heilung der Tuberculose“ decretirt, sich eine Einleitung be¬ 
findet, in welcher Verfasser sich veranlasst findet, seinen unsterblichen 
Zorn auszuschütten über die Gesammtheit seiner Collegen. Da aber 
seine Collegen ihm ja nichts zu Leide gethan haben, es andererseits 
aber nach allen Begeln der Ethik unerlässliche Nothwendigkeit ist, 
dass in der Einleitung einer wissenschaftlichen Schrift auf Collegen 
wacker losgeschimpft werde, so bedient sich Kroczak eines höchst 
einfachen und sinnreichen Mittels, um dem ethischen Bedürfnisse 
seines- Herzens zu genügen und für sein grimmiges Losziehen gegen 
die Aerzte- den. Schein der Berechtigung zu haben. Er schildert 
diese als eine Botte inhumaner unwissender Flachköpfe, die von den 
primitivsten Grundsätzen einer rationellen Therapie ebensowenig eine 
Vorstellung haben, wie von den einfachsten Elementen der Hygiene. 
„Anstatt durch geeignete Mittel zu versuchen“ — sagt er pag. 8 
- „den schlechten tuberculösen Eiter in guten Eiter umzuwandeln 
und auf diese Weise Vernarbungen per secundam intentionem anzu- 
.bahnen, lässt der Spitalarzt die Schwindsüchtigen mit ruhigem Ge¬ 
wissen im warmen Bette liegen und führt sie so, nachdem unter den 
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Wirkungen einer solchen Warmbehandlung bestimmte Lnngenpartien 
der Vereiterung zum Opfer gefallen sind, dem unfehlbaren Tode zu.“ 
Weit ärger wird dem Privatärzte zugesetzt: „Er lässt ihn (den Tuber¬ 
culösen) bei verschlossenen Fenstern das Bett hüten, verschreibt 
gegen das Fieber sein obligates Chinin, gegen den Hustenreiz Mor¬ 
phium, und mildert dio Brustschmerzen mit warmen Kataplasmen.“ 
Weiters heisst es pag. 9: „Der Arzt hat die Störung, die noth- 
wendig mit der Zeit daraus resultireu musste, dadurch, dass er dem 
Kranken jede frische Luft entzog, ihn verdorbene, schlechte 
Luft continuirlicb einathmen liess, nur noch grösser 
gemacht. Er hat den unausbleiblichen Erstickungstod des Kranken 
beschleunigt. Was sollte eigentlich mit diesem geradezu unüber¬ 
legten, inhumanen Verschlüssen der Fenster erzielt werden ? Fürchtet 
der Arzt die wohlthätigen Wirkungen der frischen, reinen, atmo¬ 
sphärischen Luft? .... Wo bleiben bei einem solchen Vorgehen 
die Elemente der Hygiene?“ 

Man sieht es, Dr. Kroczak macht es sich mit seinem Zorpe 
bequem, er pliantasirt von einer — wenn sie existiren würde — 
allerdings sträflichen Luftscheu, an welcher die Aerzte aller Olten 
leiden und poltert dann gegen diese imaginäre Aerophobie mit 
einem Eifer los, der wohl einer besseren Sache würdig wäre. Wir 
aber fragen, wo in aller Welt hat Kroczak die Aerzte gesehen, 
die „dem Kranken jede frische Luft entziehen, ihn verdorbene, 
schlechte Luft continuirlich einathmen lassen?“ Wo in aller Welt 
existiren die unwissenden Aerzte, die über den wohlthätigen Einfluss 
eiuer guten Luft erst von Dr. Kroczak belehrt werden müssten, 
und wo diejenigen, zu deren Heilplau es gehört, „dem Kranken jede 
frische Luft zu entziehen und ihn verdorbene, schlechte Luft con¬ 
tinuirlich einathmen zu lassen?“ Aber so geht es, wenn man reden 
will, ohne etwas zu sagen zu haben. Kroczak will eine Einleitung 
schreiben, in welcher er nichts vorzubringeu hat, als dass 2 X 2 — 4 
ist, dass nämlich eine gute Luft besser ist, als eine — schlechte 
Luft. Die einfache Aufstellung dieses gewiss unanfechtbaren Satzes 
wäre denn doch zu trivial, zu kurz und so blieb denn nichts übrig, 
als die Collegen als Ignoranten hinzustellen, denen man die Wichtig¬ 
keit einer guten Luft endlich doch an ? s Herz legen müsse. Der so 
erreichte Yortheil war für Kroczak ein doppelter. Erstens konnte 
er — und dies wahrlich sehr billig — einen hochgelahvten doctri- 
nären Ton anschlagen und zweitens wurden auf diese Weise drei 
Seiten gefüllt. Immerhin schon etwas in einem Büchlein, dass deren 
nur 52 zählt. Und dass es unserem Autor an vielen Orten wirklich 
nur um Wortanhäufung und BaumausfülluDg zu thun ist, wollen 
wir gleich durch einige Stollen illustriren. Wenn in einem für ärztliche 
Kreise bestimmten Buche von demjenigen Getränke gesprochen werden 
soll, welches man Limonade nennt, so kann der Autor füglich sich 
dieser Benennung bedienen, ohne befürchten zu müssen, dass die 
Leser nicht wissen werden, was man darunter versteht. Das, glauben 
wir, stellt fest. Dr. Kroczak will nun an einer Stelle, wo er dio 
gewöhnliche sehablonenmässige Behandlung der Tuberculose erörtert, 
von Limonade sprechen. Was thut er ? Sagt er Limonade ? Bewahre ! 
Das wäre ja nur ein Wort! Allerdings ein verständliches, aber nur 
ein Wort! Man höre wie er sich pag. 8 ausdrückt: „Den Durst 
lässt er (der Arzt) nach Bedarf mit Wasser und etwas Bothwein 
befriedigen, oder er ordnet einen, den Durst besser löschenden 
Citronensäure -Trank an, (etwa l 1 ^ Gramm Citro- 
nensäure, 10 Gramm Zucker, auf 1 / 2 L i t e r W a s s e r)“. 
Warum sollte K. mit einem Worte das bezeichnen wozu er, wie 
Figura zeigt, vierzehn Worte verwenden konnte. Warum soll er 
dem Leser die dreizehn Worte schenken? Wer schenkt ihm 
etwas ? Pag. 31 soll gesagt werden, die Herausbeförderung dos 
Schleimes oder der „Eiterproducto“ der Lunge geschieht durch den 
Husten! Sagt Kr o czalc „Husten ?“ 0 nein, er pororirt wie folgt: 
„Dieses wird durch jene stossweisen, kurzen, die Luft geräuschvol 
austreibenden Ausathmungen erzielt, welche der Physiologe mit dem 
Namen „Husten“ bezeichnet.“ Ebenso spricht er pag. 34, wo er 
der Ansicht Ausdruck gibt, dass junges Geflügel nicht nahrhaft ist, 
wie folgt: „Junges, noch im ersten Wachsthum befindliches Geflügel 
hat der Kranke, als dem Sinne der Cur weniger entsprechend, ent¬ 
schieden zu meiden.“ 
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Aber noch übler als die Aerzte und der Lakonismus kommen 
das Morphium und das Chinin in dem K r o c z a k’schen Buche weg, 
am alleriibelsten aber die Logik. Man kann nicht leicht ungalanter 
gegen eine Dame sein, als K. gegen die Logik ist. Die Ausseracht- 
lassung jeder Rücksicht gegen diese, ja, die förmliche Missachtung 
derselben, ist gleich in den ersten Capiteln so eclatant, dass man 
sich nicht wundern muss, wenn die beleidigte Dame in den weiteren 
Capiteln dem Autor ganz einfach den Rücken kehrt. 

Wir können begreiflicher Weise nicht das ganze Feld der 
K.’schen — Ungalanterien abgehen, wir müssen uns bescheiden, aus 
der reichen Flora desselben nur hio und da ein Gänseblümchen zu 
pflücken. 

Pag. 10 sagt der Verfasser, es wird „dem von unaufhörlichen 
Hustenreiz belästigten Patienten Morphium gereicht, Morphium, 
damit er nicht huste; Morphium, damit er gut schlafe! Es ist eigen- 
thümlich, dass man die Wonlthat des Hustens bei Tuberculose nicht 
verstehen will. Der Husten muss um jeden Preis befördert, er 
darf nicht mit narcotischon Mitteln unterdrückt werden. Der Eiter, 
nicht der diesen entfernende Husten ist der Vater der Hämoptoe . .. 
Darum weg mit dem Morphium! Es ist Gift für Tuberculose!“ Bald 
darauf heisst es aber pag. 31: „Der Entleerung der Eiterungsproducte 
muss demnach nach Kräften gesteuort werden.“ Hier hat der Autor 
offenbar das Gegeutheil von dem, w r as er sagt, ausdrücken wollen, 
denn sofort darauf heisst es: „Obwohl der Husten bei der Lnngen- 
tuberculoso eine so simple Sprache der Natur ist, bleibt es doch 
unbegreiflich, wie man ihn, trotz aller Gelehrsamkeit, hier so gerne 
unterdrücken möchte!" Pag. 11 heisst es: „Das Fieber, so wie der 
Appetitmangel Tuberculöser sind beide Symptome einer Eiter-Intoxi- 
cation, einer Resorption pyogener Stoffe. Chinin erscheint daher unter 
keinen Umständen hier am Platze, sondern das einzige Mittel, welches 
hier helfen kanu, ist abermals nur: der Husten.“ Wenn demnach 
ein Tuberculöser fiebert oder Appetitmangel hat, so hat schon bei 
ihm eine Eitor-Intoxication, eine Resorption pyogener Stoffe statt¬ 
gefunden, wieso nun gegen diese der Husten das beste Mittel sei» 
mag sich ausser dem Dr. Kroczak höchsten noch Graf Oerindur 
erklären . . . 

Welche sind nun nach Dr. K. die Erfordernisse zur Heilung 
der Tuberculose? Hier sind sie: Es muss eine Lunge intact sein 
„dann müssen ausreichende Geldmittel vorhanden sein, ausserdem muss 
den allgemeinen Gesetzen Rechnung getragen werden. Der Kranke 
muss 

1. „Köiperlich mehrmals täglich mit lungengymnastischen 
Uebungon schwer angestrengt werden.“ 

2. „Durst leiden.“ 

3. „Möglichst nahrhaft und ausgiebig essen,“ und endlich je 
nach seinem Körpergewichte täglich 30, 40 bis 50 Gr. Natron ben- 
zoicum consumiren. Gegen einige dieser Mittel lässt sich nun aller¬ 
dings nichts einwenden, namentlich sind die Geldmittel gut (sie 
sollen auch bei Scabies von Vortheil sein), andere vertragen starke 
Anfechtungen. Speciell das „Durstleiden“. Warum Durst leiden? 
Weil N a e g e 1 i, als er Spaltpilze in einer Nährflüssigkeit (Eiweiss, 
Salz, Zucker) züchtete, gefunden hat, dass die Concentration der 
Nährflüssigkeit gegen infectiöse Erkrankungen widerstandsfähiger 
mache. „Durch dieses Gesetz“ — heisst es Pag. 25“ — gab uns 
Naegeli nicht allein den Schlüssel zur Verhütung der Tuberculose, 
sondern auch den Schlüssel zur Heilung bereits zum Ausbruche 
gekommener, vorhandener Tuberculose.“ Gut; wir wollen hierüber 
nicht richten, auf die Züchtung der Spaltpilze verstehen wir uns 
nicht, und obzwar wir uns hierin von Dr. Kroczak nur durch 
die Aufrichtigkeit unseres Geständnisses unterscheiden, wollen wir 
doch nicht urtheilen über dieFrage, ob die eomplicirten Verhältnisse 
in einem lebenden menschlichen Körper der einfachen Naegeli’schon 
Nährflüssigkeit vollkommen analog sind, und ob es wissenschaftlich 
correct ist, aus so kleinem Materiale so grosse Schlüsse zu ziehen, 
und endlich, ob denn so ein armer Tuberculöser nicht anders heim¬ 
geben kann zu seinenVätern, als wenn er vorher noch durch Monate (die 
Kroczak’sche Cur dauert viele Monate) von den entsetzlichsten aller 
Qualen, vom unbefriedigten Durste gepeinigt werden soll. Also, wio 


gesagt, wir lassen alle diese Fragen offen. Was wir aber bei dieser 
Gelegenheit hervorzuheben uns erlauben, ist die ungeheure Inconseqiienz, 
die von Dr. Kroczak durch dieses Dürstleidenlassen seiner Pa¬ 
tienten begangen wird. Es wäre sehr angezeigt* dass irgend ein 
literarischer Congress ein Gesetz einführen würde, dass Niemand ein 
Buch schreiben dürfe, dessen Gedäcbtniss nichl^ wenigstens von 
pag, 31 bis pag.. 33 ausreiche. 

Pag. 31 sagt Kroczak, wie wir schon gehört haben, der 
Husten sei ein Bestreben der Natur, die Eiterungsproducte zu ent¬ 
fernen, dieses Bestreben müsse um jeden Preis unterstützt werden'. 
Ebenso weist er pag. 25 darauf hin, dass es „weit gefohlt wäre,“ 
die Nachtschweisso der Tuberculösen, die er gleichfalls als ein 
Heilbestreben der Natur darstellt, verhindern zu wollen. Während 
er.also hier wie an vielen andern Stellen „nur für Natur“ schwärmt, 
kümmert er sich dort, wo es sich um die Befriedigung dos Durstes 
handelt, nicht im Geringsten um die Natur und ihre Bestrebungen* 
sondern lässt seine Patienten einfach schmachten, nur damit ihr 
Organismus Verhältnisse biete,, wie sie sich bei der Nägeli’schen 
Nährflüssigkeit vorfinden. Nun, wenn seine Kranken auf diese 
Weise cito und tuto geheilt werden,, jucundo geschieht es sicher¬ 
lich nicht. ... 

Pag. 15 sagt Kroczak: „Diese bisher gebräuch¬ 
lichen Ursachen der Tuberculose haben mit Klebs eine wesent¬ 
liche Aenderuug erfahren.“ Dieses so gut angebrachte „gebräuch¬ 
lich“ gibt uns Anlass üher etwas zu sprechen, was nicht „gebräuch¬ 
lich“ ist. Es mag Usus sein, in der Vorrede eines Buches Dinge 
vorzubringen, die sich im Buche selbst als unrichtig heraussteilen; 
aber in der kurzen Vorrede eines Biuches Dinge zu sagen, die sich 
gleich in dieser kurzen Vorrede als vollkommen unrichtig erweisen, 
ist nicht „gebräuchlich.“ Kroczak hat nämlich das Manuscript 
seines Buches dem Herzoge Carl Theodor in Baiern eingesendet und 
gewidmet. Dieser beauftragte seinen Rath, Herrn Carl Peter,.dem 
Autor für dessen Aufmerksamkeit seinen Dank auszusprechen. Wie 
selbstverständlich enthalt diese von Dr. Kroczak in der Vor¬ 
rede veröffentlichte Zuschrift -keinerlei Kritik des Buches, sondern 
— wie nicht anders zu erwarten, eine allerdings in artige Form 
gekleidete, verbindliche Danksagung. Nichtsdestoweniger sagt Kro¬ 
czak in derselben Vorrede: „Der nachfolgenden Arbeit .... 
konnte in der That kein besserer Geleitbrief, keine grössere Aus¬ 
zeichnung zu Theil werden, als die huldvolle Anerkennung von 
Seiten des durelilauchtigsten Arztes, Seiner königlichen Hoheit des 
Herrn Herzogs Carl Theodor in Baiern,“ ebonso wünscht er am 
Schlüsse der Vorrede, man möge „hei der Beurtheilnng. der nach¬ 
folgenden Arbeit denselben richtigen Massstab anlegen, wie Seine 
königliche Hoheit, der durchlauchtigste Herr 
Herzog Carl Theodor in B a i er n.“ Der Herzog hat aber 
gar keinen Massstab angelegt, sondern sich darauf beschränkt, „dem 
menschenfreundlichen Streben“ - des Verfassers die besten Er¬ 
folge zu wünschen. Diesen Ausdruck herzoglicher Courtoisie als die 
günstigste Kritik über den Inhalt und die Ausführungen der Schrift 
hinstellen zu wollen, das ist es eben, was wir nicht „gebräuchlich“ 
nennen. ... 

Im Uebrigen ist an dem actuellen Büchlein auch manches zu 
loben, namentlich der gute Wille und die schöne Ausstattung. 

Dr. Ille. 


R evu e. 

Neue Methode zum Nachweis der Koch’schen Tuberkeibaciiien. 

Die Methoden zum Nachweise der Koch’schen Tuberkel¬ 
bacillen mehren sich, aber nicht die Nachweise von der Bedeutung 
der Tuberkelbacillen. Neuerlich berichtet Prof. Baumgart&n 
aus Königsberg im „Centralblatt f. med. Wissenschaften“ das 
Folgende: , 

Die von Ehrlich angegebene Modification der von Koch zum 
Nachweise der Tuberkelbacillen entdeckten Färbungsmethodik . ist 
von allen Seiten, in erster Linie von Koch selbst, als eine wesent¬ 
liche. Verbesserung der den Tuberkelbacillus betreffenden Unter- 
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suohungstechnik anerkannt worden. Trotzdem erschien’ auch die 
E h r 1 i.c h’sche Methode noch nicht einfach und zeitsparend genug, 
um nicht den Wunsch rege zu machen, für .die Praxis ein noch 
bequemeres uud schnelleres Verfahren des Nachweises der Tuberkel¬ 
pilze aufzufinden. Für Schnittpräparate dürfte wohl die von mir 
vorgescblagene Kalimethode an Schnelligkeit der Ausführung nichts 
zu wünschen übrig lassen, und an Zuverlässigkeit den Tinctions- 
raethoden kaum nachstehen; für Präparate jedoch, bei denen die 
zufällige Concurpnz von anderweitigen Bacterienspecies zu fürchten, 
resp. nicht zu vermeiden ist, wie z. B. bei den phthisischen Sputis, 
reicht - die blosse Kalimethodo an und für sich, selbst für den 
Geübten —- wenigstens in vielen Fällen — nicht aus. Dagegen glaube 
ich in einer Combination der' Kalimethode mit einer Tinction 
durch gewöhnliche kernfärbende Anilinfarbstoffe ein Verfahren ge¬ 
funden. zu haben, welches selbst in den letztgenannten Fällen 
sehr .schnell uud ganz sicher zum Ziele führt. Mau fertigt nach 
den von Koch und von Ehrlich gegebenen Vorschriften 
Trockenpräparate von phthisischen Sputis an und benetzt dieselben 
mit sehr verdünnter Kalilauge. Die im Präparate vorhandenen 
Tuberkelbacillen sind dann natürlich ohne Weiteres bei 4—oOOfaeher 
Vergrösserung auf das Deutlichste zu sehen; durch leichten Druck 
auf das Deckgläschen kann man die Bacillen noch mehr aus den 
umhüllenden Gewebsdetritus- resp. Secretmassen frei machen. Um 
nun die Möglichkeit einer Verwechslung der Tuberkelbacillen mit 
andersartigen gleichgestalteten Bacilienspecies auszuschliessen, wird 
das Deckgläschen von dem Objectträger abgehoben, uud so lange bei 
Seite gelegt, bis die au seiner Unterfiache haftende Flüssigkeitsschicht 
trocken geworden, was in wenigen Minuten geschehen ist; daun wird 
das Deckgläschen noch 2—3 Mai durch eine Gasflamme gezogen, 
und nunmehr ein Tropfen einer diluirten (aber nicht allzu hellen) 
gewöhnlichen wässerigen Anilinviolettlösung (oder einer anderen 
kernfärbenden Anilinfarbstofflösung) auf das Präparat gebracht. Unter 
dem Mikroskop erscheinen jetzt alle vorhandenen Fäulnissbakterien 
intensiv blau, die Tuberkelbacillen dagegen sind absolut farblos ge¬ 
blieben und dabei in derselben Deutlichkeit zu sehen, wie auf dem 
einfachen Kalipräparate. Die ganze Procedur erfordert nicht mehr 
als 10 Minuten und dürfte demnach sich für die Praxis als zweck¬ 
mässig erweisen. 



Zur Therapie der Diphtherie. 

Es war vorauszusehen, dass die Entdeckung Koch’s betreffs 
der ausgezeichneten desinfieirenden, beziehungsweise antibacteriellen 
Eigenschaft des Sublimats, die Verwendung dieser Substanz nicht 
nur zu hygienischen Zwecken, sondern auch als Heilmittel gegen 
Infectiünskrankheiton zur Folge haben werde. In der That liegen 
auch bereits einige einschlägige Versuchsreihen vor. In unseren 
Berichten aus ,dem diesjährigen Chirurgen Congresse ist schon der 
Verwendung des Sublimats in der Wundbehandlung Erwähnung ge¬ 
schehen, und heute haben wir über ein klinisches Experiment zu 
berichten, welches Prof. Kau lieh in Prag betreffs der Behandlung 
der Diphtherie mit Sublimat, und zwar sowohl innerlich, als local 
unter gleichzeitiger Application der Örtlichen Wärme angestellt hat. 
(„Prager Med. Woeh.“, Nr. 19 und 20, 1882.) Die Zahl der 
Beobachtungen (9) ist noch eine geringe, aber sie bietet immerhin 
ein gewisses Interesse, da, abgesehen von seinen günstigen, mög¬ 
licherweise allerdings nur zufälligen Resultaten, die Thatsache 
bemerkenswerth ist, dass nach Abstossung einer Exsudatmembran 
sich nie eine zweite bildete, sondern die .Wundflächen gleich zur 
Heilung tendirten. 

Die Therapie besteht im Folgenden: Oertliche Bepinselung der 
diphtheritischen Auflagerungen anf den Mund und Nasenschleim- 
haut täglich vier mal bis zweistündlich mit einem weichen 
voluminösen Haarpinsel mit einer ! /ao — Vjo ^ erc * Sublimatlösuug. 
Bepinselung einer etwaigen Trachealwunde mit einer Sublimatlösung 
0,02 auf 100. Auswaschen der Trachea (0,05 auf 100) und Inha¬ 
lationen (0>005 auf 1000 Grm.). Innerlich wurde Sublimat 0,01 bis 
0,02 pro die gegeben. Das Medikament wurde mit Eidotter ver¬ 
rieben und etwas Syrup und Cognac beigesezt. Der Hals wurde 
mittelst Leiter’schen.Wärmerregulators „förmlich geheitzt* d. h. in 
einer coutinuirlichen Wärme von 45—50° C. gehalten. 
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lieber die Einwirkung der Badener Schwefelbäder auf die 
chronisch-rheumatische und deformirends Gelenksentzündung 
und auf den Muskelrheumatismus. 

' Dr. Josef Schwarz, ordinirender Arzt an der H. Todesco- 
Stiftung* in Baden, veröffentlicht in einer lehrreichen Abhandlung 
(Vortrag gehalten in der Sectiön Baden dos Vereins der Aerzte in 
Niederösterreich) die Beobachtungen, welche er bezüglich der Ein¬ 
wirkung der Badener Schwefelthermen auf die obgenannten Krank- 
heitsprocesse angestellt hat. Die Beobachtungen beziehen sich auf 
einen Zeitraum von drei Sommersemestern (1879 — 1881) uud 
betreffen 154 Fälle oder mit Abzug derjenigen, welche wiederholt 
zur Aufnahme gelangten, 119 Fälle an Rheumatismus chron. artic. 
Die Zahl der Fälle von ausgesprochener Arthritis deform, uud von Muskei- 
rheumatismus war wohl niedriger, aber immerhin ausreichend, um 
gewisse Schlüsse zu gestatten. Bezüglich der Therapie dieser Krank- 
heitsprocesse, — auf die wir uns an dieser Stelle beschränken 
müssen, — bemerkt der Verfasser: Es ist selbstverständlich, dass ich 
hier nur von den Schwefelbädern sprechen werde, da ja der Zweck 
der Anstalt blos darin besteht, den mittellosen Badebedürftigen den 
Gebrauch der Schwefelbäder zu ermöglichen. In Bezug auf die 
Wirkung der Schwefelbäder stehen bis heute noch Theorie und 
Praxis in einem auffallenden Gegensätze zu einander. Die Theorie 
sagt: Nachdem es bis jetzt nicht gelungen ist, die Aufnahme der 
fixen Bestaudtheile des Bades durch die Ilaut nachzuweisen, vielmehr 
alle bisher gemachten, derartigen Versuche negativ ausgefallen sind, 
und nachdem auch der Schwefelwasserstoff theils durch die Haut, 
theils durch die Lunge, zwar aufgenommen wird, aber keineswegs iu 
einer solchen Menge, dass sich irgend welche charakteristischen 
Symptome hievon zeigen würden, so fällt die Wirkung der Schwefelbäder 
im Grossen und Ganzen mit der Wirkung der Thermen überhaupt 
zusammen. Als Beweis hiefür wird auch angeführt, dass man ja in 
den Schwefelbädern denselben Krankheitsgruppen begegnet, wie in 
indifferenten Thermen. Ich bin nun allerdings auch nicht in der 
Lage, den chemischen Nachweis von der specifischen Wirkung der Schwefel¬ 
bäder zu führen, sondern kann mich nur auf meine klinische Erfahrung 
berufen. Aber eine rein objective, völlig unbefangene, von keinerlei Vor¬ 
eingenommenheit getrübte Beobachtung dürfte denn doch nicht ganz 
werthlos sein. Und diese Beobachtung drängt mich gerade bei den 
Kranken der Todesco-Stiftung zu der Annahme, dass die durch die 
Schwefelbäder erzielten Wirkungen unmöglich vom Wasser allein 
herrühren können, sondern dass auch der Schwefelgehalt des Wassers 
einen hervorragenden Antileil an den Erfolgen haben muss. Denn 
den Pfleglingen der Anstalt steht blos das Ferdinandshad zur Ver¬ 
fügung; und nur ausnahmsweise, hie und da können dieselben auch 
das Franzensbad benützen Nun hat das Ferdinandsbad eine Tem¬ 
peratur von etwas über 25° R. oder nicht ganz 32° C., also eine 
Temperatur, bei der man von einem warmen Bade eigentlich gar 
nicht sprechen kann. Und doch werden durch dieses Bad Resultate 
erzielt, mit denen mau wahrlich zufrieden sein kann. Um zu zeigen, 
wie sehr der Schwefelgehalt des Wassers an den Wirkungen bethei¬ 
ligt sein müsse, theilt Sch. vorerst einen Fall mit, der nicht zu 
den besprochenen Krankheitsformeu gehört. Eine 68 Jahre alte 
Frau, welche vor mehreren Jahren einen Schenkelhalsbruch erlitten hatte, 
wurde wegen der Folgezustände dieser Verletzung in die Anstalt 
aufgenommen. Gleichzeitig litt die Kranke aber auch seit neun 
Jahren an einer linksseitigen Trigeminus-Neuralgie. Sie hatte 
Schmerzen unter der Zunge, am Boden der Mundhöhle, welche sich 
bis zum Isthmus faucium erstreckten, Schmerzen im linken Unter¬ 
kiefer und an der linken Temporalfläche. Es war also der dritte 
Ast des Quintus, der Ramus inframaxilaris afficirt. Schmerzfreie 
Pausen waren nie vorhanden, sondern die Schmerzen waren ununter¬ 
brochen, und wurden bei den sich sehr oft wiederholenden An¬ 
fällen in’s Ungeheure gesteigert. Die Anfälle wurden namentlich 
durch das Kauen und durch längeres Reden hervorgerufen. Wenn 
ein solcher Anfall eintritt,muss Pat. plötzlich Zureden aufhören, oder 
lässt augenblicklich ihr Essen stehen, blickt ganz starr vor sich hin, 
und ist durch den überwältigenden Schmerz unfähig, irgend eine Bewe¬ 
gung zu macheu. Diese Aufalle wiederholten sich täglich. Nach neun 
Bädern schon waren die neuralgischen Schmerzen geringer, nach 30 
Bädern waren die Anfälle viel seltener und schwächer geworden, 
auch war Patient manchmal ganz schmerzfrei. Diese Besserung kann 
wohl nicht als eine spontane aufgofasst werden, wie dies ja mit¬ 
unter bei derartigen Neuralgien vorzukommen pflegt. Denn einerseits 
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hat es vorher niemals freie Intervalle gegeben; andererseits habe 
ich die Patientin im nächsten Jahre wieder in der Anstalt gesehen, 
und dabei erfahren, dass es nicht nur bei dieser Besserung geblieben 
war, sondern dass die Anfälle fast ganz aufgehört haben, und dass 
nun höchstens hie und da leise Mahnungen auftraten. Dieser Pall 
scheint ihm ein ganz eclatanter Beweis you der specifischen Wir¬ 
kung der Schwefelbäder zu sein. 

Bei den Gelenks- und Muskelaffectionen stellte sich häufig 
schon nach einer geringen Anzahl von Bädern ein ganz entschiede¬ 
ner Nachlass der Schmerzen und der anderen subjectiven Empfin¬ 
dungen ein, bei anderen Kranken trat zuerst eine Steigerung der 
Schmerzen auf, worauf dann erst die Besserung erfolgte. Worin die 
Ursache dieser, auch beim Gebrauche der anderen Bäder vorkommen¬ 
den Erscheinungen liegt, dass nämlich einmal die Besserung direct, 
ein anderesmal erst nach einem Stadium vermehrter Schmerzen er¬ 
folgt, konnte Verfasser bisher nicht eruiren. Gleichzeitig zeigt sich 
auch die resorbirende Eigenschaft des Bades. Die Anschwellung und 
Druckempfindlichkeit der Gelenke nimmt ab oder verliert sich voll¬ 
ständig, die beschränkte Beweglichkeit der Gelenke wird wieder 
freier, die Arme können leicht gehoben, die Hände nach Belieben 
gebraucht werden, die schief gestellten Pinger stehen wieder gerade, 
das Gehen erfolgt leichter, mit einem Worte: die Kranken, welche 
die Anstalt mit grossen Schmerzen und geringer Arbeitsfähigkeit be¬ 
treten hatten, verlassen dieselbe meistens schmerzfrei oder doch nur 
mit der gewissen Empfindlichkeit gegen Witterungswechsel, und mit 
wesentlich erhöhter Functions- und Arbeitsfähigkeit. Dies gilt nament¬ 
lich von dem Rheumat. chron. In geringerem Masse ist dies natürlicher 
Weise bei der Arthrit. deform, der Fall. Mitunter bei sehr schweren 
und veralteten Formen sind natürlich auch Misserfolge zu ver¬ 
zeichnen. 

Beim Muskelrheumatismus zeigt sich die Wirkung der Bäder, 
abgesehen von dem Aufhören des Schmerzes, auch darin, dass die 


Infiltrationen zwischen den Muskeln gewöhnlich Meiner und-weicher 
werden. Einzelne kleinere derlei Infiltrationen sind nachträglich auC li 
gänzlich geschwunden. 

Eine neue Epilations-Methode bei ßingworm (Herp. tons.)* 

Im „British Medical Journal“ theilt Mr. Moris eine neue 
Behandlungsweise des Ringworm mit, weicher wir das Folgende ent 
nehmen: 

Anfangs verwendete er ein Gemenge von Thymol, Chloroform 
und Oel, letzteres wegen der grossen Flüchtigkeit des Chloroforms. 
Seine Resultate waren unbefriedigend; öfters sah er, wie herabfliesseride 
Tropfen des Medikamentes die Affection weiter verbreiteten. Er machte 
deshalb, conform den Untersuchungen K o c Vs, die Oele und Fette 
für das Weitesgedeihen der pflanzlichen Parasiten verantwortlich 
und trachtete von dem Antisepticum nicht blos das Constituens-Oel, 
sondern auch das natürliche Fett des Haarhodens ferne zu 
halten. 

Er erzeugte künstlich den Zustand einer seborrhea sicca, indem 
er das natürliche Fett durch täglich einmaliges Waschen und Be¬ 
tupfen mit 

Aeth. sulf. 25’O 

Spir. rin. 12.50 

Acid. thymol. 2*50 i» 

entfernte. Während des Tages bestreicht er die erkrankten Partien 
mit Glycerin, welches eine Spur von Hydrargyrum perchlor, enthält. 
Unter dieser Behandlung fallen die erkrankten Haare in .wenigen 
Tagen vollständig aus, während die Epilation mit dem Rupfer meist 
nur abgebrochene Haare zu Tage fördert, die Haarzwiebel aber mit 
den Parasiten in der Haut zurücklässt. Statt des Aethers kaun auch 
Petroleum verwendet werden. 


Feuilleton, 


Der Lieblings-Ciirort Oppolzer’s. 

(Luhatschowitz.) 

III.*) 

Den Naturschönheiten des Curortes und der Analyse seiner 
Heilquellen möge nun eine Würdigung der Indicationen folgen, wie 
sie sich aus fast Jahrhunderte langer Erfahrung herausgebildet und, 
durch die moderne Medizin geläutert, in den Anschauungen der 
Besten unseres Faches festgesetzt haben. 

Die Form unserer bisherigen Darstellung bietet wohl Gewähr 
dafür, dass wir auch bezüglich der Heilanzeigen nur den that- 
sächlichen, erprobten und allgemein anerkannten Verhältnissen Rech¬ 
nung tragen werden. Gerade die Ueberzeugung von der ausser¬ 
ordentlichen Bedeutung, welche den Heilquellen von Luhatschowitz 
zu kommt und das offene Bestreben, immer weitere ärtzliche Kreise auf 
dieselben aufmerksam zu machen, muss uns vor dem in neuerer 
Zeit von badeärztlichen Heissspornen so oft beliebten Vorgehen 
einen Curort für alle möglichen Leiden anzupreisen, schützen. Es 
gibt, meinen wir, keine schlimmere Methode, als ein solches Ver¬ 
fahren, da nur die Aufstellung bestimmter Medicationen, die sich 
dann freilich auch bewähren müssen, den Ruhm einer Heilquelle 
begründen und erhalten kann. 

Nur nach einer Richtung hin kann bezüglich Luhatschewitz 
auch eine generalisirende Heilanzeige mit vollem Rechte in den 
Vordergrund gestellt werden. Das Luhatschowitzer Wasser bildet 
die Therme der chronischen Schleimhautcatarrhe, der Catarrhe der 
verschiedenen Organsysteme in ihrer vielgestaltigen Form. Zunächst 
dio drei Hauptgruppen betreffend die Catarrhe der Respira¬ 
tion s organe, des Darm tractes nnd des Sexual apparates. 
Die glänzenden Erfolge, welche bei chronischen Bron¬ 
chial- und Kehlkopfcatarrhen erzielt werden, erklären 
sich ans der Zusammensetzung der bei diesen Affectionen angewen- 

'■*) Siehe Nr, 22 und 23 der „Wiener Mediz. Blätter 1882.“ 
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I deten Quellen von Luhatschowitz zur Genüge. Das Wasser wird in 
| diesen Fällen stets in Verbindung mit Molke gereicht, und es ist 
oft überraschend, in welch’ kurzer Zeit die zuweilen arg darnieder¬ 
liegende Ernährung des Patienten gehoben wird. Ich habe Kranke 
gesehen, bei welchen zwar ein Infiltrat nicht nachweisbar war, die 
aber wegen der Hartnäckigkeit der bestehenden Catarrhe und der 
tiefen, andauernden Ernährungsstörung als Phtisiker oder doch als 
Candidafcen für tuberculöse Affectionen angesehen wurden. Sie ver- 
liessen nach einer Cur von wenigen Wochen Luhatschowitz im blü¬ 
henden Zustande, von ihren catarrhalisehen Beschwerden geheilt 
oder doch wesentlich gebessert. 

Die grössten Triumphe feiert Luhatschowitz in allen Formen 
des chronischen Magencatarrhs. Es ist schon früher die 
ganz eigenartige Stellung hervorgehoben worden, welche die Lu¬ 
hatschowitzer Quellen zwischen denjenigen von Marienbad und Carls- 
bad einerseits und den alkalischen Natronquellen in Vichy, Ems 
und anderen einnehmen. Sie sind in der That, wie Braun in 
seinem trefflichen balneologischen Werke bemerkt, als das Ideal 
eines kräftigen alkalischen muriatisehen Säuerlings anzusehen. Und 
ein Haupt Vorzug von Luhatschowitz besteht darin, dass es über eine 
so reiche Anzahl von Quellen verfügt, die, wenn auch bezüg¬ 
lich der Bestandtheile durchaus identischer Natur, doch in ihrer 
quantitativen Zusammersetzung, auch rücksichtlich der freien 
Kohlensäure, nicht unerheblich differiren und daher eine IndividualU 
sirung sowohl betreffs der einzelnen Krankheitsformen als auch hin¬ 
sichtlich der persönlichen Reizempfänglichkeit gestatten, wie dies 
kaum anderswo in gleichem Masse angetroffen wird. 

Zumal die quantitativ differirenden Kochsalzmengen der ver¬ 
schiedenen Brunnen bieten einen freien Spielraum in der Benützung 
der Luhatschowitzer Quellen, der, therapeutisch richtig verwerthet, 
unter den verschiedentsten Umständen die besten Resultate liefert. 
So sehen wir in der That von der einfachen diätetischen Verwen¬ 
dung des Wassers — indem die Kohlensäure wie das Natrium carbonat 
die Magenperistaltik steigern und auf die vorhandene überschüssige 
Magensäure neutralisirend wirken —bis zur energisch depletirendeii 
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abführenden Wiikung des stärksten salzhaltigen Brunnens allen 
therapeutischen Anforderungen Genüge geleistet. 

Bei der Einwirkung der Natronquellen auf die Schleimhäute 
scheinen nach den gegenwärtigen Anschauungen (Vergl. H elf ft — 
T hilenius) neben der Steigerung der Oxydation im Blute und damit 
auch des Gaswochseis in der Lunge hauptsächlich die durch die 
kohlensauren Alkalien erzeugten Veränderungen in den Diffusions¬ 
vorgängen massgebend zu sein. Thatsache ist, dass kohlensaures Natron¬ 
wasser die Schleimabsonderung auf der Bronchial Mucosa erleichtert, 
indem der Schleim verflüssigt und leichter expectorirbar wird. Hierin 
beruht wohl die unzweifelhaft anticatarrhalische Wirkung der Natron¬ 
wässer bei Katarrhen der Mucosa dos Rachens, des Kehlkopfes und 
der Bronchien. Dieser Effect wohnt aber den alkalisch -muria- 
tisehen Quellen, deren vorzüglicher Repräsentant Luhatschowitz 
ist, in noch höherem Masse hoi und manifestirt sich hier insbesondere 
auch bei den meisten Katarrhen der Magen- und Darmschleimhaut, 
der Gallenwege und zumal des Uro-Genitalapparates. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. Juli 1882 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 1 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Fränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 ft., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Brau der „Wiener Medizin- Blätter' 1 , 

Wien, I. Himmelpfortgasfle Nr. 19. 


Notizen. 

Wien, 28. Juni 1882. 

Nachklänge zur Billroth-Feier. 

Unter all’ den Herrlichkeiten, über welche die Theilnehmer an 
dem vorjährigen internationalen medizinischen Congresse zu berichten 
wussten, haben die märchenhaften garden-parties der medizinischen 
Celebritäten das meiste Interesse erregt, und ich erinnere mich noch 
insbesondere der farbenprächtigen Schilderung, welche ein solches 
von Spencer Wells gegebenes Gartenfest in diesen Blättern erfahren 
hat. Nun hat auch Wien seine medizinische garden-partie gehabt, 
allerdings in kleinerem bescheidenen Massstabe? aber immerhin eine 
garden-partie. Den Festlichkeiten, durch welche die Wiener Studenten¬ 
schaft am 22. d. M. ihrer Verehrung, für Professor Billroth Aus¬ 
druck gegeben hatte, folgte am 23. d. M. als fröhlicher Schluss¬ 
abend ein Gartenfest, zu welchem Billroth seine Assistenten und 
Operateure, das Fest-Comite, sowie die Vertreter des akademischen 
Gesangvereines eingeladen hatte. 

Was übrigens dem Feste in dem kleinen lampiongeschmückten 
Gärtchen in der Alserstrasse an englischer Pracht abging, das ersetzte 
es reichlich an fröhlicher Stimmung der Theilnehmer* Nachdem die 
Gesellschaft die Vorgänge in der Aula und den Fackelzug noch einmal 
Revue hatte passireu lassen, ging sie unter den Klängen einer Militär¬ 
capelle zu Tische und that den Gaben der Hausfrau jene Ehre an, 
welche sie verdienten. Nach einer Weile erhob sich Billroth, um 
dem Studenten-Comite, „da er leider nicht alle Theilnehmer an den 
schönen Festlichkeiten zu sich bitten konnte,“ noch einmal seinen 
Dank zu sagen nnd die Versicherung auszusprechen, dass er jenen 
Tag zu den schönsten seines Lebens zählen werde. Nun war eine 
Fluth von ernsten und heiteren Toasten entfesselt, als wäre man doch 
in England. Dr. W Ö 1 f 1 e r feierte Billroth als Meister und 
Begründer einer Schule, während Dr. Gersuny aiisführte, wie es 
sich einer Täuschung hingehen hiesse, wenn man immer nur von der 
Freude spreche, die Billroth’s Verbleiben in Wien erregt habe; 
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Berlin und Langenbeck seien nichts weniger als zufrieden und 
eben auf diese Unzufriedenen erhebe er sein Glas, auf den Meister 
unseres Meisters, auf L a n g e n b e c k. Dr. Frisch führte in launiger 
Weise aus, wie das frische Leben an der Billroth’schen Schule 
auf ein Ferment zu beziehen sei, welches einen Organismus, und 
noch dazu einen seltenen, darstelle. Derselbe besitze Stäbchenform, 
mit Hinneigung zur Kugelgestalt, gehöre also zu den Coccobacterien; 
seine Bewegungen seien langsam, für grössere Strecken bediene er 
sieh eines Wagens. Höhere Temperaturen vertrage er schlecht, die¬ 
selben machen ihn leicht schwitzen; ebenso niedrige Temperaturen 
welche Schnupfen bei ihm hervorrnfen. In der Nahrung sei e, 
ziemlich wählerisch, in einem Heuabguss würde er schlecht fortr 
kommen. Am liebsten halte er sich in Hospitälern auf, doch merk¬ 
würdigerweise ohne den Wunden zu schaden; im Gegentheile. I- 
jüngster Zeit habe die Gefahr bestanden, dass uns dieser kostbarn 
Organismus verloren gehe, dem sei nun abgeholfen. Doch schlage ee 
vor, eine Eprouvette anfertigen zu lassen und mit Watte zu verr 
schliessen, dann könne uns ein solcher Verlust nicht mehr bedrohen.- 

Und nun folgten in bunter Reihe Trinksprüche auf die Frau 
des Hauses, auf Billroth’s Schüler, auf den akademischen Gesangs¬ 
verein, auf die Wiener Studentenschaft, bis dieselben eine angenehme 
Unterbrechung erfahren durch die ausgezeichneten Vorträge des 
akademischen Gesangsvereines, dessen auserlesenes Quartett sich unter- 
dess in einer Laube zu löblichem Thun vereinigt hatte. Wahrhaft 
unermüdlich spendeten die Sänger ihre ernsten und heiteren Lieder 
und ernteten mit denselben den enthusiastischen Beifall des Haus¬ 
herrn, wie seiner Gäste. Aber auch die Corona liess ihrer nicht 
spotten, Rundgesänge wurden angestimmt und endlich, als die jugend¬ 
liche Fröhlichkeit der Aeskulapssöhne zum Durchbruch gekommen 
war, wurde ein zweiter Fackelzug arrangirt, bei welchem Lampions 
und Gartenleuchter geplündert wurden und dem sich endlich Bill¬ 
roth und seine Gemalin anschliessen mussten. 

Als die Gesellschaft gegen Mitternacht aufbrach, fiel Manchem 
das Scheiden schwer. Im Hofe wurde noch einmal ein Ständchen 
gesungen, noch einmal erklang das Gaudeamus in die stille Nacht 
hinaus und dann war ein schönes Fest vorüber, an welches sich 
alle Theilnehmer gewiss noch lange mit Freuden erinnern werden. 

Im Folgenden wollen wir noch den Wortlaut der Adresse nach- 
tragen, welche Billroth von seinen Schülern und der Wiener 
Studentenschaft hm 22. d. M. in der Aula der Universität überreicht 
wurde, sowie die Ansprache, mit welcher Billroth dieselbe beant¬ 
wortete. 

Die Adresse, von dem stud. med. Josef Winter oerfasst, 

lautet: 

Verehrter Herr Professor! 

Sie haben die höchst ehrende Berufung nach Berlin, die Auf¬ 
forderung, die Kanzel des Meisters der deutschen Chirurgen, Ihres 
Lehrers Langenbeck, einzunehmen, abgelehnt und den Entschluss 
kundgegeben, der Stätte Ihrer segensreichen Thätigkeit in den letzten 
fünfzehn Jahren, Ihrer zweiten Heimat Wien treu bleiben zu wollen. 

Es gab Keinen unter uns, der nicht gewusst hätte, was wir an 
Billroth besitzen. Wenn sonst drohender Verlust den Werth eines 
Theueren schätzen lehrt, wir sahen klar auch in der sorglosen Zeit 

des Besitzes. Und nun, da die Gefahr auftauchte, dass Wien Sie ver¬ 
lieren könnte, da waren Alle, die betagten Häupter der Wiener Schule 
wie die jüngsten Tironen, iu dem Rufe einig: es kann nicht sein! 

Es kann nicht sein, riefen wir, dass die Alma mater ihren 
berühmten Lehrer, die medizinische Schule ihren Stolz verliere; dass 
Billroth, der pfadfindende Forscher, der allverehrte Meister, das Bild 
des deutschen Gelehrten, sich von uns wende. Es kann nicht sein, dass 
Wien den Bürger misse, der im mühevollsten Berufe Kraft und Eifer 
bewahrte, Werke der Liebe und Menschlichkeit zu schaffen, den 

deutschen Mann, der, weun er Wunden geschlagen, um zu heilen, sich 

sehnenden Herzens flüchtet in den heiligen Frieden der Kunst. 

Wenn wir Sie heute, verehrter Meister, mit iuuiger Freude als 
den Unseren begrüssen dürfen, so danken wir dies vielleicht ein wenig 
dem Zauber unserer schönen Heimat, hauptsächlich aber Ihrem freien 
Willen, Ihrem kundgethanen Entschlüsse, an dieser Stätte, an dieser 
Schule, deren Stolz Sie sind, ferner -- und wir Alle wünschen: für 
lauge Jahre — wirken zu wollen. 

Dafür aber danken wir Ihnen in dieser feierlichen Stunde, Alle, 
denen das Gedeihen unserer Alma mater am Herzen liegt, es danken 
Ihnen die Jünger der Wiener Schule, ob sie nun iu Mauern und Hallen 
oder im freien Gefilde des öffentlichon Lebens der Wissenschaft dienen' 
wir Alle vereinigen uns in dem innigen Wunsche, dass uns Ihr früchte¬ 
reiches und segensvolles Wirken lange und lange bewahrt bleibe und in 
dem freudigen Rufe: 

Billroth noster vivat, floreat, crescat! 

Professor Bilroth hielt hierauf die folgende mit stürmischem Bei» 

I falle aufgenommene Ansprache; 
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„Meine lieben Schüler und Freunde! 

Schon Öfter haben Sie mir durch freundliche Kundgebungen ge¬ 
zeigt. daes mein Wirken au hiesiger Stätte Ihnen sympathisch ist, und 
dass Sie mich persönlich Ihrer Freundschaft werth halten. Ich war 
Ihnen stets dafür recht vom Herzen dankbar und in hohem Masse 
darüber befriedigt. Ich betrachte mich so sehr als zu Ihnen und zu 
Oesterreich gehörig, dass ich dem Gedanken, von hier zu scheiden, schon 
seit längerer Zeit nicht mehr Raum gegeben habe^ und die Verhand¬ 
lungen über meine Berufung nach Berlin durchaus in der Stille erledi¬ 
gen 0 wollte, selbst als dieselben einen officiellen Char akter angenom¬ 
men hatten. , „ . , 

Wenn ich noch einen Moment darüber hatte in Zweitel sein 
können, ob ich im hiesigen Boden tiefere Wurzeln gefasst habe und^ob 
die Wiener Schule mich als würdigen Nachfolger meines genialen Vor¬ 
gängers betrachtet, so hätten die Ehrenbezeigungen, welche Sie mir 
heute mit dem so warmen Ausdrucke Ihrer persönlichen Anhänglichkeit 
darbringen, mich völlig inne werden lassen, dass ich hier unter Ihnen 
heimisch geworden bin. 

Sie haben in der Adresse, welche sie an mich richteten, meine 
Verdienste und Leistungen viel zu hoch gestellt; wahrhaft erschrocken' 
bin ich über das, was in diesen Tagen in Öffentlichen Blättern gewiss 
in bester Absicht über mich gesagt ist; denn ich bin ja ganz ausser 
Stande, auch nur dem kleinsten Tbeile davon zu entsprechen. Wenn 
auch die Ziele, nach welchen ich strebte, stets hoch und gross waren 
und ich mit ganzer Seele an meinen Idealen hänge, so bin ich mir doch 
sehr wohl bewusst, wie wenig ich mit meinen Kräften zu erreichen im 
Stande war und sein werde. Meine geringen Leistungen bilden nur ein 
kleines Glied in der grossen Kette unserer gesammten geistigen deut¬ 
schen Arbeit, deren Gefüge hoffentlich noch manchem Wechsel der Zei¬ 
ten widerstehen und die deutsche Nation wie bisher in geistiger Gemein¬ 
samkeit Zusammenhalten wird. 

Es war ganz in meinem Sinne, dass Sie hervorgehoben haben, 
wie die höchste Auszeichnung bei meiner Berufung nach Berlin für 
mich darin lag, dass mein unerreichbarer, allgeliebter Meister Langen- 
beck unter seinen vielen Schülern gerade mich zu seinem Nachfolger 
vorschlug; ich betrachte dies in der That als die höchste Ehre, welche 
mir in meinem an Anerkennung und Auszeichnung so überreichen 
Leben zu Theil wurde. 

Einen besonderen Stolz habe ich bei meinem Wirken hier in 
Oesterreich auch noch darin gefunden, dass es mir vergönnt war, in 
diesem grossen Staate, in dieser schönen Stadt auch auf die strebsame 
Jugend anderer Nationen anregend und belehrend zu wirken; denn es 
war mir auf diese Weise das glückliche Los beschieden, direct dazu bei¬ 
zutragen, dass durch das geistige Baud der Wissenschaft und Kunst 
auch andere grosse Culturvölker mit uns Deutschen verbunden werden 
und in gemeinsamem Streben nach den höchsten Zielen uns verbunden 
bleiben. Diese bedeutungsvolle internationale Aufgabe unserer österrei¬ 
chischen Kaiser-Universität schätze ich ungemein hoch und glaubte auch 
deshalb, meinen so ehrenvollen Posten nicht verlassen zu sollen. So 
lassen Sie uns denn rüstig zusammen weiter arbeiten und uns an der 
Hand unserer gemeinsamen Beobachtungen belehren, wie wir immer 
mehr Kenntnisse erwerben können, um das unsägliche Elend unserer 
Mitmenschen zu verhüten, und wo es besteht, zu lindern. Wir müssen 
uns nur nicht einbilden, schon etwas Rechtes zu wissen und zu können. 
Das grosse Buch der Natur hat noch unzählige unerforschte Bände in 
allerlei noch zu entziffernden Sprachen. Sie und viele folgende Gene¬ 
rationen haben selbst, wenn keine neuen Methoden und Hilfsmittel der 
Forschung hinzukämen, vollauf zu thun. Nicht nur die Entdeckung 
neuer Pfade, sondern auch das Ebnen und Verbreitern der bereits be¬ 
stehenden Wege behufs der praktischen Benutzbarkeit, braucht noch 
uü gezählte Arbeiter. Jeder wirke nach seiner Neigung, nach seiner be¬ 
sonderen Begabung; Keiner achte die ernste Arbeit des Anderen gering. 
Die wohlthätigen Folgen einer solchen gemeinsamen Arbeit werden der 
Menschheit Segen und Freude bringen. 

So sehr auch die Ansprüche au meine praktische ärztliche Thä- 
tigkeit von Jahr zu Jahr wachsen und es mir unmöglich machen, selbst 
noch als Forscher und Schriftsteller thätig zu sein, so will ich doch 
nicht müde werden, meinen Beruf als Lehrer, so lange meine Kräfte 
dazu ausreichen, treulich zu erfüllen. In diesem Versprechen kann ich 
auch nur einigermassen den Dank ausdrücken für die herzliche Freude, 
welche Sie mir heute gemacht haben. 

Dank Ihnen Allen, welche dieses mir bereitete Fest verherrlicht 
haben! Besonderen Dank Ihnen, Magnilicenz und Excellenz (Pro-Rector 
Lorenz und Hofrath Arneth), meinen Herren Collegen, welche Sie mir 
die grosse Ehre Ihrer Gegenwart heute haben zu Theil werden lassen. 

Ich bitte Sie, Alle mit mir einzustimmen in den Ruf: „Vivat, 
floreat, crescat Alma mater Vindobonensis ! 11 


— Wir haben heute nicht die Absicht, die Frage der Be¬ 
setzung der an unserer Faeultät vacanten Lehrkanzel für innere 
Medizin neuerdiügs zu besprechen, da kein Moment vorliegt, 
welches zur Discussion Anlass gäbe. Die Angelegenheit ruht 
und düifte auch in nächster Zeit kaum ihre Erledigung finden. 
Wohl aber fühlen wir uns veranlasst, auf eine Phase zurück¬ 
zugreifen, in welcher wir zuerst prononcirt Stellung nahmen, 
wir meinen die Verhandlungen mit Leyden in Berlin. Die 
„Deutsche medizinische Wochenschrift“ schreibt diesbezüglich : 

„Interessant sind die näheren Details auch bezüglich der That- 
sache, dass man mit Professor Leyden Verhandlungen angoknüpft 
hatte, und dass gegen diesen Kliniker überhaupt irgend eine Oppo¬ 


sition innerhalb wie ausserhalb der Wiener medicinischen Faeultät; 
nicht bestand. Leyden wäre sofort mit Einstimmigkeit und auf 
das Freudigste acceptirt worden. — Damit richten sich selbst 
allerlei würdelose Insinuationen, deren Verbreitern sogar das Zu¬ 
sammentreffen der Ablehnung L e y d e n’s mit einer Ordensverleihung 
in seinem Vaterlande auffällig erscheint, während Jeder weiss, dass derartige 
Auszeichnungen lange Zeit vor Ertheilungin dem betreffenden Ministerium 
festgestellt sind. Niemand wird es andererseits einem Kliniker 
von der Bedeutung Leyden’s verargen, dass er genau darüber 
informirt sein will, einerseits ob die von ihm 
für nothwendig erachteten Bedingungen an ent¬ 
scheidender 'Stelle''erfüllbar erscheinen, und 
andererseits auch darüber, das.s nicht schliess¬ 
lich eine entgegengesetzte Strömung innerhalb 
des Ministeriums Taaffe das Gutachten - der 
Faeultät zu ignori'ren im Stande ist. Unter allen 
Umständen hat unsere Universität, haben die Berliner Aerzte und 
last not least die Regierung allen Grund, Leyden für sein Ver¬ 
bleiben in seiner jetzigen Stellung und für die Fortsetzung seiner 
erfolgreichen Thätigkeit bei uns in nicht geringem Grade dankbar 
zu sein.“ 

Wir haben diese Aeusserungen des Berliner Blattes nur 
reproducirt, weil aus denselben hervorgeht, wie richtig wir 
seinerzeit diese Verhandlungen beurtheilt haben, wie begründet 
die Bedenken waren, welche wir gegen die Art der Unter¬ 
brechung derselben geltend gemacht haben. 

— Die Privatdoeenten Dr. Otto Kahler und Dr. Friedrich 
Ganghofer wurden zu ausserordentlichen Professoren für specielle 
medizinische Pathologie und Therapie an der Universität in Prag 
ernannt, und dem Privatdoeenten Adolf Ott, Badearzt in 1 Marien¬ 
bad, wurde der Titel eines . ausserordentlichen Professors verliehen. 

— Wie nun officiell gemeldet wird, hat die Berliner Faeultät 
an Stelle Langenbeck’s unico loco Prof. Volkmann in 
Halle vorgeschlagen. 

— Dr. Binswanger, Assistent an der psychiatrischen Klioik 
in Berlin, wurde an Stelle des verstorbenen Dr. Siebert zum 
Director der Irrenanstalt in Jena ernannt. 

— Prof. Dr. Ernst Ludwig wurde in tiefe Trauer versetzt 
durch den Tod seines Vaters, welcher im 73. Lebensjahre zu Kunau 
in Oesterreichisch-Schlesien am 23. d. M. nach langem schweren 
Leiden verschieden ist. 

— Die diesjährige Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher findet bekanntlich vom 18. bis 25. September in Eisenach 
statt. Wie gemeldet wird, hat der ’Grossherzog beschlossen, aus diesem 
Anlasse die Wartburg gastlich zu öffnen und ein Fest zu geben, wie 
dies ähnlich zu Ehren des Schriftstellertages vor zwei Jahren ge¬ 
schehen ist. Die Naturforscher-Versammlung wird mit einer Extra¬ 
festfahrt nach Kissingen ihren Abschluss finden; es ist dieses Vor¬ 
haben in den massgebenden Kreisen Kissingens mit grosser Sympathie 
aufgenommen worden, und dort wird Alles aufgeboten werden, den 
Naturforschern und Aerzten einen festlichen Tag zu bereiten. 

— Die Versammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher 
wird am 23. August dieses Jahres in Debreczin eröffnet werden. 
Prof. Geber aus Klausenburg, der für die vereinigte medizinische 
Section als erster Vorsitsender ausersehen war, hat nun seine Ver¬ 
hinderung angemeldet. Von diesem Jahre an werden auch die 
sogenannten Jahrbücher der Versammlung, in welchen die gehaltenen 
Reden ihrem Wortlaute nach abgedruckt wurden, aufgelassen werden. 
Eine sehr vernünftige Massregel. Das übliche Tageblatt, in Etwas 
erweitert, dürfte vollkommen genügen. Bezüglich des Cassastandes 
wird aus der am 12. d. M. unter dem Vorsitz des Prof. Koväcs 
abgehaltenen Sitzung des Central-Ausschusses gemeldet, dass die 
Einnahmen im verflossenen Jahre 5595 fl, 77 kr., die Aus¬ 
gaben 3258 fl. 78 kr. betrugen. Mit der Berichterstattung über 
den Cassenstand an die Jahresversammlung wurden ausser den bis¬ 
herigen Mitgliedern noch Dr. Batizfalvy und Dr. Rözsay be¬ 
traut. Zur Beurtheilung der Preisarbeit wurden Dr. Rözsay und 
Hamari entsendet. — Vincenz Borbäs meldet, dass er sein Werk 
über die Flora des Eisenburger Comitats bis zur Debrecziner Jahres¬ 
versammlung nicht beendigen könne, doch werde er mündlichen Be¬ 
richt erstatten. Der Central-Ausschuss wird beantragen, dass der 
Ausschuss mit der Ausfolgung des Preises nach dem Erscheinen des 
Werkes zu betrauen sei, wenn dasselbe als preis würdig erkannt 
werden sollte. — Die österreichische Staatsbahn endlich zeigt an, 
dass die Mitglieder zur Debrecziner Wanderversammlung zu ermässi^teu 
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Preisen fahren können (II. Classe mit III. Classe Karte, III. Classe 
mit halber II. Classe Karte). 

— In der Woche vom 22. bis heute, 28. Juni, wurden dem 
Stadtphysikate erkrankt, gemeldet an: Abdominaltyphus 3, Blattern 77 
(darunter 17 im X. Bez.), Scharlach 74 (darunter 27 im II. Bez.), 
Diphteritis 24 (darunter je 5 im II. und III. Bez.), Egyptisclio 
Augenentzündung 2 im II. Bez. __ 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeindearztenstelle im Simanovcer aus acht Ortschaften 
mit 7000 Bevölkerungszahl sich zusammenstellendem Sanitätsbezirke, 
Peter wardeiner Grenzdistrict, mit welcher ein Jahresgehalt von 600 fl , 
PO fl. Quartiergeld, eventuell Naturalwöhnung nebst Systemisirten 
OrdinationsgebühTen von 20 kr. im Orte, 40 kr. auswärts, verbunden sind, 
ist zu besetzen. 

Pensionirte Oberwund- und Unterärzte, besonders die, welche in 
der Militärgrenze gedient haben, erhalten den Vorzug. 

Gesuche, gehörig documentirt, mögen bis zum 31. Juli d. J. bei der 
königl. Districtsleitung in Mitrovic an der Save eingereicht werden. 

Mitrovic, am 21. Juni 1882. Königl. Districtsleitung. 

In der Gemeinde Bratelsbrtmn mit circa 2000 Einwohnern und 
einer Nachbargemeinde in geringer Entfernung ist die Gemeiudearzten- 
stelle zu besetzen; Einkommen zur Gründung einer anständigen Existenz 
geeignet, aus Gemeindemitteln jährlich fl. 100 für Armenbehandlung und 
Fleischbeschau. Gesuche bis 10. Juli. 

In der Marktgemeinde Wilamowice, Bozirkshauptmannschaft 
Biala, ist die Stelle eines Doctors der Medizin mit der Bestallung von 
jährlichen fl. 350 ö. W. uud Natural Wohnung zu besetzen. Eine Apotheke 
befindet sich im Orte. Gesuche bis 31. Juli 1882 an die genannte Markt¬ 
gemeinde. Josef Gandor, Bürgermeister. 

In dem Pfarrorte St. Georgen a. d. Pössnitz, Bezirk Marburg, 
Untersteiermark, mit einer Umgebung von 5—6000 Seelen ist die Stelle 
eines Gemeindearztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist vorläufig als 
Remuneration freie Wohnung sammt Garten verbunden. Gesuche bis 
1. Juli 1882 beim Gemeindeamte. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. C—u in Kr—dt, Herrn Dr. N—ka in B—s, Herrn 
Dr. Fr. M. in K— sz, Herrn Dr. Al. R—r in L-s, Herrn Dr. Kr—y, 
k. k. Bezirksarzt in W. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang 
des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende December 1882. — 

Herrn Dr. O, A—ee in M.-O—au. Ihr Abonnement endet mit dieser 
Nummer. 

Herrn Dr. Z—na in St—tz. Die Büro wasche Flüssigkeit ist. eine 
Lösung von essigsaurer Thonerde. 


Verlässliche, täglich frische 


aus vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- |j 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 

oder per Postnachnahme. ü 

fit Pnüiuftrniuro j|| 
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Ql Nhch amtlichen Analysen. — 58° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste nud daher 
Ä| wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. 


jk wirksamste Bitterwasser. Yorrathig m allen Apotheken. 

^ S. Dogar’s Mineralwasserhandlung „ramrotknKvera“, W go"trir a J s r” ir " 
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W asserUeilanstalt 

„HELENENTHAL, 

Baden, bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diäteuren. 
Reizende Lage im Helenentliale, directe Tramway-Verb in düng mit 
dem Bahnhöfe in Baden, grösster Coinfort bei mässigen Preisen. — Nähere 
Auskunft* beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de l’Opera“, Augustinerstrasse, Wien. 

ErcffnuKg 1. Juni. 



Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 

^.7v r ie:EL, TTnr^rersitätsstrasse •€:, 

Prospeote auf Verlangen. ^53 




Wien, I. Mimmelpfortgasse 19. 


Jodoform, pa Ari d, carblic. 

Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Drogui at. Wien, IX-, Universitätsstrasse 4. 

Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

In Wien, Rothenthurmstrasse 21 , 
in Baden (bei Wien), Neugasse 63 . 

(Konsultation und Auskünfte in Wien und Baden. 


Curort 


Anerkennung 


GLEICHEN 


i _f in Steiermark. 3 _J 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison l. Mai. 

Beginu der Trauben cur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatisclie und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadol- und 
Quellsoolzerstäubnngs-Inhalationen, kohlensänve Bäder, Stahlbäder, SüsBwasserbäder, 
Fiohtennadeibäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasser-Uuren. 

Johannishrmmen bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes uud gesündestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Gehalt an 
freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge von 
doppeltkbhlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenbosehwe- 
renden Kalkverbindungen machen den Johannlsbrunuen ganz besonders enipfehlcns- 
werth hoi Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen 
Niederlage bei T. VA LA SEX, Stadt, Maximilanstrasse Nr. 2. 
Anfragen u. Bestellungen von Wägen, Wohnungen u. Mineralwässern bei der 
Brunnon-Diroction in Gleielieuberg. 
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Sanatorium, II., Mariannengasse 20, Wiea. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen, zur 
Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Donchebäder, 
pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu Silektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem 
chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sclies Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen 
Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelte, die 
nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, lese- und Konversationszimmer, Bibliothek; Zentralheizung, Garten, Winter¬ 
garten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden 
bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

Dr. Anton Loew. 


AAAAAAAA llAj. A.AA AAAJLAA11AAAAÄAAAAAAAAAAAÄAAAA 


Es sind uns Mitteilungen zugegangen, aus welchen wir 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. sarsaparillae comp. Richter 

das officinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen 
die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung 
aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, 
unser Präparat auch in ovalen, 100 Grammes haltigen Flaschen 
abgeben und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. 
Dieses Quantum wird in den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 
95 kr. berechnet. 

Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unser Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AB. RICHTER & Co. 

k„ k. Hoflieferanten 

WIE IT. - RUDOLSTADT. — NÜRNBERG. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien und 
zu beziehen : 


ist durch WiXh. Braumüller & Sohn, Wien, 


Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgegeben von 

IDr. !F 5 a J ’u.l G-uttmann. 

V. Band. 2. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abteilungen) 17 Mark. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhandlungen und 
Postanstalteu an. 
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Orthopädisches Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt nnd führt dio gestimmte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitutsvorsteher betrifft vorzugs¬ 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbi ldung und Entzündung 
der Knochen und Gelenke. Verkürzung. Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und 
Lähmung der Muskeln Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, sowohl im 
gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht 
in Wissenschaften, Sprachen. Musik. — Kähere Besprechungen, Consultationen, 
Programme umj Aufnahme in dor Anstalt 2 bi« 4 Uhr. 
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Dr. li. v. Weil, 1c. Rath und Director. 4 
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EiSENMÖBEL-FABRIK 

von 

ZeEICH-Ä-ieiD ds c°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

Spitälei 
nach Angaben der 


liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WKrterfauteulls, letztere 
r Herre ° Professoren und Doetoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 


hauses nnd Rudolf-Spitales. 

llluslrirte Freis-Courants gratis und franco • 



stets frische Sendungen 

JkAiiWJi WA VV fcwööwi j fiowie Quellen produ cte, k. 7c. Jlof - 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). ' 


11 Medaillen I. Classe. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal*, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, ürometer nach Dr. Heller 
und Dr. ültzmann, Bade* und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Empfehlung.! 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir in vielfachen 
formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- nnd auch dev Geschlechtsorgane, endlich hei 
den verschiedenen Arten des Quecksilber-Siechthuros so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräpamte gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusseriieh und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofratli v. Sigmund 

klinischer Professor n. Primararzt im k. k. allgem, Krankenhaus in Wien. 

Aerztltohes Eeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rbaclinis (englische Krankheit) und Scrophnloße 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenprodncte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Moutl, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige iclx Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz bei paramentranen Exsudaten wiederholt nnd stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. K. Chrobak. 

D==Cara.ptclep6t -a.n.d. ^Ä-llein.-verlsa’U.f 
des Darkauer Jodbromsalzes und des jadbromhaltlgcn Mineralwassers bei 

HEDTEICH MATTONT 


k. k. Hof- 


Lieferant 


für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maximil! anstr. 5 WIEN TuchlaubeÄ 14. ° 


Id zeitw. Abwesenheit des Dr. G. A. Egger für die Redaction verantw,: A. Eurlch. 
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Bureau: 


Pränumtrationspreise 
Mit directer Zusendung durch 
die Post iin Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


FQr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeil« 
berechnet. 


"Wiener 

Medizinische 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Rerans^egelien von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Erscheint jeden Donnerstag. 
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Eine neue Anzeige zur Castration. 

Klinische Vorlesung. 

Von Professor E. ALBERT in Wien 1 ) 

Meine Herren! Bevor wir an die Erfüllung unserer Tages¬ 
pflicht gehen, will ich das Wort ergreifen, um mich gegen ein 
chirurgisches Verfahren auszusprechen, welches die gestern 
angelangte 26. Nummer des „Centralbatt für Chirurgie“ mit¬ 
theilt. Es wird hier von Dr. P. Kraske in einem Artikel 
„Ueber die Badicaloperation bei angebornen Leistenbrüchen der 
Männer“ dafür plaidirt, dass man in gewissen Fällen von 
angebornem Leistenbruch die Castration vornehmen soll, 
um eine Badicalheilung der Hernie herbeizuführen. Die Mit¬ 
theilung rührt aus der Vo Ikmann’schen Klinik her. Ich hoffe, 
es werden sich meinem Proteste noch andere Chirurgen an- 
schliessen. Ich erhebe ihn vor meinen Schülern, weil ich keinen 
Ort für passender halte, als diesen ; ich fühle mich dazu berufen, 
weil ich die Geschichte dieses Capitels so aufgehellt habe und 
so kenne, wie wenige Fachmänner; weil ich den Vorschlag 
Kraske’s für eine Thatsache von trauriger historischer Bedeu¬ 
tung zu erklären im Stande bin, und weil ich im Gebiete der 
Badicaloperation der Hernien eine eigene und selbstständige Er¬ 
fahrung besitze. 

Herr Kraske entwickelt folgende Gedanken. 

Alle Methoden der Badicalheilung, bei welcher die Unter¬ 
bindung des Bruchsackes den wesentlichen Act bildet, sind nur 
dort anzuwenden, wo die Ablösung des Bruchsackes vou den 
benachbarten Theilen möglich ist. „Nun scheint aber,“ sagt er, 
„wie wenigstens aus den bisher bekannt gewordenen Fällen 
hervorgeht, gerade bei den congenitalen Leistenhernien die 
Isolirung des Bruchsackes besonders häufig auf erhebliche 
Schwierigkeiten zu stossen .... Die einzelnen Elemente des 
Samenstranges sind nämlieh bisweilen mehr oder weniger aus¬ 
einander gedrängt. In dem ersten unserer Fälle, die ich sogleich 
erzähle, konnte man von einem Samen stränge überhaupt 
nicht reden. Vas deferens, Arterien und Venen lagen zollweit 
in der Wand des Bruchsackes auseinander gedrängt, so dass 
sie auf den ersten Blick gar nicht zu entdecken waren. In 


*) Montag den 3. d. M. nahm Prof. E. Albert, sobald er den Hör¬ 
saal betrat, zu folgenden Bemerkungen das Wort, welche mit grosser 
Wärme vorgetragen, von dem Auditorium mit stürmischem Beifalle aufge¬ 
nommen wurden. Der Gegenstand ist gewiss von allgemeinstem Interesse 
und wir haben desshalb Herrn Prof. E. Albert gebeten, den Vortrag in 
unserem Blatte zu pubUciren. Anna. d. Red. 


solchen Fällen ist an eine Isolirung des Bruchsackes entweder 
von vorneherein nicht zu denken, oder sie ist nicht ohne die 
erheblichsten Zerrungen und Zerreissiiügen der Samenstrang- 
gefässe möglich. Dadurch aber würde eine ernstliche Gefahr für 
das Leben des Hodens gesetzt werden, der verhältnissmässig 
geringfügige Circulationsstörungen ausserordentlich schlecht ver¬ 
tragen kann.“ 

Nun bespricht Herr Kraske das Verfahren von v. Wahl, 
welcher die Wände des Sciieidenfortsatzes sonst entlang dem 
Samenstrang durch eine Steppnath zusammennäht — dann das 
Verfahren von Schede, der bei Netzbrüchen das angewachsene 
Netz abtrug und in der Bruchpfoite einnähte, und findet, dass 
für viele Fälle weder das eine noch das andere Verfahren aus¬ 
reichend sei. 

„Es bleibt unter derartigen schwierigen Verhältnissen nur 
ein Ausweg übrig. Man muss die Castration machen. Zu diesem 
Eingriffe wird man sich um so weniger schwer entschlossen 
können, als der Hoden bei den congenitalen Hernien meistens 
erheblich in seiner Entwicklung zurückgeblieben ist.“ 

Nun, meine Herren! Früher sagte Herr Kraske, durch die 
Abpräparirung des Scheidenfortsatzes vom Samenstrange könnte 
eine ernstliche Gefahr für das Leben des Hodens gesetzt wer¬ 
den. Folglich schneide man den Hoden weg! Das ist das End- 
urtheil des Herrn Kraske. 

Die unbedenkliche Foramlirnng „Man m u s s die Castra¬ 
tion machen“ wirft uns in die vergangenen Jahrhunderte 
zurück. 2 ) 

2 ) In seinem Werke: „Chirurgie vor 100 Jahren“ pag. 53 
berichtet Fischer: 

Der Staat erlaubte unter gewissen Bedingungen den Bruch¬ 
schneidern die Praxis. Im Jahre 1G85 hatte der Curfürst von Preussen 
die Verordnung gegeben, „dass die Operatoros, Oculisöen, Stein- und 
Bruchschneider, Zahnbrecher u. s. w. nicht ohne vorhergegangene Exa- 
mination des Collegii medici und nicht über vier Tage lang auf den Jahr¬ 
märkten Zeit haben sollen“. Auch das Edict von 1725gestattete in Preussen den 
Brnchschneidern, ebenso wie den Zahnbrechern und Wurzelkrämern, auf 
den Jahrmärkten kerumzuziehen ui.d in Städten öffentlich auszustehen, 
wenn sie zuvor die Concession erhalten hatten Einer der Ersten, welcher 
sich gegen den Unfug erhob, war Heister, der im Jahre 1728 eine 
besondere Dissertation de kelotomiae abusn tollendo schrieb, und ver¬ 
langte , dass die Obrigkeit die Methode der Bruchschneider in den 
Fällen ganz verbiete, wo man mit Bruchbändern Hilfe leisten könne. 
Ueberhaupt dürfe ein rechtschaffener Chirurg die Operation gar nicht an- 
wenden, weil sie lebensgefährlich sei, fürchterlieho Schmerzen mache den 
Hoden opfere und vor Recidiven doch nicht sicherstelle. Gerade hundert 
Jahre später machte man in Preussen den Betrieb von Bruchbändern und 
Bandagen von einer Prüfung und Concession abhängig. Ludwig XIV, be- 
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Einigermassen suchte Herr Kraske das Gewicht eines sol¬ 
chen Entschlusses doch zu verringern. Er meint, dass der Ho¬ 
den hei den congenitalen Hernien meistens erheblich in seiner 
Entwicklung zurückgeblieben ist. 

Meistens ! Erheblich! 

Meistens — das gewiss nicht! 

Ich habe eine grössere Zahl von angeborenen Hernien ope- 
rirfc und fand bisher nie den Hoden in seiner Entwicklung er¬ 
heblich zurückgeblieben. Und erinnert man sich daran, wie 
häufig die angeborene Hernie bei Knaben in den ersten Lebens¬ 
jahren ist, und wie der Hode bei diesen ausserordentlich selten 
abnorm klein ist; erinnert man sich, dass nach den Unter¬ 
suchungen von Engel und Zuckerkandel die Leistenhernie 
des späteren Alters, insbesondere des Pubertätsalters, auf Offenblei- 
ben des Scheidenfortsatzes weit häufiger zurückzuführen ist, als 
man bisher glaubte, ohne dass bei diesen Individuen der Hode 
namhaft kleiner angetroffen würde; so muss man sich nur 
wundern, wie Herr Kraske behaupten kann, dass der Hode bei 
congenitaler Hernie meistens erheblich in seiner Entwick¬ 
lung zurückgeblieben ist. 

Aber auch wenn der Hode erheblich in seiner Entwick¬ 
lung zurückgeblieben wäre, so entsteht doch die Frage, wo die 
Grenze des Erheblichen und Unerheblichen ist. Führt man 
einmal die Castration ein, so werden sich schon strebsame 
Leute finden, welche diese Grenze in ihrem Sinne verrücken 
werden, um — neue Fälle von Castration zur Heilung der 
Hernien, als etwas Neues, Modernes zu publiciren. 

Und wie ist man berechtigt, auch einen kleinen Hoden zu 
opfern ? 

Was bietet man denn dem Kranken für den Verlust eines 
Hodens ? 

Nach dem Referate, welches Prof. T i 1 a n u s für den 
internationalen ärztlichen Congress zu Amsterdam ausgearbeitet 
hatte, zeigte sich, dass der eigentliche Zweck der Radicaloperation, 
eine definitive Heilung, in einer sehr grossen Zahl von Fällen 
nicht eingetreten ist; bezüglich aller anderen Fälle ist der 
Beweis, oh eine Heilung erzielt wurde, noch nicht erbracht. 
Mit einer sehr grossen Wahrscheinlichkeit kann man behaup¬ 
ten, dass von den noch in Beobachtung stehenden Fällen 
wiederum die grössere Mehrzahl Recidive zeigen wird: denn 
wenn einzelne Chirurgen, die ihre Operirten nach einer gewissen 

iV.hl den Chirurgen, eine Methode ausfindig zu machen, womit der Bruch 
ohne Verlust des Hodens operirt werden könne. Dagegen vertheilte er 
soln.st ein Geheimmittel gegen Brüche, welches er von einem Prior erhal¬ 
ten hatte. Später nahm Haller sich seiner verstümmelten Landsleute an. 
in Deutschland hatte der Markgraf von Baden-Durlach Carl Friedrich 
das Verdienst, 1766 die Bruchoperation mittelst Castration in seinem 
Lande streng zu verbieten. Auch das französische Ministerium griff ein, 
als 1779 der königlichen Gesellschaft der Pariser Aerzte berichtet war, 
dass einer grossen Anzahl Conscriptionspflichtiger ein oder beide Hoden 
iortgescbnitten wären. Es hatten einige französische Bischöfe bemerkt, 
dass mehrere Marktschreier in ihren Sprengeln unter Trompetenschall ein 
Präservativmittel gegen Brüche für 30 Livres ausrufen Hessen, was nichts 
Anderes war, als die Castration. Uehr 500 castrirte Kinder fand der 
Bischof von St. Papaul in seinem District, aus welchem die elastischen 
Bruchbänder, welche er ausgetheiit hatte, von den unverschämten Bruch¬ 
schneidern fortgenommen w T aren. Zur Warnung machte nun die Pariser 
medizinische Gesellschaft die Namen der entdeckten Bruchschneider öffent¬ 
lich bekannt. 

Wir ergänzen dieses Citat noch durch die folgende Stelle, welche 
Albert in dem Hörsaale überging. (Die Red.) Pag. 56 1. c. heisst es: 

Das vorige Jahrhundert erkannte wohl das Barbarische der Castra- 
tion an, dachte aber doch sehr coulant darüber. So entschuldigte Dionis, 
welcher die Castration allerdings für einen Eingriff in die göttlichen und 
menschlichen Gesetze hielt, dieselbe bei Geistlichen, weil diese von ihren 
Hoden doch keinen Gebrauch machen dürften und nun den doppelten Vor- 
theil hätten, sowohl von diesem Organe nicht mehr beunruhigt, als auch 
von der Hernie befreit zu werden. — Die katholische Kirche hatte den 
Bann auf das Castriren der Knaben gelegt j dennoch sangen überall Ca¬ 
strate in den Messen und wurden gut bezahlt. Rom nnd die übrigen 
grösseren Städte Italiens wimmelten von diesen singenden Schlachtopfern. 
Es gab besondere Knabenscbneider, von denen einige in Neapel sogar 
öffentliche Schilder mit der Aufschrift führten: „Hier werden Knaben 
wohlfeil castrirt,“ 


längeren Zeit wieder untersuchten, in allen Fällen ' Rööiäive 
vorfanden, so ist es mit aller Bestimmtheit zu erwarten, dass 
auch von den anderen, von nicht untersuchten Fällen eine grosse, 
ja die weitaus grössere Zahl Recidive zeigen wird. 

Würde Herr Kraske im Stande sein,- zu zeigen, dass 
die Chancen einer Radicalheilung bei gleichzeitiger . Castration 
sehr gross sind, so könnte er immerhin- darüber discutiren, 
ob man in gewissen Fällen den Kranken nicht vor die Alter¬ 
native stellen dürfe, den Hoden zu opfern oder die Hernie zu 
behalten. ‘ 

Seine Schlusssätze, wo er die Indication zur Ablatio testis 
aufstellt, gründet Herr Kraske, wie er sagt, „auf das vor¬ 
liegende Material.“ Nun, das in dieser Frage vorliegende Ma¬ 
terial besteht in zwei Fällen, sage zwei Fällen, in welchen es 
sich folgendermassen verhielt: 

1. Bei einem 42jährigen Manne fand man eine kopf¬ 
grosse Hernie; der Hode war „ziemlich“ atrophisch. 
Operation am 15. Februar 1881. Entlassung des Kranken am 
26. März 1881 „mit kleiner, oberflächlich granulirender Wunde 
und einem Bruchbande. Die Bruchpforte war verschlossen, 
auch beim Husten ein verstärktes Andrängen der Eingeweide 
nicht zu fühlen. Ueber das weitere Schicksal des 
Kranken ist nichts bekannt gewordene* 

2. Bei einem 52jährigen Manne eine faustgrosse Hernie. 
Bei der Operation fand man den Hoden mehr als um die Hälfte 
kleiner, denn der andere, schlaff und welk. Am 20. December 1881 
wurde der Kranke mit einer kleinen, wenig secernirenden Fistel 
und einem Bruchbande entlassen. In den letzten Tagen hat 
sich der Kranke wieder vorgestellt. „Die Wunde ist längst ver¬ 
heilt; an der Bruchpforte befindet sich eine starke narbige 
Einziehung. Beim Husten ist nicht der geringste Anprall der 
Eingeweide zu fühlen. Der Kranke hat bisher noch 
immer ein Bruchband getragen.“ 

In dem ersten Falle weiss man von dem weiteren Schick¬ 
sale des Kranken Nichts. In dem zweiten Falle trug der Kranke 
nach der Operation stets ein Bruchband! Zudem aber noch 
Folgendes: Der Kranke wurde ganz eigentümlich operirt; es 
wurde nämlich angewachsenes Netz abgetragen, die Stümpfe 
des Netzes mit dem durchschnittenen Bruchsacke durch Catgut¬ 
nähte vereinigt und das Ganze vermittelst einer quer durch¬ 
gesteckten langen Lanzennadel, die über die äussere Haut zu 
liegen kam, gegen das Zurückschlüpfen gesichert. 

Nun hat aber Herr Kraske iu demselben Artikel früher 
auseinandergesetzt, dass, wenn man das Netz in die Bruchpforte 
einnäht, schon hiedurch vielleicht ein Erfolg erwartet werden 
kann. „Denn,“ sagt er, „der Netzpfropf bildet dann nicht blos 
einen provisorischen Verschluss, der so lange wirksam ist, bis 
die Bruchsackwandüngen verklebt sind, sondern der im Bruch- 
canale liegende Gewebscylinder, der erfahrungsgemäss trotz 
Unterbindung meist nicht nekrotisch wird, trägt mit dazu bei, 
die Bruchpforte durch reichliches Narbengewebe auszufüllen und 
auch für längere Zeit undurchgängig zu machen.“ 

Es fällt mir nicht ein, für die Richtigkeit dieser, ursprüng¬ 
lich von Schede angeregten Idee einzutreten. Wohl thut es 
Herr Kraske; aber wie kann er dann wissen, ob in dem 
zweiten Falle nicht das Einnähen des Netzes an dem ihm gut 
erscheinenden Resultate Schuld war? 

Alles iu Allem: vou dem ersten Falle weiss man nichts, 
von dem zweiten nichts Gewisses. 

Man könnte mm noch ein wenden, dass ja Herr Kraske 
auch noch andere Gründe für seine CasUationspraxis anführe. 

Er citirt S o c i n’s Ansicht, dass das Zurückbleiben des 
Samenstranges, eines so beweglichen, vielen Dehnungen und 
Volums Veränderungen unterworfenen Organs, im Leistenkanal 
das Hanpthinderniss ist, welches sich der Radicalcur der Leisten¬ 
hernien entgegensetzt, und dieser Gedanke habe wohl auch der 
Methode der alten Bruchschneider, die bekanntlich meist den - 
Hoden mitentfernten, zu Grunde gelegen. 
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••■"1 die alten SriieliS'clKtelder tekifft, so liat Herr K r a s k e 

Tor Allem keine Kenütniss darüber, welche Voraussetzung sie 
inaehten. Er braucht nur meine diesbezügliche Publication zu 
lesen. 

Auch sind die alten Brachschneider gerade gegen Kraske; 
denn es ist erwiesen, dass, in den Zeiten, wo sie ihr Unwesen 
trieben, trotz der Castration Becidiven der Hernien beobachtet 
wurden. 

Und was die Ansicht von So ein betrifft, so ist sie ganz 
und gar nicht erwiesen; es entstehen auch Becidiven bei Schenkel¬ 
brüchen und bei Leistenbrüchen neben der alten obliterirten 
Bruchpforte. 

Herrn Kraske’s Vorschlag ist nichts Vereinzeltes ; es 
ist ein Glied in einer Beihe von verwandten Erscheinungen. 
Vor einigen Monaten mussten wir den Vorschlag, partielle 
Besectionen der Blase bei Dilatation derselben, im Archiv für 
Chirurgie lesen! 

Das Bedenkliche der Sache ist das, dass irgend ein Vor¬ 
schlag schon darum, weil er neu ist, nicht nur sofort Nach¬ 
ahmer findet, sondern auch schon gepriesen, angestaunt und zu 
allerhand benutzt wird, noch bevor er durch Erfahrung geprüft 
wurde! 

Ls ist fast beschämend für die Chirurgen, dass es ein aus¬ 
gezeichneter Mediziner, Professor Leyden in Berlin, sein musste, 
der in der Frage der Nervendehnung bei Tabes zur Besonnenheit 
mahnte. 

Welchen Lärm hat es um die 0 g s t o n’sche Operation, 
um die F r e u n d’sche Uterusexstirpation von der Bauchhöhle 
aus gegeben! Und heute ? — Ich weiss nicht, ob man es all¬ 
gemein empfindet, dass diese gegenwärtige glanzvolle Epoche 
der Chirurgie auch ihre grossen Schattenseiten hat; der Mangel 
an Kritik ist eine solche. 


Mittlieilungen aus der Innsbrucker Augenklinik 

aus den Jahren 1880 und 1881. 

Yon Prof. Dr. SCHNABEL. 

I. 

lieber glaucomatöse Erkrankungen. 

('Fortsetzung.) 

Eine besondere Eigenthümlichkeit der Sekstörung war die 
ungemein grosse Ermüdbarkeit. Oft, wenn der Kranke bei 
Beginn der Untersuchung eine S % besass, sank dieselbe, 
wenn das Auge nur durch wenige Minuten zur Thätigkeit an¬ 
gehalten worden war, so sehr, dass Finger nur auf kurze Di¬ 
stanz gezählt werden konnten. Des Morgens nach guter Nacht¬ 
ruhe war die Sehschärfe gewöhnlich ziemlich gross, aber schon 
im Laufe des Vormittags sank sie bis auf quantitative Licht¬ 
empfindung. Kurzer Schlaf oder Aufenthalt im Dunkeln hob 
es dann wieder für kurze Zeit zu beträchtlicher Höhe. Das 
Gesichtsfeld zeigte meist, wenn die S sank, erhebliche con- 
centrische Einengung, zuweilen bis zu dem Grade, dass das 
mit dem Concavspiegel in das Auge geworfene Licht nur dann 
eine Empfindung wachrief, wenn es direct auf die Fovea cen¬ 
tralis fiel. Analogen Schwankungen war der Lichtsinn unter¬ 
worfen. Der Farbensinn hingegen war nur ganz ausnahms¬ 
weise, wenn die centrale S die grösste Herabsetzung erlitten 
hatte, gestört. 

Das linke Auge erlitt nie eine so hochgradige Einbusse 
an Leistungsfähigkeit, wie das rechte, aber während der hef¬ 
tigsten rechtsseitigen Schmerzen und ganz besonders während 
des Ergriffenseins der linken Gesichtshälfte, fiel auch seine S 
mehrere Male sogar bis auf Fingerzählen auf kurze Distanzen, 
wurde auch sein Gesichtsfeld von allen-Seiten her enger. Die 
Spannung des linken Auges schwankte in ähnlicher YVeise, wie 
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die des rechten, war häufig abnorm hoch, zuweilen auch unter 
der Norm. 

Seit der Heilung der Iritis, mit der die Erkrankung auf¬ 
getreten war, traten Injection oder anderweitige Entzündungs¬ 
zeichen an keinem der Augen auf. Selbst während der heftigsten 
Schmerzparoxysmen und während des Bestandes der grössten 
Sehstörungen und Spannungsexcesse bewahrten die Augen bis 
auf eine ungewöhnliche Enge und Schwerbeweglichkeit der linken 
und eine mässige Erweiterung der rechten Pupille, normales 
Aussehen. Ophthalmoskopisch liessen sich bald nach Beginn der 
Erkrankung Blässe des Sehnerven und eine geringe Verengerung 
der Papillenarterien beiderseits, in überwiegendem Grade jedoch 
rechts nachweisen. Diese Anomalien erhielten sich während der 
ganzen Beobachtungsdauer unverändert. Besonders bemerkens- 
werth ist, dass sieh trotz der lange dauernden und hochgradigen 
Hypertonie, an Cornea, Iris, Kammer und an der Papille keine 
jener Erscheinungen ausbildete, welche beim glaucomatösen Proceses 
als unmittelbare Folgen der Drucksteigerung angesehen werden. 

Aehnliche Anomalien wie die Sehschärfe zeigten auch die 
Hör- und Biechschärfe. Der Kranke klagte über starkes Bauschen 
und Sausen in beiden Ohren, besonders im rechten, welche sich 
während der neuralgischen Schmerzen sehr steigerten. Die 
Hörschärfe des rechten Ohres sank zuweilen so weit, dass das 
Ticken einer Taschenuhr nur bei unmittelbarem Auflegen der 
Uhr an die Ohrmuschel gehört wurde und hob sich dann wieder 
so, dass das Ticken derselben Uhr auf 1*25 Meter und darüber 
wahrgenommm werden konnte. Analog dem Verhalten der 
Sehschärfe war meist das rechte Ohr das betroffene, nicht selten 
beide und nur ausnahmsweise wurde das linke allein schwer¬ 
hörig. Auch blieb das Gehör, eben so wie das Gesicht, manch¬ 
mal durch mehrere Wochen unausgesetzt ungemein schwach, 
um sich schliesslich doch immer wieder zur Norm zu erheben, 
zuweilen hingegen erlitt die Hörschärfe während der Dauer 
eines Tages die ausgiebigsten Schwankungen. 

Der Geruchssinn war rechts sehr oft so reducirt, dass 
Nelkenöl, Terpentinöl, Essigsäure, Ammoniak etc. nicht die ge¬ 
ringste Empfindung wachriefen, wenn sie unter das rechte 
Nasenloch gehalten wurden. Die Schwankungen der Seh-, Hör- 
und Biechschärfe gingen gewöhnlich parallel. 

Die Sensibilität der Haut zeigte mannigfache Anomalien. 
Bald war die Haut beider Körperhälften hyperästhetisch, bald 
die der linken anästhetisch, die der rechten Seite hyperästhe¬ 
tisch, bald war das Verhalten umgekehrt. Zuweilen erwies sich 
die linke Körperhälfte normal empfindlich, während man Nadeln 
tief in die Haut der rechten Seite einstechen konnte, ohne eine 
Empfindung hervorzurufen, das Auflegen von Eisstückchen und 
das Andrücken eines in heisses Wasser getauchten Schwammes 
nur leichte Temperaturempfindungen erzeugten und ein Feder¬ 
bart tief in die rechte Nasenhöhle, den rechten äusseren Gehör¬ 
gang eingeführt werden, die rechte Conjunctiva grob insultirt 
werden konnte, ohne dass eine Beflexbewegung eintrat. Manch¬ 
mal war die Anomalie der Empfindlichkeit nur auf kleine 
Hautbezirke beschränkt. Die Schweisssecretion war gewöhnlich 
auf der linken Körperhälfte sehr vermehrt, während rechts die 
Haut sich trocken anfühlte. Auf sehr geringfügige körperliche 
Anstrengungen oder leichte tactile Beize, auf Einathmung von 
Amylnitrit trat eine perfuse Schweissabsonderung über der gan¬ 
zen linken Körperhälfte auf. Sehr häufig waren auch die Spei¬ 
chel- und Thränensecretion sehr gesteigert. Die Körpertemperatur 
war links gewöhnlich höher als rechts, ;die Temperatur an den 
Händen und Füssen häufig sehr niedrig. So war bei¬ 
spielsweise ,. m 

die X emperatur an in der Hohl- 
der Wange hand 





rechts 

links 

rechts 

links 

am 

29. 

December 1880 Morgens 

36*6 

37-1 

29 *2 

31*0 

» 

15. 

Jänner 1881 Abends 

36*1 

36-4 

30*8 

31*8 

n 

29. 

Jänner 1881 Abends 

35*8 

36-2 

27‘0 

27*3 


28. 

April 1881 Morgens 

35-3 
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23*5 

35*4 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


839 


1882* „Wiener Medizinische Blatter“ Nr, 26* 


Im Jänner 1881 fiel zuerst eine leichte Verkleinerung der 
rechten Gesichtshälfte auf. Dieselbe steigerte sich im Verlaufe 
der Erkrankung, ohne einen hohen Grad zu erreichen. Sie war 
vornehmlich durch Massenabnahme der Knochen, die besonders 
am Oberkieferbein und Augenhöhlentheile des Stirnbeins mar- 
kirfc war^ hervorgebracht. Auch das Unterhautfettgewebe nahm 
an dem Schwunde Theil; Verdünnung der Haut und Abmage¬ 
rung der Muskulatur trat nicht ein.*) 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass der Kranke während 
der Schmerzperioden und hie und da auch in den schmerz¬ 
freien Intervallen an Schwindel, Schlaflosigkeit, grossem Schwäche¬ 
gefühl, brennendem Durste und Angina pectoris litt. 

Nach dieser möglichst abgekürzten Erzählung der Krank¬ 
heitserscheinungen, welche innerhalb der mehr als zweijährigen 
Beobachtungsdauer zu Tage getreten sind, kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass die Ursache der Hypertonie in diesem Halle 
in krankhafter Nerventhätigkeit zu suchen ist. So interessant 
dieser Fall lür die Lehre vom Glaucom ist, so erscheint es mir 
doch noch fraglich, ob die Erkrankung des rechten Auges als 
ein durch Trigeminusneuralgie erzeugtes Glaucom angesehen 
werden dürfe. Denn abgesehen von den ersten Tagen der Er¬ 
krankung konnte nach Betrachtung der äusserlich wahrnehm¬ 
baren Theile des Auges und der ophthalmologischen Unter¬ 
suchung und Erhebung der Functionsstörung nicht einmal die 
begründete Vermuthung auftauchen, dass ein glaucomatöser Pro- 
cess vorliege. Das Resultat der Palpation allein wies auf einen 
solchen hin. Nun können wir wohl bei vorhandener Druckstei¬ 
gerung aus den Erscheinungen an Horn- und Regenbogenhaut 
Glaucom diagnosticiren und ebenso bei normalem oder fast nor¬ 
malem Aussehen des vorderen Augapfelabschnittes aus dem oph¬ 
thalmoskopischen Bilde der Papille; aber blos>uf die Druck¬ 
steigerung können wir bei fehlenden glaucomatösen Erscheinun¬ 
gen im vorderen Augapfelabschnitt und an der Sehnervenpapille 
und bei einer Form und einem Verlaufe der Sehstörung, wie sie 
sonst bei Glaucom nicht beobachtet wird, die Diagnose des 
Glaucoms nicht stützen. Drucksteigerung allein ist eben nicht 
Glaucom, und unser Fall ist ein schöner Beleg dafür, wie lange 
Hypertonie bestehen und welch’ hohe Grade sie erreichen könne, 


*) Ueber das Verhalten der Spannung der Augapfelhäute hei neu¬ 
rotischer Atrophie einer Gesichtshälfte liegen bisher keine Angaben vor. | 
Deshalb möge hier eine kurze Bemerkung über den Augenbefund bei 
jenem berühmten Falle von einseitiger Gesichtsatrophie, welchen Hüter 
1848 in seiner Dissertation beschrieben und der in den Jahren 1859 und 
1880 in der Berliner medizinischen Gesellschaft von Virchow vorgestollt 
und besprochen wurde (siehe „Deutsche Klinik“, 1859, Nr. 33, und „Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift“, 1880, Nr. 29), Raum finden. Im Mai 1881 
& teilte sich mir der damals 43jährige Otto Schwan vor. Er gab au, dass 
das der atrophischen Gesichtshälfte angehörige linke Auge schlechtsichtig 
wurde, als er 20 Jahre alt war, das ist 12 Jahre nach dem Beginne dos 
Atrophirungsprocesses. (Diese Angabe ist ungenau, da Virchow in dem 
früher erwähnten Vortrage ausdrücklich bemerkte, dass das linke Auge 
ile« damals 22 Jahre alten Schwan bis auf eine leichte Einwärts- 
tMlung normal sei.) Als ich den Kranken sah, war die Spannung 
des erheblich in die 0 rbi t a zu rü ckge su nk en e n linkenAuges 
eehr b e d outend e r h ö h t, die vorderen Ciliargefässe erweitert, die Iris 
verfärb! , die Pupille doppelt so weit als die des rechten Auges und nur 
ausserst schwach auf Lichtreiz reagirend, die Pupille graulich verfärbt, 
nicht ex ca vi ft, die Netzhautgefässstämme — Arterien und Venen — 
etwas weiter als normal, iS 6 / 0o , der Farbensinn normal, die Grenzen des 
Gesichtsfeldes in der oberen Hälfte überall stark gegen das Centrum 
hereingedrückt, in der unteren Hälfte dagegen ganz normal. Niemals 
waren Schmerzen im Auge oder in der Umgebung desselben vorhanden 
gewesen. Das rechte Auge war ganz gesund, hatte /S e / 4 . 

in einem von Brunner beschriebenen Falle (citirt nach der 
Prager Vierteljahrsschrift“, Bd. 115, pag. 98) war die Lidspalte der 
erkrankten Seite weiter geöilhot und der Bulbus vielleicht etwas pro¬ 
minent, die Pupille weiter und träge reagirend. Endlich sei noch eines 
voll Flash ar publicirten Falles von bilateraler, neurotischer Gesichts¬ 
atrophie erwähnt, in welchem das der stärker atrophischen linken Seite 
ao•'•ehorige Auge eine stark erweiterte, unregelmässig ovale, reactionslose 
Pupille und weisse Atrophie der Sehnervenpapille mit starker Verengerung 
der Gefässe zeigte. Das Sehvermögen war auf Fiugerzählen auf wenige 
Fuss reducirt. Der rechte Augapfel war normal. („Berliner klin. Wochen¬ 
schrift“, 1880, Nr. 31.) 
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olme jene glaucomatösen Symptome liervorzurufen, welche ge¬ 
wöhnlich als unmittelbare Folgen des Ueberdruckes erklärt 
werden. 2 ) Die Sclerotomie und die Iridektomie, welche beide 
einen kurzdauernden Erfolg hatten, hätten wohl auch ohne 
Nachtheil für den Kranken unterlassen werden können, denn 
es zeigte sich später, dass die langdauernde Hypertonie 
und höchstgradige Sehstörung und Schmerzen ohne Hinter¬ 
lassung bleibender Reste jedesmal wieder auf dieselbe Behand¬ 
lung schwanden, welche die Trigeminusneuralgie vorübergehend 
heilte. Es bewährten sich in den einzelnen Krankheitsperioden 
Chinin, Chinidin, Tinctura arsenicalis Fowleri, Kalium jodatum, 
Extractum alcoholicum Tongae, subcutane Injectionen von Atro¬ 
pin, Galvanisation der Sympathien Nur des Einflusses der In¬ 
halationen von Amylnitrit sei hier etwas ausführlicher gedacht. 
Ich liess am 22. Juli 1880 zum ersten Male 6 Tropfen ein- 
atlimen, weil die Blässe der Papille und die Enge der Arterien 
die Vermuthung eines Gefässkrampfes nahe legten. Darnach 
trat starke Congestion der Kopfhaut und der äusse n Augen- 
gefässe und vermehrte Tliränenabsonderung auf und die linke 
Körperhälfte bedeckte sich mit Sehweiss; der vor dem rechten 
Auge lagernde weisse Nebel zerstreute sich und die S stieg 
von c /„ 4 auf 6 / 18 ; das Gesichtsfeld erweiterte sich erheblich. 


2 ) Jacobson hat in der bereits zu wiederholten Malen citirten Ar¬ 
beit gegen „die österreichischen Fachgenossen“ (v. Jäger, Mauth- 
ner und mich) den Vorwurf erhoben, dass sie die allgemeine Ueberein- 
stimmung gestört, welche v. Gräfe hergestellt hat, und dass sie von Neuem 
eine Verständigung darüber nothwendig gemacht haben, was wir Glaucom 
nennen wollen. Er tritt als Anwalt der unsterblichen Verdienste v. GrätVs 
auf und gibt, dem Manne gleich, der die Sonne mit einer Laterne be¬ 
leuchtet, einen umfangreichen Auszug aus den bewunderungswürdigen, 
aber Jedem zugänglichen und längst allgemein bekannten Glaucomarbeiten 
v. GrätVs, um zu dem Resultate zu kommen, dass v. Gräfe’s Grund¬ 
gedanke, jene Krankheitsbilder, denen Drucksteigerung und Randexcavation 
gemeinsam ist, zusammenzufassen und mit einem gemeinschaftlichen Na¬ 
men zu belegen, ein höchst glücklicher gewesen und so lange beibehalben 
werden müsse, bis Besseres an seine Stelle gesetzt sein werde. Die Ein¬ 
gangsstelle meiner von Jacobson kritisirteu Arbeit möge Zeugniss dafür 
ablegen, wie sehr ich bestrebt gewesen, jenen Grundgedanken zu erschüt¬ 
tern, und wie dringend nothwendig es gewesen, dass sich Jacobsou mir 
gegenüber zu seinem Paladin aufgeworfen. Sie lautet: „Mit Beziehung auf 
die Grenzen der Glaucomgruppe hat man sich nach einigem Schwanken ge¬ 
einigt und man bezeichnet jetzt, dem Vorgänge von Donders und v. Gräfe 
folgend, alle jene Erkrankungen als glaucomatöse, bei denen es in Folge 
von Drucksteigerung zur Ausbildung einer die ganze .Sehnervendliche 
treffenden steilrandigen Aushöhlung der Papille kommt. Der Zusammen¬ 
hang zwischen der pathologischen Drucksteigerung und einer genau be¬ 
stimmten, leicht erkennbaren Form von Sehnerveuexcavation wurde als eiu 
so stetiger erkannt, dass der zur Zeit der Untersuchung allein vorhan¬ 
dene Bestand von Drucksteigerung oder die blosse Anwesenheit jener Ex- 
oavation für die Diagnose vollständig genügen, da wir im ersten Falle 
die demnächstige Ausbildung der Excavation erwarten, im zweiten den 
vorgängigen Bestand von Drucksteigerung voraussetzen dürfen.“ (Arch. 
f. Augen- und Ohrenheilk. V. 1. pag. 50.) 

In einer Zeit, in welcher nationale und religiöse Befangenheit auf 
allen Gebieten des öffentlichen Lebens Zwietracht säete, kann es nicht 
besonders befremden, dass der treffliche Königsberger Ophthalmologe, in 
dem stolzen Bewusstsein, ein Landesgenosse v. Gräfe's zu sein, das zufäl¬ 
lige Moment des Oesterreicherthums bei Denjenigen, deren wissenschaft¬ 
liche Anschauungen er bekämpft, besonders accentuirt. Ich würde auch 
bei diesem Umstande nicht verweilen, wenn nicht Jacobson einen ver¬ 
ständnisvollen Nachahmer gefunden hätte, welcher sein Vorbild noch weit 
übertroffen hat. 

Mandelstamm in Kiew spricht sich in einem Vortrage über die Lehre 
vom Glaucom (Volkmanms Sammlung klinischer Vorträge Nr. 206, pag. 
1763) folgendermassen aus: „Auf dem Wege zur Aufklärung der dunkel¬ 
sten Punkte in der Lehre vom Glaucom begegnen wir einigen Vertretern 
der Wiener Schule, an ihrer Spitze Jäger, Mauthner und Schnabel, die 
mit ihren Theorien über das Glaucom unsere Aufmerksamkeit auf eine 
entgegengesetzte Seite, jedoch, nach meiner Meinung, auf eine falsche 

Bahn gelenkt haben.-Aber dieser Skepticismus trägt, wie mir 

scheint, eher den Charakter eines nationalen Wettstreites an sich, d. li. 
eines Wettstreites der Wiener Schule der Berliner gegenüber, als den 
einer vorurtheilsfreien wissenschaftlichen Würdigung der Gräfe’schen Leh¬ 
ren, und deshalb unterlasse ich es, diesen Gegenstand hier näher zu be¬ 
rühren.“ Solche Unterstellungen mögen für den Kritiker sehr bequem sein; 
aber sie sind unwissenschaftich und unedel und können nicht entschieden 
genug zurückgewiesen werden. 
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(vor der Einathjmmg oben "30°, unten 55°, aussen 55°, innen 
30 a ; nach der Einathnmiig oben 50°, unten 65°, aussen 75°, 
innen 45°); der Licbtsinn stieg von Z) = 4 auf D = 2 Mm.; 
die Hypertonie des rechten Auges machte herabgesetzter Span¬ 
nung Platz und auch die Spannung des vor der Emathmung 
normal gespannten linken Augapfels sank unter die Norm. 
Später wurde dieser Versuch mit gleichem Erfolge zahllose Male 
wiederholt. Es konnte auch eonstatirt werden, dass das Amylni- 
trit die Hörschärfe eben so günstig beeinflusste, wie die Seh¬ 
schärfe. Beispielsweise sei noch eine Beobachtung vom 24. Juli 
1881 hier angeführt. Vor der Inhalation war die Spannung 
rechts erhöht; nur wenn der lichtstarke Spiegel in grösster 
Nähe vor das Auge gehalteu und die Eovea beleuchtet wurde, 
wurde unsichere Liehtempfindung wachgerufen und das Ticken 
einer Taschenuhr wurde nur bei unmittelbarer Anlegung an die 
Ohrmuschel gehört. Nach Inhalation von 10 Tropfen Amylnitrit 
wurden Finger auf 0-75 M. gezählt, das Ticken der Uhr aus 
der Entfernung von 17 Cm. gehört. Die Wirkung auf Gesicht 
und Gehör wurde schon 75 Secunden nach dem Beginn der 
Einathmung eonstatirt und als das Gesicht wieder blass gewor¬ 
den war, hatte sich auch' die frühere Seh- und Hörschärfe wie¬ 
der eingestellt. Die Abnahme der Augapfelspannung wurde erst 
etwas später deutlich, als das Steigen der Sehschärfe, aber als 
der Kranke angab, von der Gehirncongestion nichts mehr wahr- 
zunehmen, war auch die Spannung wieder über die Norm ge¬ 
stiegen. Ganz constant stellten sich bei allen Versuchen mit 
dem Schwinden der Congestion die vor der Einathmung bestan¬ 
denen Verhältnisse bezüglich der Seh- und Hörschärfe und der 
Spannung der Augapfelhäute wieder her. Der Effect des Amyl¬ 
nitrit war so rasch vorübergehend, dass die früher gemachten 
Angaben über die Zunahme der S, des Lichtsinns und der Aus¬ 
dehnung des Gesichtsfelds nicht in einem einzigen Ve 1 suche, 
sondern in mehreren einander unmittelbar folgenden gewonnen 
werden konnten. Trotz aller darauf verwendeten Aufmerksamkeit 
konnte ich niemals während der Amylnitritcongestion eine Ver¬ 
änderung im Blutgehalte der Papillengefässe und in der Farbe 
der Papille erkennen, was bei der constant eintretenden Span¬ 
nungsabnahme besonders auffallen muss. 

Wiewohl die Zunahme des Sehvermögens zeitlich fast mit 
der Spannungsabnahme zusammenfiel, geht es doch nicht an, 
jene aus dieser zu erklären. Denn Erstens hatte die Beobach¬ 
tung des Falles zur Genüge dargethan, dass normale Span¬ 
nung wochenlange mit dem niedrigsten Sehvermögen und ab¬ 
norm hohe Spannung mit verhältnissmässig gutem Sehver¬ 
mögen coexistiren konnte, und Zweitens war die Art der Seh- 
störung ebensowenig eine glaucomatöse, als die Form der 
Besserung nach Amylnitrit jener glich, welche wir nach ope¬ 
rativ erzeugter Entspannung des glaucomatösen Augapfels ein- 
treten sehen. Der zu wiederholten Malen fast plötzlich mit 
oder ohne Spannungszunahme eintretende höohstgradige Verfall 
der centralen Sehschärfe mit concentrischer Einengung des 
Gesichtsfeldes und die immer wieder spontan oder durch Be¬ 
handlung erfolgende Besserung mit Erweiterung des Gesichts¬ 
feldes zur Norm kann unmöglich auf Druckwirkung, bezie¬ 
hungsweise Beseitigung des Ueberdruckes zurückgeführt werden. 
Alles drängt zu der Annahme, dass Spannungserhöhung und 
Sehstörung als Effecte schwerer nervöser Erkrankung nur neben 
einander einhergingen, ohne dass die eine die Folge der 
anderen war und dass das Amylnitrit nicht dadurch auf das Seh¬ 
vermögen wirkte, dass es die Spannung verminderte. Die Vor¬ 
aussetzung, die zur Anwendung des Amylnitrit geführt hatte, 
war, wie schon früher erwähnt, durch die Augenspiegelunter¬ 
suchung nicht bestätigt worden, und so ist es unmöglich, die 
Hebung des Sehvermögens nach der Inhalation auf eine reichere 
Blutzufuhr zu dem anämischen Sehnervenkopfe zurückzuführen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Uekr Nervendehnungea. 

Von Prof. E. LEYDEN in Berlin.*) 

Im Anhänge lassen wir nun die wesentlichsten Daten der 
in den Charite - Annalen ausführlich mitgetheilten Kranken¬ 
geschichten folgen. 

I. 

Wilhelm Böbber, 46 Jahre alt, aufgenommen mit der Diagnose 
Tabes dorsualis, stammt aus gesunder Familie, war lange Cavallerist 
und will niemals syphilitisch inficirt gewesen sein. Der Anfang seiner 
Krankheit datirt erst einige Wochen zurück — leugnet, schon vorher 
rheumatische Schmerzen gehabt zu haben. Bei seiner Arbeit als 
Kohlonträger war er vielfach Erkältungen ausgesetzt, und besonders 
vor vier Wochen hatte er in starkem Begen den ganzen Nachmittag 
schwer arbeiten müssen, sich dabei stark erhitzt. Damals, meint er, 
habe er sich erkältet. Am folgenden Tage spürte er, dass die sonst 
frei und leicht beweglichen Beine steif waren, sie wurden heim Gehen 
allerdings leichter, aber ermüdeten auffallend schnell. Noch acht 
Tage arbeitete Patient, wenn auch mit Mühe. Seither ist er gezwun¬ 
gen, zu feiern. Am Tage nach der Erkältung stellton sich auch 
Urinbeschwerden ein, welche noch fortbesteh en. Durch fall re uA 
Schmerzen und Gürtelgefühl stellt Patient in Abrede und gibt mir 
Pelzigsein in den Fusssohlen zu. 

Status präsens: Patient ist sehr kräftig, gut genährt, 
von gesundem Aussehen, Muskulatur, auch die Beine sehr kräftig 
und fest, Patient klagt über steifen, unsicheren Gang lind leichte 
Ermüdbarkeit. Objectiv ist der Gang atactisch. Die Ataxie hat einen 
massigen Grad. Der Kranke geht mit gespreizten Beinen, eher steil', 
als schleudernd, offenbar unsicher, er tritt mit dem Hacken zuerst 
auf. Die Bewegungen der einzelnen Abschnitte der unteren Extremi¬ 
täten, auch der Zehen sind frei. Das Kniephänomen ist erloschen. 
Die Sensibilität an den Fusssohlen und Unterschenkeln herabgesetzt, 
auch der Temperatur sinn pervers und die Pupillen beiderseits ziem¬ 
lich eng. Kein Strabismus. Beim Stehen mit geschlossenen Augen 
deutliches Schwanken. 

Ordination : Jodkali, warme Bädor. Patient gibt an, sich viel 
besser und kräftiger zu befinden. Urinbeschwerden bestehen fort. 
Zeitweise schiessende Schmerzen nach dem Verlaufe der Ischiadici, 
besonders beim Uriulassen. Zeitweise durchfahrende Schmerzen in den 
Oberschenkeln. 

Der Zustand des Patienten blieb so im Wesentlichen durch 
nenn Monate unverändert und da er inzwischen von der für seine 
Krankheit empfohlenen Nervendehnung gehört hatte, wünschte er die¬ 
selbe. Am 21. Juni 1881 wurde von Herrn Geh. Bath Bardolehen 
unter antiseptischen Cautelon in der Chlorofonunarcose auf der 
hinteren Seite dos rechten Oberschenkels durch einen circa 8 Olm. 
langen Einschnitt der Nerv, ischiadicus biosgelegt und hervorgezogen, 
dann wird er stark gedehnt und wiederum versenkt, die Wunde ge¬ 
näht, drainirt und antiseptisch verbunden. Die Heilung erfolgte per 
primam intentionem, bereits am 8. Tage wurde die orsto Hälfte der 
Suturen entfernt, am 13. die übrigen. Unmittelbar nach der Operation 
wurde das Kniephänomon geprüft, es fehlte vollkommen. Während 
der Wundheilung klagte Patient über mehr oder weniger heftige 
Schmerzen im rechten Fuss, im linken fehlen dieselben. 

Am 12. Juli wurde folgender Status zu Protokoll gegeben: 

Auf die Frage, ob Patient nach der Operation besser gehe, er¬ 
widerte er; »Na, ich denke doch, es wird werden. Vorläufig habe 
ich noch mehr Schmerzen als früher.“ Auf die Frago nach dem Ge¬ 
fühl sagte er: „Das Gefühl ist sicherer, ich trete fester auf.“ 

Objectiv ist dor Gang gegen früher nicht verändert, die Ataxie 
ist gerade so deutlich wie früher. Dabei ist es beim Gehen deutlich, 
dass das rechte Bein etwas unsicherer ist, als das linke. Bei Bewe¬ 
gungen der Beine in der Kückenlage im Bett ist die Ataxie massig 
aber deutlich (wie früher) und zwischen beiden Beinen keiu Unter¬ 
schied nachweisbar. Auch dio übrigen Bewegungen der Knie- und 
Fussgelenke, ferner der Zehen beiderseits gleich. Bei der Prüfung 


*) Siehe Nr. 26. 
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der Sensibilität an den Füssen mittelst Nadel gibt Patient an, auf d«r 
rechten operirten Seite besser zu empfinden, ln der Wade sticht es 
rechts, während links die Nadel als Fingerdruck empfunden wird. 
Berührungen und Reibungen der Sohle mit dem Stiel des Percussions¬ 
hammers gibt Patient an, rechts deutlich zu empfinden, doch fühlt 
er die Rauheit des Stieles rechts eben so wenig wie links. Beim 
Streichen der rechten Fusssohle treten Reflexzuckungon auf, links 
nicht. In der Geschwindigkeit der sensiblen Leitung besteht keine 
Differenz zwischen beiden Seiten, dagegen erfolgen auf die verscliie- 
nen Stiche rechts häufiger Schmerzensäusserungen als links. Die 
Sehnenrefiexe fehlen rechts wie links. In den Flexoren des Ober¬ 
schenkels der operirten Stelle hat Patient noch ein „strammes“ 
Gefühl, welches den Gang steif mache. 

19. Juli. Der Gang wie früher, Patient gibt noch eine lästige 
Spannung in den Adductoren und Flexoren des rechten Oberschenkels 
au. Das Knebeln in beiden Fusssohleu dauert fort. 

Epikrise. Der Effect dieser Operation konnte, anscheinend als 
günstig betrachtet werden. Der Patient, noch voll Hoffnung für den 
Erfolg, gab an, dass er fester gehe, besser fühle, und führt das be¬ 
ll indene Gehen auf das mit der Operation verbundene Gefühl der 
Spannung in den Muskeln zurück. Auch hierbei konnte man meinen, 
dass die Sensibilität sich gebessert habe, das Gefühl war schärfer, 
die Reflexe deutlicher. Allein kritisch betrachtet, ist diese Schärfung 
des Gefühls ohne Werth, sie ist nur eine Hyperästhesie in Folge 
von operativer Reizung, verbunden mit ausstrahlenden Schmerzen 
und Kriebeln. Die Perception der Empfindung ist dadurch nicht ge¬ 
bessert und vor allen Dingen ist die Function der Beine, die Ataxie 
und die Gehfähigkeit in keiner Weise gebessert; das operirte Bein 
ist sogar schwächer und steifer, was aber nur ein vorübergehender 
Effect ist. 

Pat. hofft eine entschiedene Besserung von der Ausführung 
der Operation auch am linken Beine. Herr Geh. Rath Barde¬ 
leben hatte nun die Güte, in der Klinik die Operation der Nerven¬ 
dehnung an dem Pat. in aller Vollständigkeit und in meiner Gegen¬ 
wart auszuführen. 

Zuerst wird genau an der correspondirenden Stelle der ersten 
Operation der linke Ischiadicus blesgelegt und kräftig gedehnt, die 
Wunde genäht. Daun wird der rechte Ischiadicus an der früheren 
Operationsstelle wieder blosgolegt, um ihn noch einmal zu dehnen, 
er zeigt sich aber mit der Umgebung verwachsen, so dass von 
einem Hervorholen und Dehnen der Nerven Abstand genommen 
wurde. Alsdann wurde Pat. auf den Rücken gelegt und zuerst 
am linken, dann am rechten Beine der N. cruralis blos gelegt, her¬ 
vorgeholt und nach oben wie nach unten gedehnt. Darauf wurde 
die Wunde genäht und verbunden. 

Abends. Temperatur 36'0. Pat. hat nicht gebrochen, klagt 
über Benommenheit des Kopfes, hat sonst keine Klagen. 

23. Juli. Temperatur 377. Pat. hat gut geschlafen, klagt 

über Schmerzen im rechten Hacken und über ein spannendes Gefühl 

in beiden Kniekehlen. Das Kriebeln in den Fusssohlen bestellt fort, 
blitzartige Schmerzen sind nicht aufgetreten. 

25. Juli Temperatur 37*1. Die Schmerzen in den Unter¬ 

schenkeln bis zu den Knieen, welche gestern bestanden, haben heute 
nachgelassen. Pat. befindet sich gut, die Wunden haben ein voll¬ 
kommen gutes Aussehen, liefern fast gar kein Secret. 

27. Juli. Temperatur 36*7. Pat. klagt wieder über sehr heftige 
Schmerzen in den Beinen, namentlich dem rechten. Die Heilung 
schreitet in erwünschter Weise fort. 

28. Juli. Nachts hat Pat. sehr heftige Schmerzen in den 

Beiueu gehabt. 

29. Juli. Put. klagt über starke schneidende Schmerzen in den 
Knöcheln und Füssen, namentlich im linken. 

30. Juli. Sehr heftige Schmerzen in den Füssen lind Knöcheln. 

31. Juli. Temperatur 38’4. Die Schmerzen haben wieder nach¬ 
gelassen. Die rechte vordere Wunde secernirt ziemlich. 

1. August. Temperatur 40 1. Puls 92. Respiration 24. Pat, 
klagt über heftige Schmerzen in den Fusssohlen und Knöcheln. 

Ord.: Chinin s. 1*0. 
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AbeffSs. Temperatur 40*1. Puls 96* \ v ;; 

2. August. Temperatur 37*7. 

3. August. Temperatur 36'6. In den Füssen bat Pat. Schmerzen',' 
als ob mit Messern gestochen würde. Die Intensität der Schmerzen 
ist eine massige. 

10. August. Entfernung der Nähte. 

Nach dem Verbände soll, wie Patient angibt, fast regelmässig 
ein mehrstündiges Eingeschlafen sein in der Fusssohle folgen. Sonst 
keine abnormen Empfindungen. Das sofort nach der Operation fast 
plötzlich verschwundene Gürtelgefühl ist nicht mehr aufgetreten. 

18. August. Zeitweise Ameisenkriechen in den Füssen. Patient 
wird auf die propädeutische Klinik zurückverlegt. 

Status präsens vom 30. September. Der allgemeine Ernährungszu¬ 
stand sowie das Allgemeinbefinden gut. — Befragt über den Erfolg 
der Operation gibt Patient an, dass er mit demselben gar nicht zu¬ 
frieden sei, denn vorher habe er gehen können, jetzt nicht. — Der 
Gang ist unsicher, Patient kann weder stehen, noch gehen. Im Lie¬ 
gen fühlen sich die Ünterextremitäten schlaff an, die grobe Kraft 
ihrer Muskeln, zumal rechts, erheblich herabgesetzt, so dass Patient 
das erhobene Bein nicht im Knie gestreckt halten kann. Die Ataxie 
ist rechterseits wegen der motorischen Schwäche gar nicht zu prüfen, 
links nur angedeutet. 

Die Sensibilität betreffend, so hat Patient im Bott Brennen in 
den Fusssohlen und der vorderen Seite der Unterschenkel, ab und 
zu ziehende Schmerzen bis zu den Knieen herab. Das früher lästige 
Gürtelgefühl ist nur in geringem Grade vorhanden und nur, wenn 
Patient ausser Bett ist. Objective Sensibilitätsstörungen sind nicht 
nachweisbar. Kniephänomen fehlt beiderseits vollständig. 

5. September. Patient ist heim Versuch, aufzustehen, hin- 
gefallen. Klage über Brennen in den Fusssohlen. 

11. September. Patient konnte sich heute zum ersten Male 
allein auf die Füsse stellen, wenn auch mit grosser Anstrengung. 
Leichtes Brennen in Fusssohlen und Knöcheln. 

15. September. Patient fühlt sich bedeutend kräftiger, klagt 
aber noch über Schneiden und Stechen in der Musculatur des Ober¬ 
schenkels. 

25. September. Nach einigen besseren Tagen wieder heftige 
Stiche und krampfartiges Gefühl in beiden Knieen. Objectiv hat die 
Kraft der Beine wieder etwas zugenommen. 

Der folgende Status pr. ist von Herrn St.-Arzt H i 11 e r am 
7. October d. J. anfgenommen und zu Protokoll dictirt worden: 

Das Anssehen des Patienten und der Ernährungszustand ist 
ziemlich gut, das Allgemeinbefinden befriedigend. 

Patient ist ausser Bett. Auf Befragen gibt er an, dass er 
sich vor der Operation kräftiger gefühlt und auch etwas stärker 
(fleischiger) gewesen sei. Seine gegenwärtigen Klagen beziehen sich 
1. auf zeitweise auftretende stechende Schmerzen in beiden Knieen 
und Fussgelenken, welche paroxysmenweise fünf- bis sechsmal des 
Tages, noch öfters des Nachts auftreten und von etwa viertelstün¬ 
diger Dauer sind. 

Vor der Operation habe er dieses Stechen nur in beiden Fuss- 
golenken und Fusssohlen gehabt. 

Andere objective Empfindungen, z. B. das Gürtelgefühl be¬ 
stehen zur Zeit nicht. 

2, Klagt Patient über die grosse Unfähigkeit zum' Gehen. 

Ueber seine eigenen. Wahrnehmungen hinsichtlich des Effectes 
der Operation befragt, gibt er an: 

a) In . Bezug auf die Motilität und Leistungsfähigkeit der 

Beine: er habe in beiden Oberschenkeln nicht mehr die „Festigkeit“ 
und dieselbe Kraft, wie vor der Operation, so dass seine Kniee mehr 
schlenkern als vorher, in beiden Fussgelenken habe er noch das 
Gefühl der Steifigkeit. Die Leistungsfähigkeit der Beine sei, wie 
er angibt, bedeutend schlechter gewordeu. Er habe jetzt gar keine 
Kraft in den Oberschenkeln und Knöcheln, so dass er beim Stehen 
und Gehen viel leichter in den Knieen zusammenknicke und auch 
in der Bewegung der Fussgelenke keine Kraft habe. - 

b) In Bezug auf die Sensibilität versichert er, dass er jetzt 
mehr Gefühl in beiden Fusssohlen habe, dass er jetzt den Boden 
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/unter den Füssen deutlich fühle,, und dass er namentlich jetzt deut¬ 
lich unterscheiden könne, oh der Boden hart oder weich, warm oder 


Die objeetive Untersuchung der Sensibilität kann eine deutliche 
Verbesserung derselben nicht nachweisen, doch sind die Empfindungs¬ 


kalt wäre. 

In Folge dessen habe er jetzt viel mehr Sicherheit beim Auf¬ 
treten. Abgesehen hiervon klagt Pat. noch über spontan auftre¬ 
tende, Nachts häufiger als am Tage sich wiederholende brennende 
und schneidende Schmerzen an der Innenseite der Oberschenkel und 
in beiden Füsssohlen. Diese Schmerzen, welche sich in Attaquen von 
10^—15 Minuten Dauer wiederholen, habe er vor der Operation 
nicht gehabt. Sie haben aber in der letzten Zeit nachgelassen. 
Das früher, bestehende Gürtelgefühl habe sich nach der 
Operation gänzlich verloren. 

Die objeetive Untersuchung ergibt: Bei äusserer 
Besichtigung zeigen die unteren Extremitäten nach Form, Lage und 
Ernährung nichts deutlich Abnormes, doch gibt Patient an, dass 
die Muskeln des Oberschenkels vor der Operation kräftiger gewesen 
seien! Die grobe Kraft N der Muskeln sei noch nicht in dem Maasse 
vorhanden, wie vor der Operation, doch hat Patient auch hierin in 
den letzten Wochen eine Zunahme gespürt. Das rechte (zweimal 
gedehnte) Bein ist schwächer als das linke. Beide Beine können 
heute erhoben und im Kniegelenk gestreckt erhalten werden, doch 
war das rechte nicht vollkommen gerade gestreckt und gerieth nach 
kurzer Zeit in’s Schwanken. 

Was die willkürliche Muskelleistung betrifft, so kann Patient 
nur mit Mühe allein vom Stuhle aufstehen und stehen bleiben, das 
Stehen wird ihm viel leichter, wenn er sich an einen Stuhl oder 
einer anderen Person halten kann. 

Doch ist er nicht im Stande ohne Hilfe allein zu stehen, wie 
er es vor der Operation konnte, wo er sogar allein im Garten spa¬ 
zieren ging. Unterstiizt vermag Patient noch heute langsam im 
Krankensal auf und ab zu gehen, er hat dann noch das Gefühl 
starker Ermüdung im rechten Bein, so dass dasselbe einknickt. 

Beim Gehen werden die Beine immer noch atactisch geschleu¬ 
dert, eben so wie vor der Operation. Dennoch gibt Pat. an, "dass er 
sicherer gehe, weil er den Boden unter den Füssen besser fühle. 

Im Liegen zeigen die activen Bewegungen ebenfalls denselben 
Grad der Ataxie,, wie vor der Operation, und das rechte Bein zeigt 
sich- unbeholfener als das linke. 

Die objeetive Untersuchung der Sensibilität ergibt starke 
Herabsetzung derselben, besonders in der Deutlichkeit der Gefühls - 
Wahrnehmung. Nadelstiche und Fingerdruck werden weder vom Ober¬ 
schenkel, noch Unterschenkel und Fuss mit Sicherheit unterschieden; 
erst tiefe Nadelstiche werden als solche erkannt. Die Localisation 
der Emfindungen ist eine absolut ungenaue und unrichtige, indem 
z. B. Wade und Fusssohle, Knie und Fussriicken, selbst rechtes und 
linkes Bein verwechselt werden. Berührungen der einzelnen Zehen 
können nicht unterschieden werden. Prüfungen mit zwei Nadeln 
ergaben an der linken Extremität eine Distanz von 12 bis 15 Ctm. 
für die Doppelempfindung, an der rechten 18 bis 20 Ctm., an den 
Füsssohlen von etwa die Hälfte. Eine Verlangsamung der Gefühls¬ 
leitung ist am rechten Oberschenkel deutlich, linkerseits nicht auf¬ 
fällig. Die Sehnenreflexe sind beiderseits sowohl an der Patella, wie 
an der Ferse vollkommen erloschen. Die Bauchreflexe und der 
Cremasterreflex normal erhalten. 

Die Sphincteren sind intact. 

Die oberen Extremitäten ebenfalls frei. Die Sinnesnerven intact, 
die frühere Pupillendifferenz ist noch vorhanden, dabei vollkommone 
Pupillenstarre, das Sehvermögen ist nahezu normal. 

P. S. Nachts hatte Pat. starke reissende Schmerzen in beiden 
Oberschenkeln und Füssen. 

Epicrise. Der Effect der Operation besteht nach der An¬ 
gabe des Pat. darin, dass das Gefühl in den Füssen besser geworden 
sei, und er in Folge dessen sicherer auftrete und fester gehe. Auch 
sind die abnorme Sensation des Abgestorbenseins und des Gürtel¬ 
gefühls vermindert oder selbst aufgehoben. Dagegen gibt Pat. reissende 
Schmerzen in Knieen und Fussgelenken an, welche intensiver und 
verbreiteter wären, als vor der Operation. 


kreise der Füsssohlen erheblich freier, als die des Ober- und Unter¬ 
schenkels. Die Deutlichkeit der Wahrnehmung von Gefühlseindrücken, 
die Localisation derselben zeigt erhebliche Abweichungen von der 
Norm. 

Die Motilität ist entschieden schwächer, als vor der Ope¬ 
ration. Sie hat sich zwar in den letzten Wochen gebessert (mit der 
allgemeinen Kräftigung des Patienten), ist aber entschieden noch 
schlechter, wie vorher. Eine Besserung desselben bestand zu keiner 
Zeit. Auch die Ataxie ist unverändert. Die angebliche Sicherheit 
beim Gehen ist demnach nur eine Illusion, da Pat. nicht einmal 
allein stehen kann. Die Besserung der allgemeinen Empfindung in 
den Füsssohlen mag wirklich sein, allein sie ist von keiner Besse¬ 
rung der Localisation, von keiner Besserung der Ataxie begleitet. 
Es ist daher nur eine relative Hyperästhesie, ohne Bedeutung für 
den Gesammtziistand der Krankheit. (Schluss folgt.) 


„Spanche contagiosa.“ 

Ein Beitrag zur Lehre von der Diphtherie. 

Die Alten kommen wieder zu Ehren. Nachdem im letzten 
Decennium die Forschungen über Diphtherie und ihre Behand¬ 
lung einander in bunter Abwechslung gefolgt, die Hypothesen 
sich gegenseitig verdrängt lind abgelöst haben, scheint 
als Resultat dieser Bewegung nicht nur eine Ernüchterung 
in Betreff der zahllosen Heilmittel, sondern auch eine, 
einfache, der objectiven Naturbeobaehtung entsprechende 
Auffassung bezüglich der Pathologie dieser Krankeit Platz zu 
greifen. Ja selbst aus dem bunten Kaleidoskope der Nomen- 
claturen tritt die dem Krankheitsverlaufe am meisten entspre¬ 
chende Bezeichnung wieder an die Oberfläche. Svnanche con¬ 
tagiosa, diese von Alters her für schwere infectiöse Anginen 
gebräuchliche Formel, wird von H e noch als die für wahre 
Diphtherie richtigste Benennung hervorgeholt, zum Un¬ 
terschiede von einer Reilie anderer Processe, welche unter dem 
Sammelnamen Diphterie subsummirt werden. In der jüngsten 
Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft versuchte der 
treffliche Pädiater dies zu begründen, und da seine Ausein¬ 
andersetzungen den gegenwärtigen Standpunkt dieser Frage 
auch im Allgemeinen beleuchten, so möge das Wesentlichste 
derselben hier folgen: 

Obwohl, sagt der Redner, eiuige Deceunien verflossen sind 
seitdem wir durch Bretonneau die Diphtherie näher kennen ge¬ 
lernt haben, so herrscht doch merkwürdiger Weise noch eine gewisse 
Begriffsverwirrung über die Auffassung der Krauklieit insofern, als 
die Aerzte selbst unter sich nicht ganz einig sind, was sie unter 
Diphtherie verstehen. Aus diesem Grunde erklärt sich auch die 
Empfehlung der Unmasse von unkritischen, scheinbar ausgezeichneten 
therapeutischen Massnahmen. Es erscheint wunderbar, dass die Aerzte 
gerade in dieser Infectionskrankheit immer noch nach einem Specifi- 
cum suchen, während sie dies in anderen längst anfgegeben haben. 

Was die Verwechslungen betrifft, so existirt, abgesehen von der 
alltäglichen folliculären Angina, ein anderer Zustand, der nicht so häufig 
vorkommt, aber sehr geeignet ist, mit der wirklichen Diptbtherie ver¬ 
wechselt zu werden, und namentlich die französischen Aerzte haben 
ihm schon vor längerer Zeit volle Aufmerksamkeit gewidmet. Den 
Zustand zu schildern ist fast überflüssig, da er sozusagen physi¬ 
kalisch mit den Erscheinungen der Diphtherie genau übereiustimmt. 
Man findet auf den Mandeln ein weiss-graues Exsudat, welches aller¬ 
dings weniger tiefspeckige Einlagerungen zeigt, sondern mehr croup- 
artig auf den Mandeln aufgelagert‘erscheint; ausserdem mehr oder 
minder Dysphagie, Schwellung dor Lymphdriisen, Fieber. Trotz allor 
sorgfältigster Beobachtungen des einzelnen Falles ist es oft nicht mög¬ 
lich, in den ersten Tagen sich klar zu werden, ob mau diese Krankhoit 
vor sich hat oder nicht. Allein diese Fälle nehmeu alle 
einen guten Ausgang. Es kommen Fälle von inflammatori¬ 
scher Angina vor mit Ausgang in Abcossbildung, welche den ge¬ 
schilderten Process auf den geschwollenen Mandeln zeigen. II. glaubt, 
dass dieser Process durchaus nichts weiter ist, als croupöse 
Entzündung der Schleimhaut mit Auflagerung 
von fibrinösem Exsudat, dass er aber nichts Specifisclies 
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hat. Es ist ja sehr häufig, dass Dinge pathologisch-anatomisch ganz 
identisch aussehen und doch dem Wesen nach sehr verschieden sind. 
Wie soll man diese beiden Zustände unterscheiden? 

H e n o c h hat gefunden, dass diese Affection gewöhnlich mit 
sehr heftigem Eieber einzusetzen pflegt, während gerade dio 
Diphtherie in den allermeisten Fällen ein langsames Heran¬ 
schleichen zeigt. Ferner ist die Entwicklung dieser Affection 
insofern etwas von der Diphtherie verschieden, als die fibrinöse Angina 
meist sich ein paar Tage auf einer Mandel hält, ehe sie auf die 
andere übergeht. Bedenklich erscheint, wenn die Affection von der 
Mandel auf das Velum, und noch mehr, wenn sie auf dio hintere 
Pharynxwand übergeht. Das Hauptkriterium für Diphtherie bleibt 
indess die Theilnahme der Nasenschleimhaut, dio H. bei dieser 
Angina nie gesehen hat. Von Albuminurie ist abzusehen, da sie auch 
bei Diphtherie häufig fehlt. Alle diese Kriterien sind aber durch¬ 
aus nicht immer für den einzelnen Fall entscheidend, und in solchen 
Fällen wird jeder Arzt sich zweifelhaft ausdrücken und seine Pflicht 
thun, indem er das betreffende Individuum isolirt und auf Diphtherie 
behandelt. Wenn man neuerdings noch das Mikroskop hat als Kri¬ 
terium hervorheben wollen, so ist zu bemerken, dass es unmöglich 
ist für alle Aorzte, fortwährend das Mikroskop auzuwenden. Dazu 
kommt, dass dio Untersuchung selbst kein richtiges Resultat ergibt: 
Mikrokokken finden sich iu allen Membranen, und einen Diphtherie¬ 
pilz kennen wir bis jetzt noch nicht. 

Der Vortragende geht alsdann über auf die Beziehungen 
der Diphter ie zur Scarlatina, wo ebenfalls häufig Ver¬ 
wechslungen Vorkommen. Er hält heute noch an der von ihm vor 
Jahren vertretenen Ansicht fest, dass die scarlatinöse und die spe- 
cifische Diphterie zwei absolut verschiedene Krank¬ 
heiten sind, und ist durchaus damit einverstanden, der eigent¬ 
lichen Diphtherie einen anderen Namen zu geben: Synanche 
contagiosa (Senator.) Ein wichtiger Beweis dafür, dass wir es 
bei Scharlach nicht mit wirklicher Diphtherie zu thun haben, liegt 
in der Thatsache, dass, wenn heute ein Individuum Scharlach über¬ 
standen hat, dies keineswegs hindert, dass dasselbe in drei Wochen 
einer wirklichen primären specifischen Diphtherie zum Opfer fällt. 
Umgekehrt hat H. grade nach Diphtherie häufig Scharlach beobachtet, 
und besonders nach Tracheotomie. Diese Häufigkeit erklärt sich 
wohl aus der bei jedem Trauma vorhandenen Neigung, Scarlatina 
zu acquiriren. Es kommt aber auch vor, dass sich diese Affection 
ungemein rasch nach vorange-gargener Diphtherie entwickelt, so dass 
mau annehmen könnte, es sei von Anfang an Scharlach gewesen. 
Gegen diese Annahme spricht die bekannte Erscheinung, dass gerade 
die nekrotische Angina bei Scharlach nicht zuerst auftritt, sondern 
gewöhnlich erst am fünften Tage den nekrotischen Charakter an¬ 
nimmt. In dem einen der hierfür angeführten Fälle war noch 
drei Tagö nach Erblassen des Exanthems Fieber vorhanden, eia 
Beweis» dass die abendlichen Fieberbowegungen auch hei absolutem 
Wohlbefinden der Kinder noch kurze Zeit hindurch fortdauern können, 
vergleichbar mit einem ähnlichen Stadium dos Ileotyphns. 

Bei Berührung der Frage über das successive Vorkommen 
zweier acuter Infectionskrankheiten bemerkt H., dass die sichere Ent- 
acheidung derselben nur in Fällen möglich ist, wo es sich um Ex¬ 
antheme haudelt, die gar keine Aehnlichkeit mit einander haben, 
wie z B. bei Masern und Varicellen. Ein solches Nebeneinander beob¬ 
achtete H. bei einem fünfjährigen Kinde, bei welchem zunächst 
eine starke Maserneruption erfolgte, der sich nach acht Tagen ein 
Typhus abdom., deutlich charakterisirt durch Milztumor, Roseola, 
Diarrhoe etc., anschloss. Hängt man nach dieser Richtung der Bak¬ 
terientheorie an, so ist zuzugeben, dass jedenfalls eine sehr gute 
Verträglichkeit zwischen boiden Bakterienarten herrschen muss. 

In der Discussion, welche sich an diesen Vortrag knüpfte 
(„Deutsche Med. Z.“), vertritt Frankel nach Hinweis auf das 
Vorkommen der bereits vor Jahren von ihm angeführten Pharyn¬ 
gitis crouposa die Ansicht, dass man bei Besichtigung der Pharynx 
ans den Membranen als solchen die Differentialdiagnose nicht stellen 
könne und ebensowenig aus der Betheiligung der Lymphdrüsen. 
Klier gibt die Beschränkung auf eine oder beide Tonsillen einen 
Fingerzeig. Bezüglich der Betheiligung der Nase weicht B. von der 
Meinung des Vortragenden ah. Bei einem fieberfreien Individuum 
ohne Pharynxaffection sah B, kürzlich eine dicke Pseudomembran 
sich bilden, die trotz der Entfernung sich mehrere Tage regeuerirte. 
E* kann eben hin und wieder Rhinitis oder Pharyngitis 
f i b r i n o s a Vorkommen. 

J ürgens hebt hervor, dass der anatomisch-histologische Unter¬ 


schied zwischen Diphtherie uni Croup genau feststoht, indem der 
diphtheritische Process einhergellt mit Mortification des Gewebes und 
Ulceration der Schleimhaut, während die croupöse Affection auf der 
Oberfläche der Schleimhaut liegt, ohne Neigung zur Mortification und 
Geschwtirsbildung. Als dritter Vorgang findet sich anatomisch eitrige 
Abscheidung an Tonsillen und Pharynx, die sich mit den beiden 
anderen Affectionen combiniren kann. Sämmtliche Zustände sind indess 
genau zu unterscheiden. 

Henoch verkennt keineswegs die anatomische Auffassung, 
allein vom klinischen Standpunkte sind die Dinge oft vollkommen 
identisch, und doch in ihren Ursachen wesentlich verschieden. 

Hirschberg glaubt, dass man bei Beurtheilung einer Affec¬ 
tion vom rein klinischen Standpunkte aus nicht immer ausko mmt, 
und dass es wichtig sei, vom anatomischen Standpunkte auszugehon, 
und auch G. Behrendt hält eine Vereinigung beider für noth- 
wendig. 

Also Synanche contagiosa — aber die Wesenheit des Pro- 
cesses hellt auch diese Nomenclatur nicht auf! 


Gerichtliche Medizin. 

Ruptur des Herzens durch einen Pistolenschuss ohne 
Perforation der Brustwand. 

Das Württemh. Medizinalcollegium veröffentlicht in ihrem amt¬ 
lichen Correspondenzblatte die folgende interessante, auch in forensischer 
Beziehung wichtige Beobachtung des Oberamtsarztes Dr. Lee hl er. 

K. Schreiner in Döffingen, 44 Jahre alt, kam am 17. October 
1877, Mittags um 12 Uhr, wie schon oft in den vorhergehenden 
Wochen, in betrunkenem Zustande in seine Wohnung, und wurde 
37, Stunden später in einer Kammer der Wohnung ausgestreckt auf 
dem Boden liegend, in der Rückenlage gefunden; in der Nähe der 
Herzgegend brannten sein Hemd und seine Weste, was die auf ilu* 
Rufen herbeigeeilten Bekannten durch Uebergiessen mit Wasser 
löschten. An den Füssen des Mannes, dessen Tod alsbald von Allen 
erkannt wurde, lag ein einläufiges, frisch abgeschosseues Pistol. 
Blut floss nicht von dem Leichnam wog; nur ein kleinerer Brand¬ 
schorf, und eine Stelle, welche mit Blut unterlaufen war, konnte in 
der Herzgegend beobachtet werden. Neben der Leiche wurde ein 
breunender Papierpfropfen gefunden. 

Section am 18. October Nm.: Bedeutende Todtenstarre, auf 
dem Rücken waren viele Todfcenflecken; die Ohren zeigten eine 
schwarzblaue Färbung, die Augen waren ganz, der Muud halbgeöffnet. 
Die Gesichtszüge hatten einen regelmässigen, ruhigen Ausdruck. Die 
Hände halbgeschlossen. Bauch nicht aufgetriohen. Auf der linken 
Thoraxhälfte zog sich etwa in der Parasternallinie ein schwarzer, 
verkohlter Streifen von der Höhe der Mamma herauf zur linken 
Schulter. Auf diesem Streifen zeigten sich zwei thalergrosse Flecken, 
welche eine dunklere Färbung trugen. Hier war auch an drei ver¬ 
schiedenen Punkten die Epidermis abgesehürft und der unterliegende 
Theil der Haut pergamentartig vertrocknet. Eino durch dio Brust¬ 
wand gehende Wunde war nirgends zu finden. 

Nach Eröffnung des Schädels fanden sich die Blutleiter stark 
mit Blut gefüllt. Die Hirnhäute hatten ein gesundes Aussehen. 
In den Hirnventrikeln war ziemlich viel Wasser angesammelt, beson¬ 
ders viel im rechten Seitenventrikel; im Adergeflecht keine Wasser¬ 
blasen. Das grosse und kleine Hirn von normaler Farbe und Con- 
sistenz; aus dem Rückenmarkscanal floss blutiges Serum in grös¬ 
serer Menge. Auf der Basis des Schädels schimmerten die Gefässo 
mit schwarzem Blut gefüllt durch. 

Die Brustmuskeln waren au dor Stelle, wo die Haut die Ver¬ 
färbung zeigt, mit blutigen Extravasaten durchsetzt. Die vierte und 
fünfte Rippe linkerseits sind von ihren Ripponknorpeln abgerissen ; 
auf der gleichen Höhe das Brustbein in der Quere gebrochen. An 
der oberen, vorderen Seite des Herzbeutels fand sich ein zwei Ctm. 
langer Riss. Der Beutel seihst enthielt theils flüssiges, theils ge¬ 
ronnenes Blut. Das Herz gesund und von normaler Grösse; da aber, 
wo der linke Vorhof an den linken Ventrikel anstösst, fand sich im 
Ventrikel ein drei Ctm. langer Riss, welcher die Herzhöhle eröff- 
nete. Im Herzen selbst war wenig Blut. In der linken Brusthöhle 
war viel geronnenes Blut angesammelt. Die linke Lunge stark ver¬ 
wachsen, im unteren Lungenlappon ebenfalls ein zwei Ctm. langer 
Riss. Im Uebrigen war die Lunge gesund, wie auch die rechte ganz 
normales Verhält-niss zeigte. 
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Literatur. 


Lehrbuch der praktischen Anatomie. 

Als Anlfiitung zu dem Präpariren im Secirsale. Von Br. A. Nuhn, Prof* 
an der Universität zu Heidelberg. Mit 60, zum Theil farbigen Holz¬ 
schnitten. (Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1882.) 

Das verliegende Lehrbuch ist unstreitig das beste, welches in 
comp endloser Form das Gebiet der Anatomie behandelt. Zunächst 
darauf berechnet, dem angehenden Mediziner bei seinen Arbeiten im 
Secirsale ein Führer zu sein, wird es gewiss auch jedem schon unter- 
riehteteren Arzte bei Ausführung anatomischer Arbeiten ein verläss¬ 
licher Rathgeber sein. Die klare Darstellung, die gewissenhafte, eigene 
Arbeit machen den Hauptvorzug des Buches aus. Erwähnenswerth 
ist, dass auch der Präparation des Auges und des Ohres grössere 
Aufmerksamkeit geschenkt wird, als dies sonst üblich ist, so dass 
diejenigen, welche sich mit Augen- und Ohrenheilkunde beschäftigen, 
ebenfalls eine eiugohende Unterweisung über die anatomische Unter¬ 
suchung des Seh- und Gehörapparates vorfinden, um durch diese 
sich eine für den lebenden Körper verwerthbare Anschauung des 
Baues dieser Sinnesapparate zu verschaffen. Die in den Text ein 
gefügten Holzschnitte sind mit grosser Sorgfalt ausgeführt und 
erhöhen den Werth des Buches sehr wesentlich, wie denn die Aus¬ 
stattung im Allgemeinen eine der bewährten Verlagshandlung 
würdige ist. — tt — 


Die Pathologie und Therapie def Syphilis und der anderen 
sogenannten venerischen Krankheiten. 

Von Charles Robert. Drysdale, MD. etc. Nach der 4. englischen Auf¬ 
lage, mit Bewilligung des Verfassers herausgegeben von Dr. H. Helm- 
. kampff, praktischer Arzt in Dresden. (Stuttgart. Verlag von Ferdinand 
Enke, 1882.) 

Auoh die vorliegende, im selben Verlage erschienene Schrift 
bietet in knapper Sprache einen vollständigen Ueberblick des abge¬ 
bandelten Gegenstandes, der bestehenden Ansichten und Meinungen 
über die Pathologie und Therapie der venerischen Krankheiten. In 
erster Linie für den praktischen Bedarf angelegt, ist in dem Buche 
hypothetischen und speculativen Beigaben ein nur beschränkter Raum 
zugemessen. Dafür sind die einzelnen, auf das Wesen und die Be¬ 
handlung der Krankheit bezüglichen Capitel mit erschöpfender 
Ausführlichkeit behandelt und bieten so viel des Belehrenden und 
Anregenden und dies in so klarer, ruhiger und objectiver Darstellung, 
dass das Buch gewiss nicht ermangeln wird, eine der Wichtigkeit 
des Gegenstandes und seiner ausgezeichneten Bearbeitung entsprechende 
Aufnahme und Verbreitung zu finden. 

Die Materie des Buches wird in 11 Capiteln in folgender 
Reihenfolge abgebandelt: Gonorrhoe und Stricturen der Urethra, 
Gonorrhoe dos Weihes, Geschichte und Nosographie der Syphilis, 
Primäre Syphilis und weiche Geschwüre, die secundäre oder eruptive 
Periode der Syphilis, Tertiäre Syphilis, Syphilis des Weibes, Diagnose 
und Entstehung der Syphilis, Behandlung der Syphilis, Neuere An¬ 
sichten über die Behandlung der Syphilis. 

Wir greifen das so viel discutirte und so wenig geklärte 
Capitel über Gonorrhoe heim weiblichen Geskhlechte, bezie¬ 
hungsweise über die Frage heraus: Ist eine Frau, welche Go¬ 
norrhoe übermittelt, nothwendigerweise selbst von einer ande¬ 
ren Person' angesteckt, oder vermag sie schon dann eine An¬ 
steckung zu bewirken, wenn sie lediglich an einer Leukorrhoe leidet, 
die ja spontan oder doch durch nicht venerische Ursachen 
entstanden sein kann ? Hier, wie in allen anderen Capiteln ist es 
nicht sowohl der dogmatische Lehrsatz und die eigene Behauptung, 
welche der Verfasser dem Leser anbietet, sondern eine fassliche 
Gruppirung und Discnssion bewährter Aerzte, insbesondere natürlich 
englischer Autoren. Speciell die Frage betreffend, welche wir 
soeben angedeutet, behandelt der Verfasser in einer anziehen¬ 
den Skizze, indem er dann zu dem Resultate kommt, es sei 
kaum ein Zweifel darüber zulässig, dass H. Lee, Ri¬ 
co r t, F o u r n i e r u. A. völlig Recht haben, wenn sie behaupten, 
dass gewisse genitale Ausflüsse von Frauen, bei denen kein Grund 


vorhanden ist, Gonorrhoe zu argwöhnen, gelegentlich die Quelle 
werden, aus welcher die Frauen dieses Leiden den Männern mittheilen. 

In ähnlicher Weise werden auch die anderen Capitel behan¬ 
delt. Es ist dem Verfasser darum zu thun, anzuregen und den Leser 
zu befähigen, sich nach den vorliegenden Daten eine eigene Ansieht 
zu bilden. 

Zum Schlüsse führt Verfasser eine Reihe von Receptformeln 
über Gonorrhoe, Balanitis und andere einschlägige Erkrankungen an, 
die manchem Praktiker willkommen sein dürften. Dr. F. 


Therapeutica. 


Uebsr die Behandlung der Galaktorrhoe und der beginnenden 
Mastitis durch Heftpflaster-Druckverbändö. 

■ Aus der gynäkologischen Klinik zu Halle berichtet der Assistent 

Dr. E. Schwarz (Centralb. für Gynäkologie Nr. 26, 1882) über 
sehr gute Erfolge, welche er in einem ausserordentlich hartnäckigen 
und hochgradigen Fall von Galaktorrhoea puerperalis, sowie bei frischer 
Mastitis mit einem von ihm empfohlenen Heftpflaster-Druckverbande 
erzielte. Die Mittheilungen des Verfassers sind immerhin beachtens- 
werth, wenn auch das Verfahren keineswegs so neu ist, wie Sch. 
seiner Darstellung zufolge anzunehmen scheint. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine Frau, die in der 
vierten Woche ihres zweiten sonst normal verlaufenen Wochenbettes, 
eine von Rhagaden der Warze ausgegangene, sehr umfangreiche Entzün¬ 
dung der linken Brust mit Ausgang in Abcessbildung bekommen hatte. Durch 
ausgiebige Eröffnung des Eiterherdes und Jodoformbehandlung gelang 
es ziemlich rasch die Ausheilung des eigentlichen Abcesses zu bewirken. 
Doch wollten sich die beiden Incisionsöffnungen nicht schliessen; es lief 
vielmehr aus ihnen, sowie aus der Warze die Milch in so reichlicher 
Menge ans, dass die dicken Watteverbände bereits nach 24—26 Stunden 
stets völlig durchnässt waren. Das Volumen der Brust blieb in Folge 
der gleichzeitigen Galaktostase ein sehr bedeutendes und auch die 
Empfindlichkeit bestand in mässigem Grade fort. Die Frau, welche 
trotz Verbotes au der rechten Brust weiter gestillt hatte, musste jetzt 
sofort entwöhnen,* es wurde ihr ferner eine knappe, magere Kost vorge¬ 
schrieben, Jodkali und Abführmittel verordnet und ein Druckverba,ud 
mit Watte und Gazebinden angelegt. Trotz dessen verschlimmerte sich 
die Galaktorrhoe eher als dass sie geringer wurde. Schon nach 24 Stun¬ 
den waren die Watteverbäude jedesmal völlig durchnässt, in Folge der 
raschen Zersetzung der Milch übelriechend, die Haut an der kranken 
Brust, in der Umgebung derselben und an der ganzen vorderen Bauch¬ 
wand bis zum Nabel herab durch Maceration in der zersetzten Milch 
ihrer Epidermisdecke beraubt, sehr empfindlich, leicht blutend und über¬ 
haupt im Zustande erheblicher Entzündung. Oefteres Verbinden, Be¬ 
streichen der erodirten Stellen mit antiseptischen Salben und Oolon 
brachten keine Besserung; dagegen gesellten sich zu den örtlichen 
Reizungserscheinungen nun auch die Symptome der durch den profusen 
Säfteverlust herbeigeführten Anämie und in Kurzem war der allgemeine 
Ernährungszustand ein geradezu Besorgniss erregender geworden. Sch. 
kam jetzt auf die Idee, den Blutzufluss zu der kranken Brust und damit 
die abnorme Secretion, durch einen festen Heftpflaster vor band zu be¬ 
schränken. Nach gründlicher Reinigung und sorgfältiger Abtrocknung 

1 der Brust wurde der Verband in folgender Weise angelegt: 

Zunächst wurden um die Spitze der Brust ober- und unterhalb der 
Warze zwei Streifen in der Weise applicirt, dass sie die Warze selbst 
und eine kleine elliptische Partie um dieselbe herum frei Hessen, selbst 
also eine quer elliptische Figur bildeten, dass sie sich beiderseits in 
einiger Entfernung von der Warze kreuzten und dann mit ihren Enden, 
das obere nach unten und umgekehrt, über die seitlichen Partien der 
Brust hinweggingen. An diese ersten Streifen sich anschliessend und sio 
zur Hälfte ziegelförmig überdachend, wurde nuu eine zweite Ellipsentour 
angelegt und so fort 6—7 Touren, deren letzte die Basis der Brust rings 
umfasste und zum Theil auf der Haut der Brustwand auflag. Jeder Punkt 
der Mamma wurde also oben und unten von einer mindestens doppelten, 
an den seitlichen Partien, wo sich die Pflasterstreifen kreuzten, vou 
einer mehr als zweischichtigen Lage Heftpflaster eingeschlossen. Zuletzt 
wurde dann noch die Warze selbst und die kleine elliptische Hautpartie, 
die Anfangs frei geblieben war, durch einige Streifen überspannt. 

Schon unmittelbar nach der Application des Verbandes war in 
Folge des straffen Anziehens der Heftpflasterstreifen das Volumen der 
Brust wesentlich verkleinert worden. Weder während des Anlegens des 
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Verbandes, noch hinterher hatte die Pat. irgend welche schmerzhafte 
Empfindungen. Am nächsten Tage waren nur wenige Tropfen Milch 
durch den Verband hindurchgesickert, die Brust selbst so verkleinert, 
dass der Verband zu locker war und durch einen neuen ersetzt werden 
musste. Nach zwei weiteren Tagen wiederum Verbandwechsel; unter 
dem Heftpflaster hatte sich in der Warzengegend etwa ein Theelöffel 
Milch angesammelt, nach aussen war nichts mehr geflossen. Die 
Dermatitis mammae et abdominis war fast geheilt, auch die Symptome 
des Säfte Verlustes begannen sich zu verringern. Drei weitere Verbände, 
nach je, zwei Tagen erneuert, reichten aus, die Fisteln zum Verschluss 
uud die Milchsecretion zum Aufhören zu bringen. Die kranke Brust 
besäss jetzt einen viel geringeren Umfang als die gesunde, während 
das Verhältniss vor der Hoftpflasterbehandlung gerade umgekehrt 
gewesen war. Die übrigen gegen die Galaktorrhoe gerichteten Mass¬ 
nahmen waren mit dem ersten Verbände aufgegoben worden. 

Dieser gute Erfolg bewog den Verfasser, den gleichen Verband 
auch bei frischer Mastitis zur eventuellen Coupirung derselben in 
Anwendung zu ziehen uud in den zwei Fällen, in welchen das Ver¬ 
fahren versucht wurde, geschah dies ebenfalls mit dem besten Resultate. 

In dem einen Falle handelte es sich um eine typische Mastitis 
mit Schüttelfrost, ziemlich hohem Fieber, starker Röthung, Schmerz¬ 
haftigkeit und Infiltration des grössten Theiles der betroffenen Brust. 
Absetzen des Kindes, Aufbinden der Brust, Eisblase, Abführmittel 
hatten in 24 Stunden keinen Erfolg, die Symptome bestanden noch 
in gleicher Intensität fort. Es wurde nun ein die ganze Brust um¬ 
fassender Heftpflasterverband genau, wie oben beschrieben, applicirt 
uud überdies die Brust durch zwei lange, bis über die Schulter hin¬ 
weggehende Streifen suspendirt. 

Die anfängliche Befürchtung, dass das Anlegen des Verbandes 
sehr schmerzhaft, vielleicht nur in Narcose möglich sein würde, erwies 
sich als unbegründet. Im Gegentheile wurden sofort nach Anlegung des 
Verbandes die Schmerzen, welche vorher ziemlich intensiv gewesen waren, 
geringer und hörten nach etwa 1 /. i Stunde fast ganz auf. Am nächsten 
Tage fand man nach Abnahme des Verbandes die Brust beträchtlich ver¬ 
kleinert, die Haut schon etwas schlaffer, viel blässer, die Empfindlich¬ 
keit bei Druck sehr viel geringer, die Härte und Infiltration erheblich 
zurückgegangen, Temperatur normal. Der entzündliche Process konnte 
jetzt bereits als sicher coupirt angesehen werden. Zwei weitere Ver¬ 
bände nach je zweitägigen Intervallen genügten, die Infiltration 
ganz zu beseitigen. 

Der zweite Fall kam erst ca. 48 Stunden nach dem einleitenden 
Schüttelfrost in Behandlung. Man fand eine gut faustgrosse, ziemlich 
cirkumscripte, sehr empfindliche und harte Infiltration im unteren 
Theile der linken Brust mit starker Röthung und Spannung der Haut. 

Aufbinden der kranken Brust, Absetzen des Kindes, Eisblase 
seit 24 Stunden hatten zwar die Schmerzen etwas gemildert, auf die 
sonstigen entzündlichen Erscheinungen aber keinen günstigen Einfluss 
gehabt. Die Temperatur betrug noch 38,8. Die Hoffnung, auch in 
diesem Falle die Abscedirung zu verhindern, war eine geringe. Gleich¬ 
wohl wollte Verf. auch hier den Versuch dazu machen uud hoffte 
wenigstens die Ausdehnung des Eiterherdes etwas zu beschränken. 
Die Anlegung des Verbandes war etwas schmerzhafter wie im vorigen 
Falle; doch dauerten die Schmerzen nur etwa eine Stunde lang an, 
um nur ein dauerndes Gefühl von Spannung in der afficirten Partie 
zurückzulassen. Am nächsten Tage war nicht nur die ganze, vor 
Anlegung des Verbandes sehr pralle Brust, sondern auch die infiltrirte 
Stelle selbst beträchtlich kleiner geworden, die Haut war weniger 
gespannt, weniger geröthet, die Empfindlichkeit sehr viel geringer, 
Temperatur 38,2. Die Application des nouen Verbandes war so gut 
wie schmerzlos. Am nächsten Tage hatte die infiltrirte Stelle nur 
noch die Grösse eines kleinen Apfels, war wenig umschrieben, die 
Haut fast normal, Empfindlichkeit und Temperaturerhöhung fehlten, 
das Volumen der ganzen Brust war noch weiter reducirt. Zwei 
weitere Verbände nach 1 resp, 2 Tagen beseitigten die Infiltration 
gänzlich. 

Ein günstiger Erfolg ist, wie Sch. schliesslich bemerkt, nur 
dann zu erwarten, wenn der Verband in der oben beschriebenen 
Weise mit gut klebendem Heftpflaster recht sorgfältig angelegt wird, 
und zwar so, dass er die Brust von der Warze bis zur Basis ganz 
gleichmässig umfasst und auf jeden Punkt derselben einen anhaltenden, 
gleichmässigen Druck ausübt, wenn ferner der Verband, sobald er 
in Folge Verkleinerung der Brust locker geworden ist, sofort durch 
einen neuen ersetzt wird, was Anfangs mindestens täglich geschehen 
muss. 


Apomorphin. 

ATpomorphin-Hydrocklorat. Apomorphin mit, 
Morphin. 

Apo mor phin-Hydrochlorat als Expectoraus darf nach 
den Erfahrungen R o s s b a c h’s, wenn es allein und innerlich gegeben 
wird, ohne Anstand in Einzelgaben von 0*005—0*01 Gr. verab¬ 
reicht werden. Im Durchschnitt war eine Tagesgabe von 0*03 Gr. 
bei Kindern und bei Erwachsenen hinreichend, um einen trockenen 
quälenden Husten in einen seltenen feuchten und leicht expec- 
torirenden, nicht mehr quälenden Husten umzuwandeln. Man findet 
in dieser Beziehung sehr viele Fälle, die weniger nötbig haben, und 
nur wenige, die ein grösseres Quantum benöthigen; bei den letzteren 
ist R. bis zu 0*06 Gr. pro die gestiegen. („Berliner klm. Wochen¬ 
schrift“, Nr. 27.) Wenn Erbrechen nach innerlicher Medication von 
expectorirenden Gaben Apomorphin Hydrochlorats eintritt, ist es 
gewöhnlich nicht von nennenswerther Uebelkeit begleitet; selbst-der 
Appetit geht nicht verloren. 

Subcutan beigebracht wirken schon bedeutend kleinere 
Apomorphingaben brechenerregend, also Gaben von 0*005 bis 0*01 
Gramm. Während nach Hermann nnd Grimm von Brechweinstein 
bei subcutan er Beibringung grössere, bei innerlicher Verabreichung 
kleinere Gaben nöthig sind, um Erbrechen zu bewirken, ist es beim 
Apomorphin gerade umgekehrt. Man darf daraus schliessen, dass 
Apomorphin durch centrale Beeinflussung und nicht wie Brechwein¬ 
stein durch Reizung der Magennerven reflectorisch Brechen erregt. 
Der Grund, warum Apomorphin vom Magen aus nicht so leicht 
Brechen erregt, wäre dann nach den Untersuchungen Hoger’s darin 
zu suchen, dass die Leber einen Tkeil des in den Pfortaderkreislauf 
gelangten Apomorphins längere Zeit zurückhält und nicht schnell in 
den allgemeinen Kreislauf gelangen lässt. 

Bei Phthisikern, welche sich an Morphin gewöhnt haben und 
Zeichen von Morphinismus zeigen, ist es manchmal zu wünschen, 
die Morphium Verabreichung abbrechen zu können. Allein die Kranken 
können wegen des dann sich wieder einstellenden furchtbaren Hustens 
das gewöhnte Mittel nicht mehr entbehren. In zwei solchen Fällen 
hat R o s s b a c h statt des Morphins das Apomorphin in expecto- 
rirender Gabe gegeben und in diesen beiden Fällen versicherten die 
Kranken, sich so gut zu befinden und so wenig Husten und leichte¬ 
ren Auswurf zu haben, als vorher während des Morphingebrauebs. 
Zwei Fälle sind allerdings zu wenig, als dass man aus denselben 
verallgemeinern dürfte. Doch hat Verfasser den Eindruck gewonnen, 
dass man dieses Ersetzen des Morphins durch Apomorphin wenig¬ 
stens weiter versuchen sollte. 

Die beste Verschreibung des allein gereichten Apomorphins ist 
folgende: 

R. Apomorphin, hydrochloric. 0*03—0*05 
Acid. hydrochloric. dil. 0*50 
Aquae destillat. 150*00 

M. d. in vitro nigro. — S. zweistündl. ein Esslöffel z. n. 

Den Syrup, auch den Syrupus simplex, lässt mau am besten 
ganz hinweg* und kann dafür jeden einzelnen Löffel vom Kranken 
mit Zuckerwasser gemischt trinken lassen. Ein dunkles Glas ist 
nothwendig, weil bei Einwirkung von Licht zu rasch Grünfärbung 
eintritt. Im Uebrigen muss der Apotheker für ein gutes Präparat 
sorgen. Die wässerige Lösung sei farblos oder Dicht stark gefärbt ; 
ein Präparat, welches mit 100 Theilen Wasser eine smaragdgrüne 
Lösung gibt, ist zu verwerfen. 

Die Verbindung des Morphins mit dem Apo¬ 
morphin in eine Arznei hat denselben Zweck, wie die früheren 
Verbindungen von Ipecacuanha mit Morphin, nämlich die Häufigkeit 
des Hustens zu verringern uud den Schleim gleichzeitig dünnflüssiger 
und expectorirbarer zu machen. Die Wirkung ist eine vozügliche. 

Die beste Ordination ist: 

R. Morphin hydrochloric. 0*03 

Apomorph. hydrochloric. 0*03—0‘06 
Acid. hydrochloric. dil. 0*50 
Aq. destillat. 150*00 

M. d. in vitro nigro. — S. 2—dstündl. 1 Essl. z. n. 

Morphin mit einem Alkali. Morphin mit Atropin. 

Man findet so häufig Recepte, wo Morphin, hydrochloricum 
oder ein anderes Morphinsalz zusammen mit einem Alkali z. B. 
Liq. Ammonii anisatus aufgeschrieben wird. Es ist dies unrichtig, 
weil durch das Alkali das in Wasser unlösliche Morphin aus der 
Salzlösung herausgefällt wird. 
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Bei den differenten Wirkungen und den verschiedenen Absichten, 
die man mit der gleichzeitigen Verabreichung des Morphins und 
Atropins verbindet, wäre es nicht nnr unzweckmässig, sondern 
sogar unrichtig, beide Mittel in ein und derselben Arznei zu geben. 
Man wäre stets in der Lage, das Morphin noch fortsetzen zu mögen, 
es aber wegen der starken Atropin Wirkungen nicht zu können. Am 
besten ordinirt 1 man beide Arzneien getrennt, wie folgt: 

R. Morphin hydrochloric. 0*02—0 05 
Aq. destillat. 120*00 
Syr. rubidäi 30-00 
MDS. 2—4stündl. 1 Essl, zu nehmen. 

R. Atropin, sulfur. 0*0005 
Pulv. et succ. Glycer, q. s. 
u. f. 1. a. pil., d. täl. dos. 20. c. L. 

S. 1—2—3 Pillen tägl. Abends zu nehmen. 

Manche Menschen reagiren schon auf V 2 Milligramm Atropin 
mit Abnahme der Schleimsecretion. Man gibt die Atropinpillen am 
zweckmässigsten Ahends in der Zeit von 6—10 Uhr in 2stund- 
lichen Pausen, aber dann stets gleichzeitig mit 1, beziehungsweise 


2 Esslöffeln obiger Morphinsolution. Am Tage gibt man nur dio 
Morphinlösung, wenn sie durch den zu heftigen Husten indicirt 
erscheint. 

lieber die Verwendung gekochten und getrockneten Blutes zu 
therapeutischen Zwecken. 

In der Societe de biologie (3. Juni 1882) berichtete Reg- 
nard über Versuche, welche er mit der Ernährung ab gesetzter 
Lämmer durch gekochtes und getrocknetes Blut angestellt 
batte. Von sechs Lämmern ernährte er drei mit solchem Blut¬ 
pulver, das er gewöhnlicher vegetabilischer Nahrung zusefczte, 
die anderen drei mit letzterer allein; diese starben, die ersteren 
entwickelten sich ausgezeichnet. R e g n a r d verspricht diese Vor¬ 
suche fortzusetzen; falls sich die guten Erfolge weiter bestätigen 
sollten, würde daraus ein wesentliches Ersparnis und eine rationelle 
Verwendung der Massen von Blut, welches täglich unnütz in den 
Schlächtereien ausgegossen wird,-resultiren. Bei einem rhaehitischen 
Kinde von 18 Monaten hat diese Ernährungsart gleichfalls gute 
Resultate gehabt. 


Feuilleton. 


Die Wienthal-Wamrleitnng und Herr Professor 
Dräsche. 

Das unglückliche Project der sogenannten Wienthal- 
Wasserleitung hat in den letzten Wochen die Gemiither unserer 
Bevölkerung wieder in Erregung versetzt, da die Frage, oh 
gegen die vom Ministerium ertheilte Concession der Recnrs an 
den Verwaltungsgerichtshof ergriffen werden solle, in mehreren 
Sitzungen- der Wiener Gemeindevertretung den Gegenstand sehr 
lebhafter Discussionen bildete. In seiner gestern den 4. d. M. 
abgehaltenen Sitzung hat sich der Gemeinderath endlich für 
die Ergreifung des Recurses ausgesprochen und es wird nun 
von der Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofes ahhängen, 
ob das vielumstrittene Project zur Ausführung gelangen wird. 

Wir haben seiner Zeit, als die Angelegenheit in derk. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte zur Sprache kam, dieselbe nach allen 
Richtungen hin beleuchtet, und unsere Leser sind auch mit der 
Denkschrift dieser Corporation, sowie mit dem Gutachten 
S k o d a’s, — gleichsam dem wissenschaftlich - hygienischen 
Testamente des Altmeisters — in ausführlicher Weise bekannt 
gemacht worden. Wir könnten demnach heute auf eine weitere 
Berücksichtigung des Gegenstandes verzichten, wenn nicht ge¬ 
rade von ärztlicher Seite im Rathssaale der Stadt Wien An¬ 
strengungen gemacht worden wären, um dem genannten Pro- 
jecte zum Siege zu verhelfen, und wenn wir nicht fürchten 
müssten, dass die vorgebrachten Anschauungen und Behaup¬ 
tungen als Meinungsausdruck auch nur einer geringen Fraction 
der Wiener Aerzte angesehen werden könnten. 

Was wir Herrn Prof. Dräsche — denn Niemand 
anderer als unser Wiener Epidemiologe war es, der in 
der vorletzten Sitzung des Gemeinderathes für die von 
Skoda als „unheilvoll“ bezeichnete Unternehmung ein¬ 
trat — zunächst vorzuwerfen haben, das ist Zeit und 
Oertlichkeit, in und an welcher er seine Stimme in die¬ 
ser so hochwichtigen hygienischen Frage zuerst vernehmen 
liess. Zwar ist es uns nicht unbekannt, dass Herr Prof. 
Dräsche schon seit Langem zu den Freunden dieser 
Unternehmung zählt, aber es ist uns wenigstens nicht erinner¬ 
lich, dass er jemals in Wort oder Schrift Öffentlich das Ge¬ 
wicht seines Votums in die Waagschale geworfen hätte. Wenn 
Herr Prof. Dräsche von der Nützlichkeit der Wienthal- 
Wasserleitung für die Salubrität der Wiener Vororte und die 
Gesundheit ihrer Bewohner überzeugt war, wenn er die schweren 
sanitären Bedenken, welche von den hervorragendsten Vertre¬ 
tern der österreichischen Medizin gegen dieses Project geltend 
gemacht wurden, nicht theilte, wenn er zumal das Gutachten 
S k o d a’s und das einstimmige Votum der ersten und vor¬ 
nehmsten medizinischen Vereinigung Oesterreichs für unbegründet 
hielt, dann, meinen wir, wäre es am Platze gewesen, dieser seiner 
Ueberzeugnng laut und vernehmlich Ausdruck zu geben, wäre 


es geboten gewesen in den Sitzungen der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte, in welcher ja die Wogen der Diseussion über diese 
Frage so hoch gingen, zu erscheinen, um die Irrigen zu be¬ 
lehren, die Schwankenden zu stärken und der Wahrheit eine Gasse 
zu eröffnen. Herr Prof. Dräsche hat dies unseres Wissens nicht 
gethan, sondern ruhig zugesehen, wie die k. k. Gesellschaft der 
Aerzte, deren Mitglied er ist — wenn wir nicht irren, derzeit 
sogar ihr Functionär — Ansichten propagirt, die ja seiner An¬ 
sicht nach höchst schädlich wirken müssen. Unter Anderem hat 
Herr Prof. Dräsche gegen das Votum der Gesellschaft der 
Aerzte, dass die Ausführung der projectirten Wasserleitung 
sanitäre Gefahren für die Bevölkerung in sich berge, in der Raths¬ 
stube die Bemerkung gemacht, dass er den Spiess umkehren und 
auf die Gefahren aufmerksam machen wolle, welche der Fortbestand 
des gegenwärtigen Zustandes mit sich führen könnte. Nun denn, wir 
glauben, dass auch hierauf die Antwort nicht schwer zu geben, 
dass auch der umgewendete Spiess leicht zu pariren ist. Aber 
die Distanz für das Duell ist gar zu gross. Herr Prof. Dräsche 
hätte mit dem umgewendeten Spiesse in der Gesellschaft der 
Aerzte erscheinen sollen, da wäre man ihm Rede gestanden — 
im Gemeinderathe mit dem umgekehrten Spiesse zu hantiren, 
involvirt keine grosse Geschicklickheit. 

Das zweite, was wir Herrn Prof. Dräsche vor¬ 
zuwerfen haben, ist, dass manche seiner Behauptungen 
geradezu unrichtig sind. So entspricht es z. B. keineswegs 
den thatsächlichen Vorgängen, dass sich die Gesellschatt 
der Aerzte nur deshalb gegen die Wienthal-Wasserleitung 
ausgesprochen hätte, weil die Vororte um jeden Preis mit 
Hochqaellenwasser zu versorgen wären. Im Gegentheil, haben 
Skoda wie die Gesellschaft der Aerzte ganz direct die 
grossen Gefahren hervorgehoben, welche sowohl aus der A n- 
lage der Wasserleitung, als auch aus der Verwendung des 
Wassers zum Trinken entspringen würden. Herr Prof. Dräsche 
spricht in seiner Rede auch von hervorragenden Fachmännern, 
welche sich für die Unschädlichkeit, nach einem anderen Be¬ 
richte sogar für die Güte des Wienthalwassers entschieden 
hätten, allein die Namen dieser Fachmänner suchen wir in 
diesen Berichten vergebens. Wenn etwa Prof. E. Ludwig ge¬ 
meint sein sollte, dessen allerdings öfter Erwähnung geschieht, 
so erscheint uns diese Berufung als die möglichst unglückliche. 
Herr Prof. E. Ludwig ist freilich ein Fachmann par 
excellence, dessen massgebendem Urtheil sich Alle beugen 
müssen, aber eben Herr Prof. E. Ludwig war Mitglied jener 
von der k. k. Gesellschaft der Aerzte niedergesetzten Com¬ 
mission , deren Referat die Grundlage für das Votum der 
Gesellschaft bildete. Herr Prof. E. Ludwig bat das Wien¬ 
thalwasser einmal untersucht und bei dieser Gelegenheit 
und an diesem einen Orte nichts auffällig Schädliches in dem¬ 
selben gefunden. Gewiss aber würde Niemand mehr als Prof. 
E. Ludwig es perhorresciren, dass auf solch’ eine Unter¬ 
suchung hin Entscheidungen von so weittragender Bedeutung 
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gefällt werden. In diesem Sinne liat sieh denn auch der be¬ 
rühmte Chemiker in der Commission der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte ausgesprochen, in diesem Sinne hat er als Mitglied 
dieser Gesellschaft zu dem einstimmigen Votum derselben bei¬ 
getragen. Selbst Prof. Noyak, auf dessen Referat hin der 
niederösterreichische Sanitätsrath seine vieldiscutirte Stellung 
in dieser Frage einnahm, also gewiss ein unverfänglicher Zeuge, 
musste die Unzulänglichkeit der vorausgegangpnen Unter¬ 
suchungen zugeben. So steht die Sache, und die Bedeutung 
der Schlussfolgerungen, welche Herr Prof. Dräsche aus seinen 
Prämissen zog, ergibt sich damit von selbst. 

Wir verkennen keineswegs die Notklage, in welcher sich 
die Vororte befinden, und wir wissen auch die unentschlossene, 
wenig erfreuliche Haltung, welche die Wiener Gemeindever¬ 
tretung in dieser Frage seit Jahren bewahrt, wohl zu würdigen. 
Aber die Lösung, wie sie durch die Realisirung dieses Projectes 
angestrebt wird, wäre die denkbar unglücklichste. Der Beschluss 
des Wiener Gemeinderathes, auch dea letzten Versuch nicht zu 
unterlassen, um das Project zum Falle zu bringen, kann vom 
sanitären Standpunkte nur freudig begrüsst werden. 

Allerdings wäre unsere Befriedigung eine grössere gewesen, 
wenn dieser Beschluss auf Grund eines ärztlichen Votums und 
nicht gegen ein solches zu Stande gekommen wäre. Das ärzt¬ 
liche Ansehen ist heute leider kein so fest gedründetes, um 
durch einen solchen Vorgang nicht noch mehr erschüttert zu 
werden. Aber in diesem Falle vertrat Prof. Dräsche seine 
persönliche, individuelle Meinung, während das Votum der ärzt¬ 
lichen Gesellschaft Wiens durch den Akademiker Prof. Suess 
repräsentirt war, dem im Vereine mit Skoda der Ruhm der 
herrlichsten Schöpfung gebührt, die je einem Gemeinwesen zu 
Theil wurde. ___ — r - 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende Jnni erloschen ist, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. Juli 1882 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Brau Ser „Wiener leöizin. Blätter", 

Wien, I. Himmelpfortgaßse Nr. 19. 


Notizen. 

Wien, 5. Juli 1882. 

— Eine in der vorigen Woche beim hiesigen Landesgerichte 
in Strafsachen durchgeführte Verhandlung, welche in ärztlichen 
Kreisen viel besprochen wurde und auch im Publicum einiges 
Aufsehen erregte, veranlasst uns im Interesse des Standes, dessen 
Ehre und Ansehen zu vertreten die „Wiener medizinischen 
Blätter“ sich seit jeher berufen fühlten, einige Bemerkungen an 
die uns aus authentischer Quelle bekannt gewordene Sachlage 
zu knüpfen. 

Dr. J. M., ein iu einem westlichen Vororte Wiens prakti- 
cirender, sowohl bei der Bevölkerung als auch hei seinen Colle- 
gen durch seine Tüchtigkeit und seinen tadellosen Charakter 
äusserst beliebter Arzt, der sich namentlich als Geburtshelfer 
und Frauenarzt in seinem Bezirke eines grossen, und wie wir 
hinzufügen können, wohlverdienten Renommös erfreut, wird 
eines Tages in eine Familie geholt, um zu constatiren, ob eine 
Angehörige derselben, die 18jährige A. H., die nach einem 
Sturze über Schmerzen in der Schulter klagte, sich nicht irgend¬ 
wie verletzt habe. Dr. M. constatirt nach genauer Untersuchung 
der Schulter und ihrer Umgehung, dass keinerlei Verletzung 
verliefe und sah das betreffende Mädchen erst nach 14 Tagen 


wieder/ als er zu demselben geholt und ihm bei seinem Eiv 
scheinen von Seiten der Angehörigen mitgetheilt wurde, dass, 
die Patientin, welche in gebückter Stellung mit eingezogenein 
Bauche weinend und wehklagend im halbdunklen Zimmer herum- 
rannte, an, vor der Menstruation constant eintretefideii heftigen 
Krämpfen leide. Seine Frage, ob letztere sich regelmässig ein¬ 
stelle, wurde ihm von allen Seiten auf das Entschiedenste, be¬ 
jaht und, wie schon erwähnt, die Bemerkung hinzugefügt, dass 
ähnliche Schmerzen, wie diejenigen sind, amwelcheD das Mädchen 
gegenwärtig leide, sich allmonatlich vor dem Eintritte der 
Periode eiDstellen. Dr. M. wollte nun die Hand des Mädchens 
ergreifen und als sich dieses gewaltsam losriss, beschränkte 
er sich darauf, eine beruhigende Arznei zu verordnen. Den 
anderen Morgen erfuhr er, dass die Schmerzen bald nach seinem 
Weggehen aufgehört hatten, und dass sich das Mädchen voll¬ 
kommen wohl befinde. Nachträglich stellte es sich herails, dass 
die Patientin am selben Tage im Keller geboren und das Kind 
daselbst in hilflosem Zustande zurückgelassen habe. Erst nach 
drei Tagen suchte sie das mittlerweile gestorbene Kind im Keller 
wieder auf, woselbst sie es jetzt einfach einscharrte. Entdeckung 
— Gerichtsverhandlung — Verurtheilung. Soweit der That- 
bestand. 

Im Laufe der Gerichtsverhandlung, hei welcher Dr. M. 
als Zeuge zu erscheinen hatte, fand sich der Staatsanwalt 
veranlasst, diesen als moralischen Mitschuldigen an der Er¬ 
mordung des Kindes zu bezeichnen. Wir wollen an dieser 
concreten Aeusserung des Staatsanwaltes, in diesem conereten 
Falle keinerlei Kritik üben, im Allgemeinen aber mag die 
Bemerkung gestattet sein, dass so abfällige und den Ruf 
eines Arztes in so hohem Grade schädigende Urtheile über 
das ärztliche Thun und Lassen in berechtigter Weise wohl nur 
auf Grund sachverständiger Prüfung und von Fachmännern aus¬ 
gehen könnten. Wir Alle wissen, dass so einfach und selbst¬ 
verständlich auch gewisse ärztliche Handlungen oder Unter¬ 
lassungen am grünen Tische des Theoretikers oder des Barreaus 
erscheinen mögen, so complicirt, schwer ausführbar oder un- 
thunlich können sie sich in der Praxis gestalten, speciell, wo 
es sich um das Capitel de fraudibus dolis et mendaciis mülierum, 
um Weiherlist und Schlauheit handelt! Und wahrlich, wenn 
es — wie dies im fraglichen Processe der Fall war — diesen 
weiblichen Ränkemitteln gelingen konnte, die unmittelbarste 
Umgebung, speciell die Tante, eine vielerfahrene Frau, die das 
Mädchen stets unter Augen und Aufsicht hatte, volle neun 
Monate hindurch zu täuschen, warum sollte es dann 
unmöglich sein, einen falsch berichteten Arzt fünf Minuten 
lang irrezuführen. Und wenn nun der so Irregeführte es unter- 
liess, weitere Inquisitionen und Untersuchungen einzuleiten hei 
einem 18jährigen Mädchen, dessen Angehörige das regelmässige, 
wenn auch schmerzhafte Eintreten der Menstruation ausdrücklich 
betonten, so ist diese Unterlassung mit Rücksicht auf jene 
Reserve, welche in ähnlichen Fällen wohl jeder Arzt sich bis 
zu einem gewissen Grade auferlegen soll, ebenso begreiflich, 
wie zu entschuldigen. „Wenn es sich um das weibliche Ge¬ 
schlecht handelt“ — sagt Trousseau in seiner Clinique de l’Hötel- 
Dieu — „muss sich der Arzt erinnern, dass er eine Tochter hat 
oder eine Schwester; nie soll eine Untersuchung den Schein der 
Leichtfertigkeit oder sträflicher Neugierde auf sich laden. Erin¬ 
nern soll man sieh, dass der Arzt um so grössere Aussichten 
hat, in seinem schweren Berufe zu reussiren, je weniger er 
seinen Kranken gegenüber die Regeln der Wohlanständigkeit 
ausser Acht lassen werde, welche das Attribut einer guten Er¬ 
ziehung sind.“ Natürlich soll damit nicht gesagt werden, dass 
der Arzt jemals die pflichtschuldige Vorsicht ausser Acht lasse, 
es soll mit diesem Ausspruehe des berühmten Klinikers nur 
darauf hingewiesen werden, wie schmal die Linie ist, welche in 
gar manchen derartigen Fällen pflichtschuldige Vorsicht von 
ebenso pflichtschuldiger Reserve trennt, und wie es nur mit der 
Balancirstange eines auf gewiegte Menschenkenntniss beruhen¬ 
den Savoir-faire’s gelingt, sich auf dieser schmalen Linie auf¬ 
recht zu erhalten. Wir wollen selbstverständlich auch nicht 
behaupten, dass Dr. M. in dem fraglichen Falle diejenige Vor¬ 
sicht üble, welche vom Standpunkte der Klugheit und eines 
exacten ärztlichen Gebahrens geboten schien, dass aber in den 
gegebenen Verhältnissen eine solche Ausserachtkssung auch 
von jedem Anderen leicht hätte begangen. werden können, steht 
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ebenso fest, wie, dass der arme Dr. M. schwer für dieselbe 
büssen musste, ln der That, als ein gebildeter, allgemein geach¬ 
teter und beliebter Arzt'betrat ei' die Räume des Gerichtssaales, 
als ein‘Gebrandmarkter, als ein „Mitschuldiger“, ja als Un¬ 
möglicher hat ei ihn verlassen, ein Unmöglicher deshalb, weil 
die gesammte Tagespresse über den unerquicklichen Vorfall 
mit geradezu grausamer Ausführlichkeit berichtete und nur die 
wenigsten Blätter darauf, Rücksicht nahmen, dass sie durch 
ihre Darstellungen den Todesstoss versetzten dem Rufe, der 
Ehre, ja der Existenz eines Mannes, dessen Vergehen eben so 
leicht verziehen werden Sollte, wie es leicht zu begehen war. 

Wir halten es für die Pflicht eines um die Interessen 
seiner Leser bedachten medizinischen Blattes, derartige Fälle 
auch schon aus dem Grunde zu veröffentlichen, weil sie nament¬ 
lich für jüngere Collegen instructiver sind, als manche ihrer 
Compendien, und weil sie einen neuen Beleg liefern für die 
Beaehtenswürdigkeit der derben, aber auf gereifter Weltklug¬ 
heit beruhenden Ermahnungen der Alten: Mulieri nec mortuae 
quidem erede. 

— In , der Samstag, den 1. d. M. abgehaltenen Sitzung des 
medizinischen Professoren-Collegiums kam zunächst eine Ein¬ 
gabe des Prof. Schenk zur Verlesung, in welcher derselbe die 
Ausdehnung seiner Professur für Embryologie auf allgemeine 
Histiologie verlangt. Das Gesuch wurde einem Comite zur Be¬ 
richterstattung überwiesen. Sodann referirte Prof. E. Ludwig 
über die Gewährung von Quartiergelds-Zulagen an jene Assisten¬ 
ten theoretischer Fächer, die keine Naturalwohnung haben. 
Prof. Ludwig nahm sich der Sache sehr warm an und wies 
unter Anderem auch darauf hin, dass Alles vermieden werden 
müsse, um die Assistenten zum Erwerbe durch Curse u. s. w. 
förmlich zu nöthigen und sie so ihrer eigentlichen Bestimmung 
zu entziehen. Im Verlaufe der Discussion wurde von Prof. Albert 
auch die Anomalie zur Sprache gebracht, dass den klin. Assistenten 
ihre Dienstjahre bei späteren Staatsanstellungen u. s. w. nicht 
angerechnet werden. Das Referat L u d w i g’s wurde einstimmig 
angenommen, ebenso der Antrag B i 11 r o t h’s, die Dienstzeit 
seines Assistenten W ö 1 f 1 e r auf ein weiteres siebentes und 
achtes Jahr zu verlängern. Schliesslich wurden zum Coexami- 
nator bei dem zweiten medizinischen Rigorosum Hofrath Prof. 
Widerhofer und als dessen Stellvertreter Prof. J. Neu- 
mann und zum Coexaminator für das dritte chirurgische Rigo¬ 
rosum Prof. Di 11e.l und als dessen Stellvertreter Prof. Sal¬ 
zer gewählt. 

— Zum Rector der Prager Universität für das nächste Schul¬ 
jahr wurde Prof. Hering, zum Decan der medizinischen Facultät 
Prof. Gussenbbauer gewählt. 

— Dem Entdecker der Tuberkelbacillen, Regierungsrath Dr. 
Roch, der jüngst seine Präparate auch dem deutschen Kaiser 
demonstrirte, ist der Charakter als „Geheimer Regierungsrath“ ver¬ 
liehen worden. 

— Prof. v. Arlt erhielt das Comthurkreuz des baierischen 
Verdienstordens vom heiligen Michael, der Sanitätsreferent im Mini¬ 
sterium des Innern, Prof. Dr. Franz Schneider, das Commandeur- 
kreuz des serbischen Takowaordens und Prof. L ö b i s c h in Inns¬ 
bruck das Ritterkreuz des italienischen Kronenordens. 

— Für das neue Kinderspital in Budapest, das eben 
seiner Vollendung entgegengeht, hat der dortige Gemeinderath in 
seiner letzten Sitzung für dieses Jahr eine Subvention von zehn¬ 
tausend Gulden und für die folgenden 10 Jahre je 300J fl. 
votirt. Das Hauptgebäude der neuen Anstalt ist stockhoch, besteht 
aus einem mittleren Tracte und zwei Seitenpavillons, zusammen mit 
acht Krankensälen und 80 Betten (einer oculistischen und chirurgi¬ 
schen Abtheilung mit je 20 Betten und einer internen mit 40 Betten). 
Es ist ferner ein Hörsaal für 80 Hörer vorhanden. Ausser diesem 
Hauptgebäude sind noch zwei ebenerdige Isolirhäuser geplant, zur 
Aufnahme der an acuten infectiösen Krankheiten Leidenden bestimmt. 
Diese Häuser sollen noch Raum für 48 Betten enthalten, so dass das 
ganze Krankenhaus mit den Separatzimmern lür 20 Kinder 148 
Kranke wird aufnehmen können. Die Leitung des Institutes ist 
selbstverständlich wieder Prof. Bökai an vertraut worden. 

— Die französische Regierung hat auf Antrag der Akademie 
von Neuem den grossen Voltapreis für die bedeutendste Erfin¬ 
dung auf elektrischem Gebiete ausgeschrieben. Der Coneurs, an 
dem alle Länder theilnehmen, läuft bis 1887, 


— Die durch die Ernennung des Dr. August Mayer zum 
wundärzlichen Functionär des Polizei-Bezirks-Commissariats in Mar¬ 
garethen erledigte Stelle eines Armenarztes für den fünften Ge¬ 
meindebezirk wurde dem Supplenten Dr. Franz S c h m i t s ver¬ 
liehen. 

— In Paris starb am 28. Juni 1. J. Dr. Amedee Latour, 
der eine lange Reihe von Jahren hindurch als Chef-Redacteur des 
„Union medicale“ thätig war. . 

— Ueber die Sanitätsverhältnisse des k. k. Heeres im Monate Mai 
d. J. liegen die folgenden statistischen Berichte vor: Mit Ende April waren 
13.636 Mann krank verblielen, im Verlaufe des Berichts-Monates sind 37.100 
Mann erkrankt- in Allem wurden daher 50.736 Mann wegen körperlicher 
Leiden behandelt, und zwar 27.884 Mann in den Kasernen und eigenen 
Wohnungen, 22 852 Mann in Heil-Anstalten. Vom Gesammt-Kranken-Stande 
sind im Monate Mai 34,168 Mann genesen, 193 Mann aus den Spitälern 
ungeheilt zur Truppe eingerückt, 1275 Mann wurden krankheitshalber 
beurlaubt, 1180 Mann wegen körperlicher Gebrechen entlassen, endlich 
sind 240 Mann gestorben- und 4 Mann desertirt. In Allem waren sonach 
im Verlaufe des Monates Mai 37.060 Mann in Abgang gekommen, und am 
Monatsschlusse 13.676 Mann in ärztlicher Benandlung verblieben, darunter 
2987 Mann in den Kasernen und eigenen Wohnungen, 10.689 Mann in den 
Heil-Anstalten. Bei den in Abgang gekommenen 37.060 Mann waren 
au behandelten Krankheiten und an Todes-Ursachen bemerkens werth: 
300 Erkrankungen und 67 Todesfälle an Darm-Typhus (darunter 160 Krank- 
heits- nnd 52 Todesfälle im General-Commando Serajevo), 2 Erkran¬ 
kungen und 1 Todesfall an Fleck-Typhus, 4690 Erkrankungen an V\ ecksei¬ 
fieber, 1355 Erkrankungen an katarrhalischer Augen-Bindebaut-Entzünduiig, 
245 Erkrankungen an Trachom ("darunter 111 im General-Commando 
Lemberg), 5142 Erkrankungen an Magen- und Darm-Katarrh (darunter 
1759 im General-Commando Serajevo), 186 Erkrankungen und 7 Todes¬ 
fälle an Blattern. Selbstmorde sind 32 vorgekommen. 

— In der Woche vom 29. Juni bis heute, 5. Juli, wurden 
dem Stadtphysikate erkrankt gemeldet an: Flecktyphus^ 2 (1 im 

IV. Bez. 1, unterstandslos), Abdominaltyphus 5, Blattern 51 (darunter 
je 10 im II. und VI. Bez.), Scharlach 6l (darunter 16 im II. Bez.), 
Diphteritis 16 (darunter je 5 im II. und VIII. Bez.). 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierscorps. 

In Anerkennung hervorragend verdienstlicher Leistungen anläss¬ 
lich der in Süd-Dalmatien, Bosnien und der Herzegowina stattgehabten 
Operationen wurde die Allerhöchst belobende Anerkennung ausgesprochen: 

den Regiment.särzten: 

Dr. Ignaz Spitzer, des 43. Inf.-Reg.; 

„ Wilhelm Hettner, des 24. FJB; 
dem Fregattenarzte: 

Dr. Maximilian Brillant. 

ln den Ruhestand wurden versetzt: 
die Stabsärzte: 

Dr. Franz Lederhofer, Chefarzt der XLVII. Inf.-Truppen.-Div, und 
„ Josef Kirckberger, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, als „in¬ 
valid“. 

Ernannt: 

zum Oberärzte im Activstande des k. k. Heeres: 
der Doctor der gesammte n Heilkunde und Magister 
der Pharmacie: 

Dr. Josef Strasiribka, mit der Eintkeilung zum 73. Inf.-Reg. 

Uebersetzt: 

der Regimentsarzt I.Classe: 

Dr. Adolf Kohn, vom 57. Inf.-Reg., zum 18. Inf.-Reg.; 
der Oberarzt: 

Dr. Simon Rappaport, vom 56. Inf.-Reg., zum 69. Int.-Reg. 


Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w, 

In der Marktgemeinde Frain in Mähren ist die Stelle eines Com- 
munalarztes zu besetzen. Die fixen Einkünfte belaufen sich auf circa 
200 Gulden. Bewerber wollen ihre Gesuche an den Gemeindevorstand in 
Frain (Mähren) richten und erhallen Jene den Vorzug, welche den Posten 
unverzüglich antreten können. Frain zählt an 1200 Einwohner, ist der 
Sitz mehrerer Behörden, einer Gutsherrschalfe, zweier Fabriken und wird 
von Sommergästen besucht. 

Im allgemeinen Krankenlianse in Kascliau ist die Stelle des 
ord. Arztes, welche nebst freier Wohnung, Beheizung und Beleuchtung 
mit einem Jahresgehalte von 600 Gulden dotirb ist, zu besetzen. Reflec- 
tanten — Doctoren der gesammten Heilkunde oder der Medizin und 
Chirurgie und Magister der Geburtshilfe — wollen ihre Gesuche bis 
inclus. 10. August 1. J. bei der Krankenhausdirection eiureichen. Die 
Amtssprache ist die ungarische, die Kenntniss der slavischen Sprache 
erwünscht. 

In der Gemeinde Bratelsbrunn mit circa 2000 Einwohnern und 
einer Nachbargemeinde in geringer Entfernung ist die Gemeindearzten- 
stelle zu besetzen; Einkommen zur Gründung einer anständigen Existenz 
geeignet, aus Gemeindemitteln jährlich fi. 10O für Armenbehandlung und 
Fleischbeschau. Gesuche bis 10. Juli. 

In der Marktgemeinde Wilamowice, Bezirkshauptmannschaft 
Biala, ist die Stelle eines Doctors der Medizin mit der Bestallung von 
jährlichen fi. 350 ö. W. und Naturalwohnnug zu besetzen. Eine Apotheke 
befindet sich im Orte. Gesuche bis 31. Juli 1882 an die genannte Markt¬ 
gemeinde. Josef Gandor, Bürgermeister. 
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ZiLS t^SSSÄ 1 Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Die Gemeindearztenstelle im Simanovcer aus acht Ortschaften 
mit 7000 Bevölkerungszabl sich zusammenstellendem Sanitätsbezirke, 
Peterwardeiner Grenzdistricfc, mit welcher ein Jahresgehalt von 600 fl , 
60 fl. Quartiergeld , eventuell Naturalwohnung nebst systemisirten 
Ordinationsgebühren von 20 kr. im Orte, 40 kr. auswärts, verbunden sind, 
ist zu besetzen. 

Pensionirte Oberwund- und Unterärzte, besonders die, welche in 
der Militärgrenze gedient haben, erhalten den Vorzug. 

Gesuche, gehörig documentirt, mögen bis zum 31. Juli d. J. bei der 
königl. Districtsleitnng in Mitrovic an der- Save eingereicht werden. 

Mitrovic, am 21. Juni 1882. König]. Districtsleitung* 

Zur Besetzung einer zweiten Arztenstelle bei der königl. Frei, 
stadt B r i e s (Breznobänya) mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö. W, 
wird derConcurs eröffnet. Bewerber haben ihre gehörig instruirten Gesuche, 
die Nachweise über die bisherige Verwendung und Kenntniss der ungarischen- 
deutschen und slavischen Sprache bis 1. September 1882 bei dem Bürger¬ 
meisteramte einzureichen. 

Solche Aerzte, die zugleich Operateure sind, werden bei der Wahl 
bevorzugt. 

Bei der Bergbaübrnderlade der Steinkohlenbergbau« der Pra¬ 
ger Eisen-Industrie-Gesellscliaft in Nürscliau ist die Stelle des Knapp¬ 
schaftsarztes vom 1. August 1882 an zu besetzen. Gesuche an die Berg- 
direction der Prager Eisen-Industrie-Gesellschaft in Nürschau einzusenden, 
eventuell brieflich oder mündlich einzuholen. Jahresgehalt 800 fl., freie 
Dienstwohnung und Beheizung, Genuss eines Hausgartens, Benützung 
einer Stallung und Wagenremise. Bedingung: vollständige Kenntniss bei¬ 
der Landessprachen. 

Correspondenz der ßedaction und Administration. 

Herrn Dr. Sch—r, kön. Gerichtsarzt in N—tz. Herrn Dr. K—t in 
Z—b. Herrn Dr. F. R—tt in M —s. Herrn Dr. A. M—r, k. k. Reg.-Arzt 
in F—r. Herrn Dr. A. B—z, k. k. Bezirksarzt in T—n. Herrn Dr. L—g 
St—er, k. k. Oberarzt in V—a. Herrn Dr. F—1 in F—dt. Wir bestätigen 
über Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages, 
bis Ende December 1882. 

Herrn Dr. K—le in N—tz. Mit den gesendeten 4 Gulden reicht Ihr 
Abonnement bis Ende December 1882. 

Herrn Dr. O. P—1, k. k. Oberarzt in Pressburg. Die letzten zwei 
Nummern sind als unbestellbar an uns zurückgelangt. Nun ist das Miss- 
verständniss aufgeklärt. 
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Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller & Sohn 
in Wien, Graben 21, zu beziehen: 


Sa»a®i@a i@i imgi-eiiffitgi®. 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Breslau. 

Zweite Auflage. 

Mit zahlreichen Holzschnittten, 

2 Bände. Complet. gr. 8. geh. Preis Mark 26.—* 

Auch unter dem Titel: „Deutsche Chirurgie, Liefg. 17 a und 17 b“ 


ISTacli seinen Untersuchungen 
in den Instituten des Königreichs Württemberg und des Gross¬ 
herzogthums Baden. 

Yon Medicinalrath Dr. Hedinger in Stuttgart, 

gr. 8. geh. Preis M. 5.—. 

ZDie Torsion 

der 

Scoliotischen Wirbelsäule. 

Von Prof. Dr. C. Nieoladoni in Innsbruck. 

Mit 2 Holzschnitten und 12 lithogr. Tafeln. 

Lex.-8. geb. Preis M. 6.—. 


und der anderen sogenannten 

Venerischen Krankheiten. 

Von Dr. Charles Robert Drysdaie. 

Nach der IV. englischen Auflage herausgegeben von 

Dr. II. Ifelmkainpff in Dresden, 

gr. 8. Preis M. 4.—. 


BRAUMÜLLER ’ 8 




für Aerzte und Curgüste 

3-00 Bändcih-erL. IHuLstrirt. eleg\ Torocliirt. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Ourorte, Führerund 
Beschreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von 
den bewährtesten Balneologen. 

1882 slzid. neu ersdiienen: 

A Hondseeund Wolfgangsee, die Sommerfrischen 

IX x UlAiOlJlJ} am, vonErnst K eit er. 1882. 60 kr. — M. 120. 

T> A I j TP Wien, der Curort und seine Heilmittel, von Dr. 

j, Hoffmann 1882. 1 fl. - 2 M. 

C4 T iT-il TP, i* 1 Steiermark, sein Klima und seine 

^ Düiiwr. Quellen. Baineologische Skizze, zur 

Anleitung für Curgäste, von Dr. Josef Haus von Hausen. Mit 
einer Karte. Dritte Auflage 1882. 1. fl. — 2 M. 

„In’s Kärnthen.“ Cultur- und ßeisebilder aus alter und neuer Zeit 
lür ßadereisende und Touristen von .P, v. Radies. 1882. fl. l - 40 

M. 2-80. 

Zu beziehen -durch 

WILII. BRAUMÜLLER & SOHN 

k- k. Hof- und Universitäts-Buclihandlung 

ln Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen Baineologischen Schriften, Karten und Keise- 
Literatur werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme 
übersendet. — Kataloge gratis und franco.] 


als Meitniii zmh Präpariren im Secirsaale. 

Von Prof. Dr. A. ITUHN in Heidelberg. 
Mit 60 zum Theil farbigen Holzschnitten. 
gr. 8. geh. Preis M. 9.—. 


iHiil 


MH IkDUSURMIfGJÖ 


Rücksicht auf die Zoonosen des Menschen. 

Von Prof. Dr. H. PÜTZ in Halle a. S. 
II, (Schluss)-Ahthei lung, 

Mit 16 Holzschnitten, gr. 8. Preis M. II 1 —. 

Die erste im Jahre 1881 erschienene Abtheilmg hostet 3 Mark, 


Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben Nr. 21. 


Bei August Hirschwald in Berlin erschien soeben und ist 
durch alle Buchhandlungen zu beziehen; in Wien durch Wilh* 
Braumüller & Sohn: 






und Nervenkrankheiten, 

Herausgegeben von den Professoren B. v. Gudden in München, 
L. Mayer in Göttingen, Th. Meynert in Wien, €. Westplial. 
in Berlin. 

XIII. Band. 1. Heft, gr. 8. Mit 4 lithogr. Tafeln. Preis 10 M 
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Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage] 

in Wien, Kothenthixrmstrasso 21, 
in Baden (hei Wien), Neugasse 63. 

Consultation und Auskünfte in Wien und Baden. 


Buwi.-MteRli. Esfchn. Tf| A Tfc Pferdebahnz.Salibade 

Saison 15. &ai-3Ü. Sept. 1- JK-ILtti Jxä. NJ ±N JL • u. Bahnhof, 5 Minuten. 

£Uibck«r,ttte gitoljt- ««fc gooltjitette«. 

©taljl«, Sat$s, ätfooi-s ltttb ruffifdje Sampfßäber. 
S?eftettungt’n uon giaijT- uttb geljroaffer finb an ft-fivfu. 23runneti=Sompfoir 
ju richten; fonfttge Anfragen erlebigt (gvtt t t»un-glirsjrtt<w» 


wird nach einer von 



in ZEHE alle 

veröffentlichten Broschüre mit 'einem ganz besonderen Erfolge angewendet: bei Ver¬ 
stopfung und deren Folgeübeln, bei Blutstauungen im Unterleibe, Hämorrhoiden, bei 
Leberanschoppungen, bei Magen- uud Darmkatarrh, bei Blutwallungeu nach dem Kopfe 
und der Lunge, bei Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, bei Fettleibigkeit, 
Fettlebor und Gallensteiue. 

IW“ Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. ~fpt£H 

Die Versendungs-Direction in Budapest. 



Kaiser!» königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- ed Mterlamen-Bier 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. S e d I i t z k y, k. k, 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren 0. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für F r a u e n- 
leiden, specieli des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 


Q 000ööö0000l<0|00ö<g>000000 0 
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0 
0 
0 
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PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 

I22T. TXniversitätsstra,sse -3:, 

' Proapecte auf Verlangen. 


Haupt- 
^epöt in 


itliehen Analysen. — 58° in 1000 Thoilen. — Das gehaltreichste nud daher 
wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. 

S. Ungar’s Mineralwasserhandlmig „ziimrothen Kreuz u , '^TttstrasS 0 ?'" 


Toeplitz & Deuticke, 

Wien, Schottengasse 6, 


kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis.) 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

Saiserl. Rath Dr. AIBIN EDER 

■WIEST, VIII., Lauge Qasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

PRIVAT-HEIL ANSTALT““ 

für Oemiitli®- rand MervenliraJtalke 

in 

(MBMii, Brate® Er. 11. 


’R/r: T ,fl T , !! . , J« 5 r a < H e! a T » stets frische Sendungen 

JiYllUWl 41W ÄööWJi f sowie Quellenproduete, k. k. JEfof- 

I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 


Mineralwasser - Niederlage Wien 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 




Verlässliche, täglich frische 

■j i 



aus vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

Pic glütninifti'fitian 

der 

„Wiener IMMiisetoi Mitter“ 

Wien, I. Himmelpfortgasse 19. 

5Sss;sss^5ä^sBröjf|5 


Bahnstation Ischl. 

SaAscai ZMIsii—Octoloer. 

Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter ü. fl. 31., geschützte Lage in 31itte der herrlichen 
Alpen und Seen des oster r. Salz kam mer gutes. 

Heilfactoren: Bäder mit Soole, Mutterlauge, Fichten- und Latsclienoxtract, 
Iechler Schwefelquelle, Scbwefelschlamm, Moor, Eisen etc., russische und Soole-Dampl- 
bäder, Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und Latschen¬ 
dämpfen, pneumatische Apparate in grossen (1880 neu erbauten) Inhalationssälen. Trink- 
eur. Kuh-, Schaf- uud Ziegenmolke, Kräutersäi'te, Alpenmilch, Ischler-, Klebelsberg- uud 
Jlaria-Louisen-Salzquelle; alle renommir*eu Mineralwässer des In- und Auslandes. — 
Schwimm- und Turn-Anstalt, hydropatliische Heilanstalt. 

Heilanzeig&n : Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, Scro- 
phulose, Bhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginuendejPhtyse und Tuberculose, 
Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Keizbarkeit des Nervensystems 
(Hysterie etc.), Folgen von Sumpffioborn (Malaria). 

Sociale Resoureen: Grosses Curbaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spiel¬ 
sälen, Bestauration, Cafß, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete Villen 
und Fi.vatwohnuugen, zahlreiche schattige Promenaden und herrliche Ausllüge. 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 
Gemeindevorstand. —■ ßadeverwaltnng. — Cnrcommissioii. 



Alkaliscli-murialisch, jod- und bromhaltige Heilquellen. 

Schafmilch- und Molken-Curanstalt. 

Täglich 3malige Fahrpostvsrhindiang zur Nordbahnstation 
Ung.-Hradisch. 

Saison-Eröffnung am 14. Mai 1882. 

Prakticirende Herren sind die Aerzte Dr. Franz Kiichler, Do stör 
E. Spielmann und Dr. W. Gallus. Bestellungen auf Wohnungen 
und Mineralwässer übernimmt und erledigt umgehend die gräflich 
Serenyi’ sehe Badeverwaltung in jLuhatschowitz. 



HF- 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


BEICHAED <3c C= 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Botten, Nachttische uud WSrterfautouils. letztere 
nach Angaben der Herr© & Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses nud Eudolf-Spitales. 

l llustHrte Freis-Courants gratis und franco, -yfl 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille . 

Saxlehner’s Bitterquelle 

11 iinyaili Jaaios 

durch Lieblgr, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sax lehn er, Budapest. 


Empfehlung.^ 

Das Darkauer Jodbroawasser und das rarkauer Jodbromsalz habec mir m vielfachen 
Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- nnd auch der Geschlechtsorgane, endlich bei 
den verschiedenen Arten des Quecksilber-Siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich nnd innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

'■> Hofrath y. Sigmund 

klinischer Professor u. Primararzt im k. k. allgera. Krankenhaus in Wien. 

Aerztllohes Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rkachiiis (englische Krankheit) und Scrophulose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenproducte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Prival-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien, 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz bei paramentranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. R. Chrobak. 

ZE^aru-ptcLepdt ■uua.d. -Ä-lleirr.-verlra-a.f 
des Darkauer Jodbromsalzes und des jodbrom/ialfigcii Mineralwassers bei 

HEDTEICH MATTOKTI 


k. k. Hof- 


Lieferant 


für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Wasserheilanstalt 

„HELE NENT HAL, 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Br. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenieutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diäteuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhöfe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de POpera“, Augustinerstrasse, Wien. 

Eröffnung Juni. __ 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

| erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (VerdauungszeStchen).... 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 

ür Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 

an die kais. königl, Hof-Malz Präparaten-Fabrik für Oesterreich, Wien, 
Oraben, Bräuuerstrasse Kr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir hoi Behandlung Vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden ÄEalzextraot- 
Gesundhoitsbierea und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme anf den Bahn¬ 
hof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, 
zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksam¬ 
keit Ihrer Johann Hoffschen Malzpräparate bestätige und mit Ver¬ 
gnügen attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joaeph V. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Prämiirt: Wien 1878. Brüssel (876, Belgrad (877. Tepiitz 1879. 8raz 1889. Epr 1881. ttoz 1881. Ried 188t. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgeinässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kral s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., % Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ,ö. W. 

Kräi’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. % Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Gerat) 1 Stück 50 kr. ö, W. 

sind vonWüg oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

Fabrik Kräl’s k. k. priv. cbeiH. Präparate in Olmötz. 

Weiters werden erzeugt 

Kräl’s salljeuartip Moiytei, M’s fltaip Knpferoxyöseife, Kräl’s flfeip Qicisiltoutei, Kräl’s AlnMmeife. 

je 1 Flacon t fl. ö. W. 

~T7£T ^ ™ f Man 8ichere 8ich vor „ dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „M-ediz. flüss. Bisenzuckers“. Man. verlange 

V V Si ^Tl 11 Tl M i stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppe 
<—5 wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


In zeitw. Abwesenheit des Dr. 6. A. Egger für die Redaction verantw. : A. Eurich. 
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V. Jahrgang. Donnerstag, 18. Juli 1882 . 


Bureau: 

Stadt, Dimmelpfortgasse Nr. 19. 

PränumjrationspreisB 
Mit cliracter Zuwendung durch 
die Post im Inlando ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =50 Pfg, 
pr. SapaUige Nonpareillezeil« 
berechnet. 


"Wiener 

tdiziniscbe Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Hcransgcgckn von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an. der Wiener Universität. 



Erscheint jeden Donnerstag, 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. Ilimmelpfortgasae 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäta - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn } 
I.. Graben 21. 

Anssor Wien (im Inlande) 
durch directe frankirt' Ein¬ 
sendung dos Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Zur Casuistik dei* pernieiösen Anämie. Von Primararzt Dr. Mader in Wien. — Mittheilungen aus der Innsbrucker aus Augenklinik 
den Jahren 1880 und 1881. Von Prof. Dr. Schnabel. I. lieber glaucomatöse Erkrankungen. — Ueber Nervendehnungen. Von 
Prof. E. v. Leyden in Berlin. — Literatur: Simulationen und ihre Behandlung. Von Dr. Eduard Hel ler, Öberstabs— und 
Regimentsarzt. On Ovarian and Uterine Tumours: Their Diagnosis and Treatment. By T. Spencer Wells. — T herapeutica: 
Experimentelle und klinische Versuche über die Wirkung der Convallaria majalis. Ueber die Behandlung des phagedaenischen Schankers 
mit. parenchymatösen Einspritzungen von Silbersalpeter. — Die gerichtliche Todtenbeschau in England. Von Dr. Eduard Z i 11 ne r, 
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Zur Casuistik der peruieiosen Anämie. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

Bekanntlich schwankt die Häufigkeit dieser merkwürdigen 
Krankheitsform in verschiedenen Läildern ganz ausserordentlich, 
ohne dass ein plausibler Grund dafür aufzufmden wäre. Wäh¬ 
rend namentlich in der nördlichen Schweiz die Zahl der Beob¬ 
achtungen eine schon beträchtliche ist, scheint diese Krankheit 
gerade in den österreichischen Ländern äusserst selten vorzu¬ 
kommen. Wenn ich nicht irre, so steht die Beobachtung eines 
Falles von Bokitansky in Innsbruck isolirt da. 

Um so auffallender war es mir daher, binnen wenigen 
Monaten 2 typische Fälle auf meiner Abtheilnng verlaufen zu 
sehen. Dieser Umstand gibt denselben das hauptsächliche Inter¬ 
esse. Der Verlauf der 2 Fälle glich in allen wesentlichen Zügen 
so genau den Schilderungen Biermers’, Quinke’s etc., dass 
die Diagnose im Leben gestellt werden konnte, nachdem die 
fortgesetzte physikalische Untersuchung keine Organerkrankung 
rachweisen liess, welche den Schwund des Blutes hätte ver¬ 
schulden können. 

Nur im zweiten Falle kam eine ungewöhnliche Erscheinung 
zur Beobachtung, für welche weder die klinische Beobachtung, 
noch die Anamnese, noch die Section eine Erklärung finden 
liess, nämlich eine ziemliche Hypertrophie des linken Herz¬ 
ventrikels. 

Einen Einblick in die wahre Natur der Krankheit zu ge¬ 
winnen, gelang leider in diesen Fällen nicht mehr, als anderen 
Beobachtern. So viel glaube ich aber doch aus diesen 2 Fällen, 
wenn ich sie meinen anderweitigen, hinlänglich reichen Erfah-. 
rungen gegenüberstelle, schliessen zu können, nämlich, dass es 
wirklich eine genuine Form von fortschreitender Anämie gibt, 
unabhängig von solchen Fällen von Blutleere, welche durch 
erschöpfende Krankheiten herbeigeführt werden. Die Abnahme 
der Blutmenge, resp. der rothen Blutkörperchen, erfolgte wenig¬ 
stens in meinen 2, Fällen von pernieiöser Anämie so ausser 
Verhältniss zum allgemeinen Körperschwund, dass sie völlig das 
Bild darboten, wie man es nach profusen Blutungen beobachtet. 
Die Aehnlichkeit mit gewissen schweren Formen von Chlorose, 
sicher einer genuinen Blutkrankheit, ist in die Augen springend. 

1. Ida Bergtraum, ledig, 32jälir. Bedienerin, J.-Nr. 493, auf- 
gonommen am 20. Jänner, gestorben am 22. Februar 1882., 

Die Kranke gibt an, dass sie seit 2 Jahren zeitweise an Herz¬ 
klopfen und Kurzatbmigkoit leidet; in letzterer Zeit Anschwellungen 
der .Füsse und Schmerzen in der unteren Thoraxhälfte; ausserdem 
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hochgradiges Schwächegefühl. Eine Ursache für ihren Zustand lässt 
sich nicht ermitteln, speciell sind keine Blutungen vorausgegangen. 
Oefteres Erbrechen oder Diarrhoe fehlen. 

Stat. präs. Die massig kräftig gebaute Kranke ist hochgradig 
anämisch, mit einem Stich in’s Gelbe. Die Beine sind ödematös, auch 
die Lider in leichtem Grade. Fieber fehlt. Respirationsorgane normal; 
nur L. H. U. etwa handbreite Dämpfung — Hydrothorax. 

Ausser leichtem systolischen Blasen an der Spitze auch am 
Herzen nichts Besonderes. Der Puls schwach und klein. Die Unter¬ 
leibsorgane von gewöhnlicher Grösse. Urin eiweissfrei. Ich erwähne 
noch einer Erscheinung, die auch beim zweiten Falle wiederkehrte, 
nämlich einer spontanen Druckerapfindlichkeit am unteren Theil 
des Brustbeines. Es brachte mich das sogleich auf die Idee einer 
myelogenen Leukämie. Doch fand Prosector Chiari keine Vermeh¬ 
rung der weissen oder eine krankhafte Beschaffenheit der rothen 
Blutkörperchen, ausser Verminderung derselben. Therapie; Pyropkospli. 
ferri et Natri. 

29. Jänner. Patientin klagt über leichtes Frösteln und Druck¬ 
gefühl in der linken Seite; unruhiger Schlaf. 

31. Jänner. Klagen über erschwertes Schlucken; ©bjectiv nichts 
zu finden. Patientin fiebert jedoch, Abends 39’5°. Durst gesteigert, 
kein Appetit. Anämie hat zugonommen. Nirgends sind Blutaustritte 
zu bemerken. Oedeme dauern fort. 

1. Februar. 38° vesp. 38*4°. Kein Frost gekommen. Das Herz¬ 
geräusch besteht fort, der zweite Pulmonalton jedoch nicht accentuirt. 
Die Herzdämpfung reicht dagegen bis zum rechten Sternalrand. Die 
Conjunctivae leicht icterisch gefärbt. 

2. Februar. 376° vesp. 38*7°. Appetit stellt sich wieder ein. 
Klagen über Schweratlimigkeit. 

3. Februar. 38 , 5° vesp. 38*6°. 

4. Februar. 38*3° vesp. 38*2°. 

5. Februar. Anämie und Schwäche wachsend; klagt über 
Schmerzen im Epigastrium. Die Leber ragt 2 Querfinger vor. 
38° vesp. 38°. 

14. Februar. Fortschreitende Verschlimmerung; Puls sehr klein 
und schwach. Das Herz hat sich noch mehr dilatirt, die Dämpfung 
geht noch über den rechten Sternalrand und reicht nach oben am 
Brustbein bis zur Insertion der zweiten Rippe. Das Herzgeräusch 
ist im Gleichen, die Halsvenon sind etwas gestaut, was gegen die 
höehstgradige allgemeine Blutleere sehr absticht. L. II. U. die 
Dämpfung etwas gestiegen. 

Ich entnahm nun durch Einstich mit dor Pravaz’schen Spritze 
wie ich glaube, aus der Milz eine Blutprobe. Die Untersuchung ergab 
12—'15% weisser Blutkörperchen. 
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16. Februar, Die Oedeme sind bis in die Kreuzgogend hinauf¬ 
gestiegen. Am Thorax jetzt H. U. beiderseits Dämpfung mit Er¬ 
scheinungen der Lungencompression; auch in der Bauchhöhle, in den 
abhängigen Partien, Dämpfung. 

17. Februar. Ueber dem ganzen Herzen laute Geräusche. Die 
Herzdämpfung reicht 1 Querfinger über den rechten Sternalrand. 
Halsvenen geschwellt. Hydrothorax und Oedeme zunehmend, erstem* 
bis zum unteren Schulterblattwinkel reichend. 

20. Februar. Colorit wachsgelb, öfteres Erbrechen, höchste 
Schwäche. Urin stets eiweissfrei. 

21. Februar. Das Blut ist so wässerig, dass die Tropfen, die 
aus einer Injectionsstelle ausfliessen, die Leinwand wie Serum färben, 
wobei nur schwache rothe Streifchen zu sehen sind. Keine stärkere 
Fieberbewegung. 

Ohne weitere Erscheinungen erfolgt der Tod am 22. Februar. 

Die Soction ergab: Der Körper klein, mager, sehr blass. 
Die untere Körperhälfte sehr hydropisch. Brustkorb breit, massig 
gewölbt; die Bauchdecken etwas ausgedehnt. Schädeldach kurz, oval, 
gewöhnlich dick. Auf der inneren Fläche der Dura einzelne sehr 
zarte, blassgelbe Exsudatmembrane. Gehirn und Meningen massig 
ödematös, sehr blass. Die Schilddrüse klein, sehr blass, colloid. Die 
Luftröhre leer. Im linken Pleuraraume circa 500, im rechten 
200 Gr. klares Serum. Beide Lungen frei, die Oberlappen beiderseits 
lufthaltig, die Unterlappen comprimirt, luftleer. Das Parenchym sonst 
sehr blass, stark ödematös. Im Herzbeutel etwa 50 Gr. klaros Serum ; 
das Herz sehr schlaff, ziemlich stark mit Fett bewachsen. Das Peri¬ 
card stellenweise ecchymosirt. Der Klappenapparat normal. Das Herz¬ 
fleisch sehr blass, leicht zerreisslicli, fahlgelb gefleckt. Die Leber 
sehr blass, etwas fettig infiltrirt. In der Gallenblase reichliche, hell¬ 
grüne, wässerige Galle. Milz von gewöhnlicher Grösse, massig mit 
Blut versehen, derb. Beide Nieren normal gross, sehr blass und sehr 
derb, ihre Oberfläche glatt, die Kapsel leicht abstreifbar. Magen- 
und Darmschleimhaut sehr blass. Im Mesenterium einzelne punkt¬ 
förmige Ecchymosen. Uterus normal gross, seine Schleimhaut normal, 
blass. Die Ovarien über haselnussgross, sehr blass. Es wurde noch 
das Knochenmark einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen, 
jedoch ebenfalls mit negativem Erfolg. 

II. Josefa Jabourek, 33jähr. Zimmermannsgattin, Nr. 3145, 
aufgenommen am 7. Mai, gestorben am 12. Juni d. J. 

Die Kranke, eine massig kräftig gebaute Person, erzählt, dass 
sie als Mädchen auch sehr blass gewesen sei. Von eigentlichen 
Krankheiten weiss sie nichts zu berichten. Sie hat dreimal entbunden 
und zweimal abortirt, doch niemals dabei viel Blut verloren. Ihr 
gegenwärtiger Zustand bat sich allmälich entwickelt. Seit 2 Jahren 
lvopf- und Magenschmerzen, doch nie Erbrechen oder Abführen. Vor 
einem Jahre sollen ihr auch einige Zeit die Füsse und das Gesicht 
angeschwollen sein, seither ist die Kranke amenorrhoisek. Seit 
13 Monaten leidet sie an Herzklopfen. Schon vor 3 Monaten musste 
sie 5 Wochen mit dem gleichen Leiden im (Wiedener-) Spital liegen. 

Stat. präs. Die Kranke afebril, sehr blass, mit einem Stich 
iids Gelbe. Die Zunge blass, feucht. Die Halsvenen mit der Herz- 
systole leicht anschwellend. Die Herzdämpfung geht von der dritten 
Kippe und einen Querfinger über dem rechten Sternalrand nach links 
bis in die Gegend des Herzstosses. Dieser ist im vierten Intercostal- 
ruumo in der Mamillarlinie ziemlich stark hebend zu fühlen. An der 
Heizspitze ein systolisches Geräusch, das sich auch gegen die Basis 
erstreckt. Etwas auswärts von der Herzspitze hört man zwei Töne. 
Der zweite Pulmonaltori massig accentuirt. Die Aortentöne rein. Der 
Kadialpuls sehr schwach, 100. 

An den Halsvenen starkes Nonnengeräusch. Die Auscultation 
und Percussion der Lungen ergibt ausser etwas Rasseln links H. U. 
nichts Besonderes. Sputum in geringer Menge, katarrhalisch. 

Leber von normaler Grösse. Die Milzdämpfung vergrössert. Das 
untere Ende derselben beim Inspirum palpirbar. Urin ohne Albumen. 
Spec. Gew. l'OlO. Eine Blutprobe wurde vom Herrn Prosoctor 
Chiari untersucht und keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
und keine Formveränderung der rothen constatirt. Therapie: Infus. 
Digitalis. 
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10. Mai. Die mikroskopische Untersuchung weist auch im Urin 
ausser Epithelien dos harntreibendon Apparates nichts Besonderes nach. 

11. Mai. Klagen über Kreuz- und Brustschmerzen. Die Kranke 
ist am ganzen Körper etwas hyperalgisch. Digitalis auf Pulsfrequenz 
und Gefühl des Herzklopfens ohne Effect. Da Uebligkeiten eingetreten 
sind, wird Digitalis ausgelassen und Eisen gegeben. 

13. Mai. Bauchschmerzen fortdauernd, ein flüssiger Stuhl, 
Kreuzschmerzen. 

15. Mai. Das Brustbein im mittleren und unteren Theil sehr 
druckempfindlich. Der Herzstoss heute nicht so deutlich hebend; die 
Herzdämpfung ist etwas zurückgogangen und reicht bis zur vierten Rippe 
und Mitte dos Brustbeines. Das Unduliron der Halsvenen anhaltend. 

23. Mai. Nasenbluten; früher hat sie nicht an Nasenbluten 
gelitten. Beim Husten schwellen die Halsvenen stark an, sind auch 
soöst sichtbar und zeigen stets ein etwas praesystolisches Anschwellen. 
Die Herzdämpfung geht wieder bis zum rechten Sternalrand und auch 
über dem ganzen oberen Theil des Sternums ist der Schall leer. Das 
Herzgeräusch im Gleichen. Herzstoss hebend. Der zweite Pulmonalton 
nur undeutlich accentuirt. Etwas Flüssigkeit in der Bauchhöhle. 

25. Mai. Klagen über spontane Schmerzen in den Füssen. Auch 
Schmerzen beim Urinlassen und Stuhl; die — schmerzhafte — Digital- 
Untersuchung ergibt nichts Besonderes. 

27. Mai. 37° vesp. 38'7°. Auf Morphium suppositoria die an¬ 
gegebenen Schmerzen fast geschwunden. Anämie fortschreitend, 
sonst idem. 

28. Mai. 37° vosp. 37°. 

1. Juni. Husten ohne objectiven Befund. Afebril. 

2. Juni. 37° vesp. 37°. 

3. Juni. 37° vesp. 38*5°. 

4. Juni. 37*6° vesp. 38*5°. Subjeetives Kältegefühl in den Füsseu 
bei objectiver Wärme. Leichte Oedeme der Füsse und auch des Ge¬ 
sichts seit einiger Zeit. Gefühle von Jucken ohne objectiven Befund. 
Zuweilen Nasenbluten, einmal ziemlich stark. 

6. Juni. 37*5° vesp. 38-4°. 

7. Juni. 37‘8° vesp. 38*5°. Status idem. Schlaf und Appetit gut. 
Klagen über Stechen in der linken Fossa jugularis ohne objectiven 
Befund. Herzgeräusch schwach. Herzstoss schwach hebend. Etwas 
Nasonbluten. Das Blut sehr blass; die mikroskopische Untersuchung 
ergibt leichte Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 

8. Juni. 38*0° vesp. 38*1°. 

9. Juni. Nachts Schüttelfrost, halb 3 Uhr Morgens 41°, bei 
der Morgenvisite auch 40°. Seitenstechen rechts. 

10. Juni. 40° vesp. 40'5°. Athembeschwerden, hochgradige 
Schwäche. Schlaflosigkeit. 

11. Juni 39’5°, am 12. Tod. 

Sectionsbefund (Prof. Chiari): Körper klein, schwäch¬ 
lich, schlecht genährt, blass mit leichtem Icterus. Auf der Rüclcen- 
soite spärliche blasse Todtenflecke. Schädeldecke blass. Harte Hirn¬ 
haut ziemlich gespannt, in ihrem Sinus flüssiges und geronnenes 
blasses Blut. An der Innenfläche der Pachymeninx über der Con- 
vexität der Gross-Hirn-Hemisphären zarte, von Blutuugou durch¬ 
setzte, neugebildete Bindegewebslamellen und dünne Lager von Blut¬ 
extravasat. Die inneren Meningen ganz zart, gleich dem Gehirn sehr 
blass. In der Luftröhre wenig Schleim; ihre Schleimhaut wie dio des 
Kehlkopfes und Pharynx nicht weiter verändert. 

Schilddrüse gleichmässig, jedoch nicht beträchtlich vergrössert, 
colloid. Die Lungen frei; im rechten Pleuraraum ein Liter seröseitrigen 
Exudates, in der linken 300 Cm. Serum. Lungenparenchym lufthaltig, 
ziemlich blass, stark ödematös. In der linken Lungenspitze eine ganz 
umschriebene alte Schwiele. Im Herzboutel zwei Esslöffel Serum. 
Das Herz in allen seinen Theilen dilatirt und in der Wand verdickt. 
Sein Fleisch sehr bleich. Die Herzklappen bis auf eine leichte Ver¬ 
dickung der Klappen der linken Hälfte nicht weiter verändert. 

In der Herzhöhle flüssiges Blut, spärliche Cruormassen und 
reichliche Fibringerinnsel. Die Aorta zart'wandig. 

Die Leber fetthaltig. Die Milz aufs doppelte vergrössert, ziem¬ 
lich blass, dicht. Die Nieren sehr ; blass. Au ihrer: Oberfläche ver- 
eiuzeint ältere Narben. In der Harnblase klarer- Harn, 
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Magen- und Darm wenig ausgedehnt; ihre Schleimhaut blass. 
Uterus derb. 

Die mikroskop. Untersuchung ergab im Herzfleisch, in Leber 
und Niere starke Verfettung, keine solche in den Skeletmuskeln. Im 
Knochenmark spärliche eosinophile Zellen. 

In Bezug auf die Anamnese hebe ich noch nachträglich 
hervor, dass sich in Bezug auf etwaige besonders ungünstige 
äussere Verhältnisse nichts besonderes erheben liess. 


Mittheilflngen aus der Innsbrucker Augenklinik 

ans den Jahren 1880 und 1881. 

Von Prof. Dr. SCHNABEL. 

I. 

Ueber glaucomatöse Erkrankungen. 

(Fortsetzung.) 

Dem Versuche die Hebung des Sehvermögens nach der 
Inhalation von Amylnitrit auf eine reichere Butzufuhr zu den 
anämischen Sehnerven zurückzuführen, ist auch die Erfahrung 
nicht günstig, dass die Blässe der Papille und die leichte 
Verengerung der Netzhautgefässe innerhalb der Zeiträume, in 
welchen das Sehvermögen sehr gut war, eben so bestand, wie 
während der Zeit der Reduction auf quantitative Lichtemfin- 
dung, woraus man schliessen darf, dass die Anämie der Papille 
nicht für die Sehstörung verantwortlich gemacht werden kann. 
Samelsohn sah wohl in einem Ealle, in welchem Amylni- 
triteinathmnngen eine erhebliche Besserung des Sehvermögens 
herb eiführten, den Blutreiehthum der Papille gleichzeitig mit 
dem Wachsen der Sehschärfe znnehmen, und es ist für diesen 
Fall die Vermuthung berechtigt, dass der Erfolg der Therapie 
durch die reichere Versorgung der Papillengefässe mit Blut 
erzeugt oder wesentlich. unterstützt worden se\ *) Aber es ist 
auch, eine Anzahl von Beobachtungen veröffentlicht worden, 
aus denen hervorgeht, dass Einathmungen von Amylnitrit eine 
mit Papillen- und Netzhautanämie einhergehende Amblyopie 
bessern könne, ohne im Blutgehalte der Papille und der Netz¬ 
baut eine erkennbare Veränderung zu erzeugen. Steinheim 
sah bei einem Kranken mit Erblindung nach Blutbrechen einen 
Theil des verlorenen Sehvermögens in Eolge von Behandlung 
mit Amylnitrit wiederkehren, während die Blässe der Papille 
und die Enge der Netzhautgefässe Fortschritte machte 2 ), 
und Deutschmann berichtet über drei Fälle von Amblyo¬ 
pie bei Blässe der Papille und Enge der Netzhautarterien, in 
.welchen Amylnitrit günstig auf das Sehvermögen einwirkte, 
ohne dass in dem Blutgehalte der Papille und der Netzhaut 
eine Aenderung zu constatiren war. 3 ) Die oft betonte eigen¬ 
tümliche Form der Sehstörung in dem hier in Rede stehenden 
Falle, die, plötzlich eintretenden und wieder völlig schwinden¬ 
den Störungen des Gehörs und des Geruchs, der Parallelismus 
in den Schwankungen der Functionsfähigkeit der drei betrof¬ 
fenen Sinne und der überaus häufige Schwindel, wie das 
Klopfen und Rauschen im Kopfe, lassen die Annahme sehr 
gerechtfertigt erscheinen, dass die Circulation im Gehirn durch 
abnorme Thätigkeit der vasomotorischen Nerven ebenso häu¬ 
figen und tief eingreifenden Störungen unterworfen war, wie 
dies für andere Körperteile durch die Ergebnisse der Tempe¬ 
raturmessung, durch die Vermehrung der Schweiss-, Speichel¬ 
und Thränensecretion erwiesen war. Die Sehstörung war wohl 
durch partielle Gehirnanämie erzeugt und die Besserung der 
Sehstörung auf Amylnitrit-Einathmung ohne correspondirende 

*) Zur ophthalmotlierapeutischen Wirkung des Amylnitrits, „Central¬ 
blatt f. Augenheilk,“ 1881, pag. 200. 

2 ) Die Behandlung der Amblyopien und Amaurosen mit Amylnitrit, 
„Berliner kliu. Wockenschr.“ 1876, pag, 230. 

®) Amblyopie mit blasser Papille und engen Netzbautgefässeu, ge¬ 
heilt oder doch erheblich gebessert durch Inhalation von Amylnitrit, Arch. 

, Dphthalm.“ XXVII, 1. pag. 310. 
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Veränderung des ophthalmoskopischen Befundes darf auf die 
vermehrte Blutzufuhr zum Gehirne aurückgeführt werden. 

Die Abnahme der Spannung des Augapfels könnte ent¬ 
weder durch die Verringerung des auf die Oberfläche desselben 
wirkenden Druckes oder durch eine Verminderung des Augen¬ 
inhaltes veranlasst worden sein. Das Amylnitrit bewirkt nach 
Pick eine Erschlaffung der gesammten Körpermusciüatur, vor¬ 
zugsweise der organischen Muskelfasern. 4 ) Eine Entspannung 
der willkürlichen und unwillkürlichen Muskeln des Augapfels, 
der Lider und der Augenhöhle könnte recht wohl eine Ab¬ 
nahme des Augendruckes erzeugen. Doch muss hervorgehoben 
werden, dass das Amylnitrit in dem in Rede stehenden Falle 
ebenso wenig, wie in vielen andern nach dieser Richtung unter¬ 
suchten, eine Veränderung in der Weite der Pupille, der Hohe 
der Lidspalte und der Lage des Augapfels herb ei geführt. Des¬ 
halb halte ich es für viel wahrscheinlicher, dass in Folge des 
vermehrten Blutzuflusses zum Gehirne und der Haut des Kopfes 
und Halses eine Verminderung der Blutmenge in der Gefäss- 
provinz des Auges und dadurch Entspannung der Augenapfel¬ 
häute eingetreten sei. Die Beobachter, welche bisher den Ein¬ 
fluss der Inhalation von Amylnitrit auf die Füllung der Netz¬ 
hautgefässe studirten, sind, ebenso wie diejenigen, welche die 
Folgen der Durchschneidung und der Reizung des Sympathicus 
auf die Circulation in der Netzhaut untersuchten, zu ganz ent¬ 
gegengesetzten Ergebnissen gelangt. Stammeshaus und 
S a e mi s c h konnten eine Erweiterung der Retinalgefässe 
während der Amyluitritcongestion nicht constatiren; 5 ) nach 
Aldridge tritt regelmässig während der Inhalation eine 
bedeutende Erweiterung der Netzhautgefässe ein. 6 ) Samel¬ 
sohn fand an normalen Papillen keine Aenderung des Blut¬ 
gehaltes der Gefässe, während er in dem früher erwähnten 
Kalle von Papilienanämie eine stärkere Füllung der Gefässe 
beobachtete. Deutschmann sagt dagegen, dass es beim 
Menschen, wie besonders bequem beim Kaninchen unschwer 
gelingt, nach Inhalation einiger Tropfen von Amylnitrit auf 
der Papille eine Menge feinerer Blutgefässchen erscheinen zu 
sehen, die vordem kaum oder gar nicht wahrnehmbar waren, 
vermochte aber in den Augen mit anämischer Papille und 
engen Netzhautgefässen, deren Sehvermögen sich auf Inhalation 
von Amylnitrit hob, keine Aenderung an den Gefässen der Pa¬ 
pille und der Netzhaut zu erkennen. Rieger und v. För¬ 
ster haben stets eine deutliche Erweiterung der Netzhaut¬ 
gefässe gefunden. 7 ) Ich habe im Jahre 1876 einen Collegen 
während der Amylnitritcongestion ophthalmoskopirt und sah 
nicht die geringste Veränderung; mit gleichem Erfolge unter¬ 
suchte Prof. v. Jäger an demselben Individuum. 

In den zwei letzten Jahren habe ich sehr viele Versuche 
mit Amylnitrit angestellt. Ich wählte zur Beobachtung der Netz- 
hautcirculation normale Augen mit sehr weiter Pupille, die 
besonders leicht zu untersuchen waren, und dann Augen mit 
abgeblasster Papille ohne eine Veränderung der grossen Gefäss- 
stämme und auch solche mit Verengeiung der Arterien, weil 
ich erwarten durfte, dass eine allfällige Congestion derartiger 
Papillen unmöglich übersehen werden könnte und habe meisten 
das Ausbleiben jeglicher Veränderung mit aller Bestimmtheit 
constatiren können, einigemale Zweifel darüber behalten, ob nicht 
eine geringe Röthung der Papille erfolgt sei, niemals aber eine 
unzweifelhafte Congestion wahrgenommen. Dagegen habe ich 
sowohl an einigen mit Glaucoma Simplex und verschiedenen 
Formen von Secundärglaucom behafteten, als in einigen normal 
gespannten Augen Spannungsabnahme während der Amylnitrit¬ 
congestion gefunden, im Gegensätze zu Rieger und v. F o r- 
s t e r, welche ausdrücklich hervorheben, dass sio nie eiuen pal- 


*) Ueber das Amylnitrit und seine therapeutische Verwend. p. 71. 
5 ) Pick 1. c. pag. 57. 

•) Citirt nach Steinheim, „Berliner klin. Wochensehr. 1876, 
pag. 230. 

7 ) Auge und Rückenmark. „Arch. f. Ophthalm, XXVII, 3. pag. 149, 
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pablen Unterscliied in der Spannung der Augenhänte angetroffen 
haben. Ich glaube mich dadurch zu der Annahme berechtigt, 
dass in manchen Fällen während der Amylnitritcongestion eine 
für die direete Beobachtung nicht erfassbare Abnahme der Blut¬ 
menge im Gefässgebiete der Netzhaut oder in dem der Ader¬ 
haut oder in beiden dadurch herbeigeführt werde, dass die 
Wandungen dieser Gefässe durch die Einatbmung von Amyl- 
nitrit nicht erschlaffen und daher verhältnissmässig blutleer 
werden, da das Blut nach den zahlreichen Kopfgefässen hin¬ 
strömt, in denen die Strom widerstände abgenommen haben. 
Die häufig zu constatirende Abnahme der Spannung der Augen¬ 
häute bei Lähmung der oculopupillaren und vasomotorischen 
Sympathicusfasern ist das pathologische Analogon der experi¬ 
mentell durch Amylnitrit-Einathmung erzeugten Hypotonie. : 
Auch die bei der genannten Erkrankung gemachten Erfahrungen 
sind der Annahme durchaus nicht günstig, dass mit der Con- 
gestion des Kopfes durch Nachlass des Gefässtonus regel¬ 
mässig eine Congestion des inneren Auges einhergehe. Jn sechs 
Fällen, welche ich während der Jahre 1880 und 1881 beob¬ 
achtet habe, konnte ich eine Vergrösserung der Netzhautgefäss- 
durchmesser auch dann nicht constatiren, wenn ich zu einer 
Zeit untersuchte, in der die Haut der entsprechenden Kopf¬ 
hälfte sehr stark eongestionirt war. Üeberdies ist die Thatsache 
der Entspannung bei Sympathicus-Lähmung schwer mit der 
Annahme zu vereinigen, dass gleichzeitig eine Erweiterung der 
intraocularen Blutbahnen bestehe. 

Ueber das Verhalten des intraocularen Druckes bei patholo¬ 
gischer Reizung des Svmpathicus enthält die Literatur, so weit mir 
bekannt, nur eine einzige von Landesberg herrührende Beob¬ 
achtung. 10 ) Dieser Autor fand in einem Falle von Hemicranie das 
linke während des Anfalles erblindete Auge leicht vorgetrieben, die 
Pupille desselben erweitert, den intraocularen Druck entschieden 
vermehrt, den Augengrund durchaus normal. Solche Krank¬ 
heitsfälle aber, welche sich in allen Stücken als das direete 
Widerspiel jener Augenerkrankung dargestellt, auf welche 
Horner zuerst die allgemeine Aufmerksamkeit gelenkt, 1 ') 
bei welchen also Erweiterung der Lidspalte durch Krampf des 
organischen Lidhebers, Vortreibung des Augapfels, Erweite¬ 
rung der Pupille und beträchtliche Spannungserhöhung als 
Symptome der Reizung der oculopupillaren Sympathicusfasern 
beobachtet worden, sind bisher nicht veröffentlicht. Ich sah 

einen derartigen Zustand bei der 33jährigen Maria J., 

welche am 13. November 1880 in die Klinik aufgenommen 
wurde. 

Die Kranke gab an, dass sie seit 5 Monaten an spärlicher, 
mit starken Schmerzen verbundener Monstruation leide, dass sie seit 
acht Wochen das linke Auge nur unvollkommen bewegen könne und 
schlecht damit seho, dass seit ungefähr derselben Zeit die Kraft, 
Bewegungsfähigkeit und Empfindlichkeit der linken oberen Extre¬ 
mität im Abnehmen begriffen sei und Kältegefühl und Formicationen 
in derselben bestehen. 

Seit acht Tagen habe sich ein ähnlicher Zustand in der linken 
unteren Extremität, Beweguugshotnmuug und Schlechtaichtigkeit des 
rechten Auges und sehr heftige, Abends exacerbirende Schmerzen in 
der Stirne und den Augen eingestellt. 

Linkes Auge. Der Augapfel prominirt leicht. Die Lidspalte 
ist weiter geöffnet als normal und das Oberlid zwischen Augapfel 
und obere Augenhöhlen wand zurückgezogen. Beim Schlüsse beider 
Augen bleibt links eine Lidspalto von 15 Mm. Länge und 2'5 Mm. 
grösster Höhe bestehen. Ueber Aufforderung, die Augen so fest als 
möglich zu schiiessen, bringt die Kranke mit Mühe einen vollstän¬ 
digen Verschluss der linken Lidspalte zu Stande und erhält denselben 
auch unter fortwährenden Zuckungen im Oberlide. Bei Wiedereröff¬ 
nung der Äugen hebt sich das rechte Oberlid mit einem Schlage bis 

ioj Zur Pathologie des Sympathicus, Archiv f. Augen- und Ohren¬ 
heilkunde. VII. 2. pag. 268. 

1J ) Ueber eine Form von Ptosis. Klin. Mon.-Bl. f. Augenheilkunde. 
1369. pag. 193. 
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zu der normalen Höhe, das linke dagegen bleibt auf der Hälfte dos 
Wegos stehen und hebt sich dann erst ganz allmälig so hoch, als 
es vor dem Verschlüsse der Augen gestanden. Bei Annäherung der 
Fingerspitze an das rechte Auge schliesst sich nur dieses rasch; das 
linke bleibt anfangs ganz offen und schliesst sich erst nach einer 
kleinen Weile, während deren das rechte geschlossen geblieben, 
theilweise. Nähert man die Fingerspitze dem linken Auge, so bleibt 
dasselbe zuerst ganz offen und dann senkt sich das Oberlid sein- 
langsam bis zum vollständigen Verschlüsse der Lidspalte. Bei Be¬ 
wegung eines Fixationsobjectes unter den Horizont folgt nur das 
rechte Auge und senkt sich dem entsprechend das rechte Oberlid 
während sich das liuke Auge nur ein wenig nach innen stellt und 
das linke Oberlid ruhig in soiner ursprünglichen Lage verharrt, wie 
man es in manchen Fällen von Morbus Basedowii 8 ) beobachtet 
Die Pupille ist 6 Mm. weit und verengert sich weder bei Convorgenz,, 
noch auf Lichtreiz ; nur bei directer grober Reizung der Hornhaut 
mittelst der Spitze eines dutenförmig eingerollten Leinwaudläppchens 
verengert sich die Pupille bis zu etwa 3 Mm. Durchmesser, um sich 
gleich nach Beseitigung des mechanischen Reizes rasch wieder bedeu¬ 
tend, jedoch nicht bis zu dem ursprünglichen Durchmesser zu ver- 
grössern. Dieser stellt sich erst allmälig wieder her. Atropin erwei¬ 
tert die Pupille ad maximum, Eserin bringt nur eine massige und 
rasch vorübergehende Verengerung zu Stande. Die Spannung der 
Augapfelhäute ist sehr beträchtlich erhöht (T -f- 2). Die Bewegungen 
des Auges nach rechts und' links sind ganz normal, die nach oben 
und unten vollständig aufgehoben. Die Sehschärfe auf Fingerzählen . 
auf 1 M. roducirt; das Gesichtsfeld von oben und unten her leicht 
eingeengt; der Lichtsinn D — 6*5 Mm.; von vorgelegton farbigen 
Papieron wird eiu dunkelgrünes Muster als schwärzlich, ein gelbes 
als grau, ein lichtblaues als grau bezeichnet, ein rothes und ein 
blaues wurden richtig benanut, erregen aber Schmerz im Auge. Die 
ophthalmoskopische Untersuchung ergibt leichte Blässe der Papille 
und geringe Verengerung der grossen Gefässe. 

Rechtes Auge. Geringe Ptosis. Weite und Beweglichkeit dert 
Pupille, Spannung des Augapfels und ophthalmoskopischer Befupd 
ganz normal. Bewegung des Auges nach rechts, Jiuks und unten 
normal, nach oben dagegen fast ganz unausführbar. S: Fingerzählou 
auf 2 M. Gesichtsfeld von oben und von unten her leicht eingeengt. 
Lichtsinn: D — 55 Mm. Farbensinn wie links. 

Bei dum Umstande, als die Sohstörung auf beiden Augen von 
derselben Art war und auch dem Grade nach nur eine geringe Ver¬ 
schiedenheit bestand, konnte man der Hypertonie und der geringen 
Papillon-Anämie keinen wesentlichen Einfluss auf das Sehvermögen 
des linken Auges zuschreiben. 

Die Haut der ganzen linken Körperhälfte ist gegen tactile und 
thermische Reize iu hohem Gra le unteremp find lieh und Reflexbewegungen 
von der Conjunctiva, der Schleimhaut der Nase und des äusseren 
Gehörganges der linken Seite nur schwer auszulöson. Die Austritts¬ 
stellen des linksseitigen nervus supra- und infraorbitalis,. sowie der 
linke Augapfel bei leichtem Drucke sehr schmerzhaft. Die Tem¬ 
peratur der linken Körperhälfto gewöhnlich höher, als die der 
rechten, und die Schweisssocretiou auf der linken Seite sohr ver¬ 
mehrt. So war z. B. am 25. November die Temperatur in der 
Hohlhand rechts 36*0, links 36’S, in der Achselhöhle rechts 3(5*1), 
links 37’6; am 28. November in der Hohlhand rechts 37 0, links 
37*2, in der Achselhöhle rechts 36*8, links 37*2. Willkürliche 
Bewegungen der beiden linken Extremitäten nur in geringen Excur- 
sionen und mit geringer Energie ausführbar; sämmtliche Gelenke der 
oberen Extremität werden in Längsstellung gehalten, die Finger sind 


8 ) Mooren ist der Ansieht, dass das Zurückbleiben des Oberlid 8 
bei Senkung der Blickebene in rein symptomatischer Beziehung als charak¬ 
teristisch für die Entwickelung des Morbus Basedowii gelten dürfe. („Fünf 
Lustien oplithalmologischer Wirksamkeit*, pag. 71.) Dazu will ich bemerken ? 
dass ich das genannte Symptom nicht nur in dem hier beschriebenen Falle, 
der durchaus nicht als Morbus Basedowii angesehen werden kann, beob¬ 
achtete, sondern in drei während der Jahre 1880 und 1881 nach einander 
gesehenen Fällen von exquisitem Morbus Basedowii mit beiderseitigem 
Exophthalmus, Struma und Ilerzpalpilationen vermisstu. 

• •?■ 
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krallcnförmig cmgebogbn. Passive Bewegungen rufen grosse Schmerzen 
in den betreffenden gelenken hervor. 

Die Kranke' bekam Jodkalium 1*0 T pro die. 

Nach Achttägiger Behandlung war rechts die S auf 6 /is 
gestiegen, der Farbensinn normal geworden, der Lichtsinn unver¬ 
ändert geblieben. (1) === 5.5 Mm.) Dagegen war links die Sehschärfe 
bis auf Fingerzählen auf '8—10 Ctm., der Lichtsinn auf I) = 40 Mm. 
gesunken und das Farbenunterscheidungsvormögen ganz aufgehoben» 
so dass alle Farben gleich, ä und zwar grau erschienen. Nach weiteren 
acht Tagen war rechts S G j I2 , währen 1 links nur noch quantitative 
Lichtempfindung vorhanden w^r. Drei Wochen nach Beginn der Be¬ 
handlung war re,chts S G / 6 , "Farbensinn und Gesichtsfeld normal, 
links noch immer nur unsichere quantitative Lichtempfindung. Die 
Spannung beider Augen und der ophthalmoskopische Befund ver¬ 
hielten sich noch immer so, wie beim Eintritte der Kranken in die 
Klinik. Die Beweglichkeit der linken Körperhälfte hatte sich so 
weit gebessert, dass die Kranke ohne Stütze durch das Zimmer 
gehen konnte. Die Extremitäten wurden in natüilicher Loge gehalten, 
die Finger konnten ohne Schmerz ausgestreckt worden, die Sensi¬ 
bilität hatto sich der Norm sehr bedeutend genähert, die Schmorzen 
in den Augen waren geschwunden, die Hypersecretiou von Schweiss 
hatte aufgehört. 

Am 6. Docember athmete die Kranke sechs Tropfen Amylnitrit 
ein. Bald nach Beginn der Eiuathmung traten klonische Krämpfe 
im Gesichte und einigen Muskelgruppen des Oberkörpers ein und 
das Bewusstsein ging für einige Minuten verloren. Nach Rückkehr 
des Bewusvstseins war beträchtliche Spanuungshorabsetzung des vor 
der Eiuathmung glaueomatös gespannten linken Auges zu constatiren 
und die. Sehschärfe war von unsicherer quantitativer Lichtompfindnng 
auf Fingerzählen auf 2 M. gestiegen. Fünf Stunden später wurden 
Finger nur mehr auf 0.75 M. gezählt, aber die Spannung war noch 
normal oder etwas subnormal. Am folgenden Tage war der Effect 
der Einathmung auf die Spannung noch vorhanden, die S dagegen auf 
upsicliere Wahrnehmung von Handbewegungen in geringer Distanz 
reducirt. Die Kranke athmete nun drei Tropfen Amylnitrit ein, 

1 worauf wieder Krämpfe und kurzer Bewusstseiusverlust eintraten. 
Fünf Minuten nach Beginn der Einathmung wurden Finger auf 
2 M., zehn. Minuten nach Beginn auf 4 M. gezählt und nach 
weiteren fünf Minuten war S 6 / I8 . Während der folgenden vier Tage, 

> nach deren Ablauf sich die Kranke der Beobachtung entzog, erhielt sich 
die Sehschärfe unverändert, aber die Spannung war am 8. December 
Abends schon wieder glaueomatös. Am 10. December liess ich wieder 
drei Tropfen Amylnitrit einathmen. Während der Höhe der Cougestion 
konnte die ophthalmoskopische Untersuchung nicht vorgenommen werden, 
da die Kranke das Bewusstsein verloren hatte. Vier Minuten nach 
Beginn der Eiuathmung ophthalmoskopirto ich und hielt eine 
massige Erweiterung der Papillengefässe für höchst wahrscheinlich, 
ohne indess zu einer ganz bestimmten Ansicht gelangen zu können. 
Leider gestatteten mir die jedesmal ein tretenden, sehr beunruhigen¬ 
den Erscheinungen die Wiederholung des Versuches nicht. Die 
Spannung sank auch diesesmal, die Sehschärfe änderte sich nicht 
mehr. Am 11. Docember wurde die Kranke entlassen. Rechts war 
S 6 / rt Schweigger Ziffern nahezu, Lichtsinn: D = 2*5 Mm., Gesichts¬ 
feld, Farbensinn Spannung und Bewegungen des Auges normal. Links 
war S *7, 8 , Lichtsinn: D = 6 Mm., Farbensinn normal, Gesichts¬ 
feld von oben und von unten hör leicht eingeengt, Spannung be¬ 
trächtlich erhöht, ophthalmoskopischer Befund, Höhe der Lidspalte, 
Weite uud Beweglichkeit der Pupille und die Bewegungen des Oberlids 
und des Augapfels, wie bei der Aufnahme. 

Der Einfluss des Amylnitrits war in diesem Falle ein 
überaus eclatanter, da die £ rasch von einer unsicheren quanti¬ 
tativen Lichtempfindung auf ® /J8 stieg. Die erzielte Besserung 
ging nicht wieder mit der Congestion verloren, sondern erhielt 
sich, wie in den Fällen von St ein heim, Heidt 9 ), Samelsohn 

- 9 ) Ueber die Wirkung des Amylnitrits bei Amblyopien, ,,St. Peters¬ 

burger med. Wochenschi:.“, 1877, Nr. 37. 

10 ) „Handbuch der gesammten Augenheilkunde“, von Grä fe und 
S ä m i s c h , Ih, pag: 353 und 363. 


und Deutschmann. Sie hing nicht von der Herabsetzung der 
Spannung ab, da sie auch nach der Rückkehr der glaucoma- 
tösen Spannung andauerte. Sie war aber auch nicht von der 
immerhin wahrscheinlichen Netzhautcongestion hervorgebraebt, 
da sie fortbestand, nachdem die letztere verschwunden war, und 
da auch die Sehstörung aus dem Grunde nicht auf Anämie 
des intraoeularen Theiles der Sehsubstanz beruhen konnte, weil 
eine gleiche Sehstörung anfänglich auch rechts bei normalem 
Blutgehalte der Netzhaut und der Papille bestand. Der Grund 
der Sehstörung scheint mir in diesem Falle, wie in den vorher 
beschriebenen, in einer partiellen Anämie des Gehirns durch 
GefäS'krampf gesucht werden zu müssen. Eine derartig bedingte 
Blutleere in einem Theile der Verzweigungen der Carotis interna 
muss mit Ueberfüliung anderer Zweige dieses Gefässes ver¬ 
bunden sein und es scheint mir bei dem gegenwärtigen Stande 
unseres Wissens wohl gestattet, anzunehmen, dass das Gefäss- 
gebiet der Uvea bei Reizung des Sympathicus einen Theil des 
Blutes aufnehme, welches aus den krampfhaft eontrahirlen 
Gehirngefässen verdrängt worden. Eine Ueberfüliung der Uveal- 
gefässe muss zur Steigerung des intraoeularen Druckes führen, 
die wieder schwindet, sobald spontan oder durch Einathmung 
von Amylnitrit der Krampf der Gehirngefässe weicht. Es ist 
mir nicht unbekannt, dass von einzelnen sehr competenteii 
Beobachtern durch Versuche für manche Thiergattuugen der 
Nachweis dafür erbracht worden, dass auf Sympathicusreizung 
Verengerung der Gefässe der Netz- und Aderhaut, auf Lähmung 
des Sympathicus Erweiterung eintrete l0 ). Eine Verallgemeine¬ 
rung dieser Untersuchimgsergebnisse und eine Uebertragung 
auf den Menschen ist aber meiner Ansicht nach derzeit nicht 
möglich, weil wir an diesem in ganz unzweifelhafter Weise 
beobachten können, dass krankhafte Lähmung des Sympathicus 
und Einathmung von Amylnitrit zur Hypotonie, Reizung des 
Sympathicus zur Hypertonie führe und es ganz unstatthaft ist, 
arizunehmen, dass Zunahme der intraoeularen Blutmenge mit 
Entspannung, Abnahme der Blutmenge mit Ueberspanuimg 
einhergeht. 

(Fortsetzung 1 folgt.) 


Ueber Nervendehnungen. 

Von Prof. E. LEYDEN in Berlin. 

(Schluss.) 

Der zweite Fall betrifft den 38 Jahre alten Tischler, F. Burger, 
aufgenommen den 30. Mai 1881, mit der Diagnose: Tabes dorsal is. 
Der Patient, aus gesunder Familie entstammend, in welcher weder 
Geiotes- noch Nervenkrankheiten vorgekommen sind, war selbst stets 
gesund uud kräftig, leugnet jede, syphilitische Affection uud stellt auch 
Excesse in Venere, sowie Abusus spirituosorum in Abrede. 

Im Juni 1879 bekam er, angeblich in Folge von Zugluft 
und ohne dass er sonstige vorhergehende Krankheitssymptome anzu- 
geben wusste, eine linksseitige Abducensiähmung, derentwegen ihm 
Blutegel und Jodkali verordnet wurden. Trotzdem besserte sich die 
Lähmung, resp. das Schielen nicht und besteht noch heute unver¬ 
ändert fort. Zu derselben Zeit hatte er öfters Schwindel, TJebolkeit 
und Erbrechen. Diese Beschwerden scliwauden aber nach circa sechs 
Wochen und sind nicht wiedergekehrt. 

Vorher will Pat. niemals an rheumatischen Schmerzen gelitten 
haben, bekam aber im Herbste 1880 öfters Schmerzen, die er als 
rheumatische bezeichnet, uud die im Ober- und Unterschenkel, im 
Knie- und Hüftgelenk locaiisirt waren. Die Schmerzen seien so ge¬ 
wesen, als ob Jemand mit einem scharfen Messer eiueu raschen 
Schuitt von oben nach unten gemacht hätte. Um Weihnachten 1880 
bemerkte Pat., dass seine Beine beim Gehen und auch beim Stehen 
leicht ermüdeten. Abnorme Empfindungen traten ein, das Gefühl vou 
Ameisenlcriechen und Pelzigsein in deu Fasssohlen und an dev Wirbel¬ 
säule ein Gefühl, als ob iuin etwas Warmes lumuiterliefe. Ein Gürtel' 
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gefühl hat er nicht gehabt. Sodann bemerkte Pat, dass er im Dunkeln 
nicht sicher gehen könnte, wurde leicht schwindlig und ist auch öfters 
gefallen. Die Urinentleerung wurde gestört, anfangs floss er in der 
Nacht, später auch am Tage öfters unwillkürlich ah. An den Ober- 
Extremitäten hat Pat, nichts Krankhaftes bemerkt. Seit wann die 
jetzt vorhandene Myosis besteht, weiss er nicht anzugeben. 

Diese Beschwerden steigerten sich seit Weihnachten 1880 sehr 
rasch. Schon Vier Wochen nach Weihnachten konnte er nur noch an 
einem Stock gehen. Da die Krankheit immer schlimmer, die Geh- 
fähigkeit immer geringer wurde, suchte Pat. am 30. Mai 1881 die 
Charite auf. 

Status praesens: Pat. ist von mittlerer Grösse, gut und ziemlich 
kräftig gebaut, die Muskulatur derb und kräftig. Fettpolster gut 
entwickelt, Gesicht von gesunder Farbe, Gesichtsausdruck normal, 
bis auf einen massigen Grad von Stabismus divergens, Abducens- 
lähmung des linken Auges. Auffallend ist ausserordentliche Enge der 
Pupillen. Pat. klagt über Schwäche der unteren Extremitäten, 
unsicheres Gehen und leichte Ermüdung. Die Untersuchung des 
Nervensystems ergibt: im Gesicht keine Läkmungsersclieinung, Zunge 
normal beweglich, Sprache und Stimme vollkommen intact. Die oberen 
Extremitäten erscheinen in allen ihren Bewegungen vollkommen 
normal und frei; auch das Spiel der Finger ist von normaler Feinheit 
und Geschicklichkeit. Die unteren Extremitäten sind von normaler 
Function, normaler Ernährung, die Muskeln gut entwickelt und straff. 
Die activen und passiven Bewegungen in alleu Gelenken ungehindert, 
uhne Spur von Steifigkeit. Bei der Erhebung dos Beines von der 
Unterlage treten deutlich atactische Schwankungen hervor, indem es 
in unsicherer unsteter Weise hin- und herschwankt, dabei sind die 
Bewegungen kräftig nnd energisch. Bei geschlossenen Augen tritt 
die Ataxie dieser Bewegungen weit stärker und deutlicher hervor. 
Der Gang ist unsicher, stampfend, unzweifelhaft atactisch, die Beine 
werden geschleudert. Pat. ist in Gefahr zu fallen und kann nur, 
wenn er geführt wird oder mit Hilfe eines Stockes durch die Stube 
gehen. Bei geschlossenen Augen Schwanken und Gefahr hinzufallen. 

Die Sensibilität im Gesicht uud am Kumpfe lässt keine objectiv 
nachweisbare Abnormität erkennen, ebenso wenig an den oberen 
Extremitäten. Dagegen ist an den unteren Extremitäten, stärker an 
den Unter- wie an den Oberschenkeln, eine Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität (durch Prüfung mit den Nadelspitzen und Nadelkopf) nach¬ 
weisbar. Stärker ist die Herabsetzuug des Gefühls in den Fusssoblen, 
besonders der unteren Fläche der Zehen. Bei Prüfungen des Muskel¬ 
sinnes durch passives Erheben der Beine sind deutliche erhebliche 
Abweichungen von der normalen Perceptionsfähigkeit nachweisbar. 
Verlangsamung dor Empfiudungslcitung jedenfalls nicht deutlich. 
Sehnenreflexe am Knie völlig erloschen. Von der Fusssohle aus sind 
durch Nadelstiche etc. Keflexzuckungen auszulösen. Auch die Bauch- 
uud Cremasterreflexo sind vollkommen erhalten. 

Die subjektiven Empfiudungen bestehen in Formication der Fuss- 
suhlen und in Keifengefühl um den Leib. Zeitweilig hat Pat. ein 
Ziehen in den Knien und Zehenspitzen. — Urinlassen erschwert, 
Fat. muss stark pressen, selten Incontinentia. Sphiucter ani functionirt 
normal. — An der Wirbelsäule nichts Abnormes. 

Auch bei diesem Pat. wurde auf seinen Wünsch die Operation 
der Nervendehnung beschlossen und von Herrn Stabsarzt Dr. Berg am 
0. August c. ausgeführt. Zuerst wurde der linke, dann der rechte 
Jscbiadicus biosgelegt, hervorgeholt und sowohl centripetal wie central 
dreimal kräftig gedehnt. Sodann wurde in derselben Weise zuerst 
der linke, dann der rechte N. cruralis blossgelegt und gedehnt. 

Unmittelbar nach der Operation betrug die Temperatur 35'9, 
Abends 37*1. 

10. August. Das Ameisenkriecben uud Pelzigsein in den Füssen 
Dt dasselbe wie vorher. Hauptsächlich klagt Pat. über Zuckungen in 
einzelnen Muskeln der unteren Extremitäten wie er sie vorher nicht 
gehabt hat. 

11. August. Die Zuckungen uud zuckenden Schmerzen haben 
aufgehört, auch das Ameisenkriechen in den Füssen besteht nicht 
mehr. Auch das Gürtelgefühl soll aufgehört haben. Der Urin ist 
Nachts spontan a v 'gcträufelt. 
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wird das linke Bein plötzlich von zuckenden Bewegungen erschüttert. \ 
Die Wunde von sehr gutem Aussehen. . , ' 

15. August. Die Wunde, sehr gut aussehend, ein Theil 
der Nähte wird entfernt, Pat. klagt über Hitzegefühl in den Beinen, 
sonst keine abnormen Empfindungen. Pat., klagt über Schwächegefühl 
im ganzen Körper. 

29. August. Auf die Frage, wie. das Gefühl in den unteren 
Extremitäten sei, gibt der Pat. an „besser“. Die Zuckungen des 
linken Beines dauern, noch fort. 

30. August. Pat. wird auf die propädeutische Klinik zurück¬ 
verlegt. 

Status praesens vom 2. September. Das Allgemeinbefinden des 
Pat. ist sehr gut, die Ernährung befriedigend, Appetit normal. 

Pat. klagt heute hauptsächlich über Hitze und Brennen in den 
noch nicht ganz verheilten Wunden, die seit wenigen Tagen ein 
nicht ganz gutes Aussehen haben. Bezüglich der auf sein Kücken¬ 
markleiden bezüglichen Beschwerden gibt Pat. an, dass das vorher so 
lästige Gürtelgefühl seit der Operation ganz geschwunden sei, auch 
das Gefühl der Kälte in den Füssen, das Ameisenkricchen und die 
reissenden Schmerzen haben nachgelassen. 

Hinsichtlich des Strabismus und der spinalen Myosis keine 
Veränderungen. Obere Extremitäten vollkommen frei. — Die unteren 
Extremitäten liegen in normaler Haltung, erscheinen gegen früher 
etwas abgemagert, die Muskulatur ziemlich schlaff. Die grobe Kraft 
der Bewegungen ist ziemlich bedeutend herabgesetzt. Boi den activen 
Bewegungen mit Erhebung der Extremität Won der Unterlage ist die 
Coordinationslösung sehr deutlich’ und intensiv. Bei geschlossenen 
Augen tritt die Ataxie noch stärker hervor. — Die Sehbenreflexe 
fehlen an beiden Knien vollständig. 

Gehen und Stehen ist bisher der noch bestehenden Wunden • 
wegen noch nicht geprüft worden. 

Ueber den Zustand der Blase gibt Pat. an, dass .er sich in- 
soferne gebessert habe, als der Uriu — nach wie vor unwillkürlich 
abfliessend — sich in grösseren Quantitäten ansammle, statt wie 
früher tropfenweise abzufliesson. — Die Sensibilität ist an den Füssen , 
und bis etwas über die Knöchel herabgesetzt, weiter nach oben lässt 
sich gegenwärtig keine Abnormität nachweisen. Der letzte von 
Herrn Stabsarzt Dr. Hiller am 12, October (also 2 Monate nach 
der Dehnung) zu Protokoll gegebene Status praesens lautet wie folgte 
Das Aussehen des Pat., sein Ernährungszustand und Allgemeinbefinden 
sind gut. Im Gesicht ist der Strabismus eben so auffällig, wie 
früher, der linke Bulbus ist nach oben und innen rotirt. Die Pupille 
sehr eug, beiderseits gleich vollkommen starr, selbst im Dunkeln 
und beim Sehen in die Ferne vollkommene Myosis. Sehschärfe mit 
dem rechten Auge intact, auf dem linken beträchtlich herabgesetzt. 

Ueber sein eigenes Urtheil hinsichtlich des Erfolges der Ope¬ 
ration befragt, gibt Pat. Folgendes an: 

1. In Bezug auf die Motilität und Leistungsfähigkeit der 
Beine: er habe in den beiden Beinen lange nicht mehr so die rechte 
Kraft, wie vor der Operation; es wäre ihm so, als ob die Glieder 
jetzt viel elastischer wären, als früher, da er sie beim Gehen nicht 
mehr so fest halten könne und sie ihm immer fortflögen. Beim 
Gehen und Stehen fühlt er eine solche Unsicherheit und Haltlosig¬ 
keit in den Beinen, dass er leicht in’s Schwanken geräth und sich 
festhalten muss. Ohne Unterstützung vermag er überhaupt nicht zu. 
gehen, während er vor der Operation noch ganz allein Treppen 
steigen und kurze Spaziergänge machen konnte; 

2. in Bezug auf die Sensibilität, so hatte er gleich nach der 
Operation ziehende Schmerzen an der Innenseite beider Oberschenkel, 
und intensiv stechende Schmerzen in beiden Fasssohlen bekommen, 
welche in Anfällen von weuig Minuten Dauer, anfänglich alle Viertel- . 
stunden, in der letzten Woche alle 1 bis 2 Stunden, Nachts im 
Bette häufiger, als ausserhalb dos Bettes, auftreten, und namentlich 
in den Fusssohlen so heftig waren, dass er hätte laut aufschrejen 
mögen und die Zehen sich krampfhaft krümmten. Diese. Sehmerz- 
paroxysmen sind in der letzten Woche sowohl an Häufigkeit, wie 'an 
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13. August. Pat. gibt keine abtformen Empfindlingen in den 
Beinen an, Nachts zweimal Zucken im linken Bein. Beim Verbinden 
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Heftigkeit geringer geworden und haben gegenwärtig sogar manche 
Tage ganz cessirt. Ausser diesen Schmerzen gibt Pat. an der Innen¬ 
seite beider Oberschenkel das Gefühl beständiger Tanbheit, und bei 
stärkerem Druck auf diese leicht brennende Schmerzempfindungen an; 
beides erst seit der Operation. Andere abnorme Sensationen, wie 
Knebeln, Abgestorbensein, Kältegefühl hat'Pat. in den Beinen nicht 
gehabt, eben sowenig Schmerzen in den Fussgelenken. Das Gürtelgefühl 
ist nach der Operation verschwunden und bis heute noch nicht 
wiedergekehrt. Das Tastgefühl der Fusssohle beim Auftreten ist nach 
Angabe des Pat. durch die Operation viel bescer geworden, so dass 
er den Fussboden deutlicher fühlen und deutlicher unterscheiden 
kann, ob derselbe glatt oder rauh, hart oder weich, warm oder 
kalt sei. 

Objective Untersuchung. Die äussere Besichtigung der unteren 
Extremitäten ergibt normale Lage, Form und Haltung; guter Er¬ 
nährungsstand, die Muskeln ziemlich kräftig und derb, gegen früher 
nicht abgemagert. Die grobe Kraft scheint kaum verändert, z. B. 
kann Pat. beim Sitzen beide Beine ziemlich lauge Zeit in gestreckter 
Stellung erhoben halten. Dagegen tritt bei allen complicirten Be¬ 
wegungen (beim Uebereinanderlegen der Beine, Erheben vom Sitze, 
vor allen Dingen beim Gehen) deutlich die Ataxie hervor genau in 
demselben Masse, wie vor der Operation. Die Beine werden beim 
Gange ziemlich stark geschleudert und beim Niedersetzen krampf¬ 
haft aufgestemmt Pat. selbst gibt in Bezug auf seine Leistungs¬ 
fähigkeit eine entschiedene Verschlechterung nach der Operation an, 
auch ist eine solche objectiv zu constatiren. Während Pat, vor der 
Operation noch ohne fremde Beihilfe, nur auf einen Stock gestützt, 
die Treppe bis in den Garten hinunter und auch wieder heraufging, 
so vermag er jetzt nur mit Unterstützung eines Anderen den Saal 
auf- und abzugehen, worauf die Beine machtlos zusammenknicken. 
Selbst das Erheben vom Stuhle ist nur mit Zuhilfenahme der Hand 
durch Aufstemmen auf die Lehne möglich, auch so noch sehr un¬ 
beholfen. Das linke Bein soll, wie Pat. angibt, kräftiger sein als das 
rechte. 

Die weitere Prüfung der Sensibilität ergibt an beiden unteren 
Extremitäten eine starke Herabsetzung- derselben, und zwar sowohl 
des Tastsinnes, wie auch des Localisationsvermögens, desgleichen ist 
eine Herabsetzung der Sehmerzerapfindung, des Drucksinnes, des 
Temperatursinnes nachweisbar. Am linken Bein ist diese Herab¬ 
setzung beträchtlicher, als am rechten, hinsichtlich der Localisation, 
so wird häufig rechts und links verwechselt, Fusssohle und Fuss- 
rückeu, Zehe und Ferse .verwechselt u. s. f. Bei Berührung des Fuss- 
bodens mit blossen Füssen konnte Pat. nicht unterscheiden, ob der¬ 
selbe hart oder weich, warm oder kalt sei. Die Sehnenreflexe von 
Patella und Ferse vollkommen erloschen, Cremaster- und Bauch¬ 
reflexe erhalten. — Defäcation ungestört. Vorübergehend hat Pat. 

, auch nach der Operation Haruträufoln gehabt, gegenwärtig kann er 
den Harn halten. — Digestion vollkommen gut. 

Epicrise. Pat. hat zu keiner Zeit nach der Operation eine 
Besserling der motorischen Leistungsfähigkeit gehabt; zwei Monate 
nach der Operation ist dieselbe noch entschieden erheblich schlechter 
als vorher; eine Kräftigung, eine Herstellung dieser Abnahme war 
auch in der letzten Zeit nicht bemerkbar. Dabei ist die Unsicher¬ 
heit und Ataxie der Bewegungen unverändert. Auch in Bezug auf 
die Sensibilität ist eine Besserung nicht zu constatiren, weder gibt 
sie der Pat. nach seinem subjectiven Urtheil an, noch ist eine solche 
objectiv nachzuweisen. Unter den abnormen Sensationen ist das 
Gürtelgefühl seit der Operation verschwunden und bis dahin nicht 
wiedergekehrt, dafür aber bestehen Anfälle von brennenden Schmerzen 
in den Oberschenkeln und Fusssohlen, mit krampfartiger Krümmung 
der Zehen; diese Schmerzen sind erst nach der Operation auf- 

■ . getreten, und sind offenbar eine Folge der durch die Dehnung 

gesetzten (neuritischeu)' Beizung. — Auch hier ist das Ergehniss 
also ganz analog dem ersten Falle, von günstigem Erfolg keine 
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Literatur. 

Simulationen und ihre Behandlung. 

Für Militär-Gerichts- und Anstaltsärzte bearbeitet von Dr. Eduard 
Heller, Oberstabs- und Begimentsarzt. Fürstenwalde, M. Geelhaar 1882. 

Unsere fortgeschrittene Cultur ist auch an den Simulanten nicht 
spurlos vorübergegangen, sie sind schlauer geworden, unterrichteter 
als früher, sie finden eher Anleitung zu erfolgreicher Vortäuschung, 
auch schämen sie sich heutzutage mehr als früher überführt zu 
werden und entwickeln daher häufig eine» Hartnäckigkeit in ihren 
Täuschungsversuchen, welche selbst eine dauernde Schädigung des 
eigenen Körpers nicht scheut. 

Involvirt schon diese von Gerichts- und Militärärzten oft genug 
zu beobachtende Thatsache viel grössere Schwierigkeiten zur Entlar¬ 
vung der betreffenden Simulanten, so werden diese Schwierigkeiten 
noch vielfach erhöht durch den Umstand, dass gowisse heroische 
Mittel, welche einst zu Entlarvungszwecken vielfach angewendet 
wurden, heute mit Becht strengstens verpönt sind. Das einzelne In¬ 
dividuum wird eben in unserem humaneren Zeitalter höher geachtet 
und kann auch als Betrüger nur nach gewissen Rechtsnormen be¬ 
handelt werden. Dazu kömmt auch noch d i e Schwierigkeit, dass ein 
ärztlicher Beweis der statthabenden Simulation in den seltensten 
Fällen von praktischer Wichtigkeit ist, der Beweis muss auch so 
gefühlt werden, dass der Simulant vom juristischen, vom Laien- 
Standpunkt aus verurtheilt werden kann, mit anderen Worten, der 
Richter will nicht blos vom Arzte hören: Der Mann ist nach ärzt¬ 
lichem Ermessen ein Simulant, er will auch Gründe für diese Be¬ 
hauptung, und zwar solche Gründe, die auch für den Nicht-Fachmann 
überzeugend sind. 

Es ist ein hohes Verdienst des Autors der vorliegenden Schrift, 
auf diese und zahlreiche andere Schwierigkeiten nicht nur hin¬ 
ge wiesen, sondern auch überall die Art und Weise und die verschie¬ 
denen Methoden angegeben zu haben, nach welchen es möglich ist, 
dem Simulanten gegenüber zum Ziele zu kommen, und dies alles in 
so leicht fasslicher und zugleich anregender Darstellung, dass das Buch 
selbst für diejenigen Aerzfce, die im Allgemeinen mit Simulanten und 
deren Entlarvung nichts zu thun haben, sieh zu einer geradezu an¬ 
ziehenden Lecture gestaltet. 

Eine reiche und zugleich interessante Casuistik ermöglicht auch 
Jenen ein selbstständiges Urtheil, welche weniger zahlreiche Fälle 
von Simulation zu Gesichte bekommen, und es unterliegt keinem 
Zweifel, dass eine derartige, mit richtigem Tact und Verständnis 
ausgewählte Casuistik eine bessere und kürzere Begründung der 
aufgestellten Grundsätze bildet, als durch theoretische Deductionon 
gegeben werden könnte. Ausser Fällen, die an sich ein Interesse 
bieten, hat Verfasser besonders solche ausgewählt, welche die 
Schwierigkeiten bei dem Versuche der Entlarvung illustriren und 
solche, welche charakteristisch für die in jetziger Zeit üblichen 
Arten der Simulation sind. Vergleicht man ein älteres Werk über 
diesen Gegenstand, so ist man erstaunt, dass Dinge weitläufig behan¬ 
delt werden, welche heutzutage gar nie Gegenstand der Beobachtung 
sind, während andere Täuschungsversuche, die jetzt eine häufige 
Plage für den beamteten Arzt sind, kaum erwähnt werden. 

Der durchwegs ebenso praktisch wie interessant erörterte Inhalt 
des Buches wird in einom allgemeinen und einem speciellen Theile 
abgehandelt. Während im ersteren — wenn wir uns des Ausdruckes 
bedienen dürfen — die diplomatischen Mittel zur Entlarvung 
der Simulanten angegeben werden, befasst sich der specielle Theil mit 
der Angabe und Erörterung jener cxact wissenschaftlichen Methoden, 
welcho zur Erreichung des fraglichen Zweckes nach dem heutigen 
Stande unserer Wissenschaft und ihrer physikalischen, chemischen 
optischen und anderweitigen Behelfe, als wohlgeeiguet und thuulich 
erscheinen. Speciell werden in diesem Theile besprochen: Brust« 
schwäche, Brustschmerzen, Herzleiden, Unterleibskrankheiton und 
Kehlkopfsleiden; weiters die Erkrankungen der Centralorgane des 
Nervensystems, die Epilepsie, die Zurechnungsfähigkeit der Epilep¬ 
tiker, die Geisteskrankheiten, und zwar die „Simulation bestehender 
Geisteskrankheiten“ und die „Behauptung früherer transitorischer 
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Geistesstörung“. Ferner all’ die zahlreichen, zu Simulationszwecken 
fo häufig vorgeschützten Augenleiden und Sehstörungen, wie Blind¬ 
heit beider Augen, einseitige Blindheit, Herabsetzung der Sehschärfe 
und BefractionStörungen, Hemeralopie, Einengung des Gesichtsfeldes, 
Aceomodationsstörungen, Krankheiten der Augenmuskeln, Conjunctivitis 
und ihre Folgezustände. Ebenso die Ohrenkrankheiten und Gehörs- 
störuTigen, Taubheit, Schwerhörigkeit, Ohrenfluss. Die Krankheiten 
der Harn- und Geschlechtsorgane, Incoutinenz des Urins, andere 
Blasenleiden, der Nachtripper. Ausserdem die localen Bewegungs¬ 
störungen (Lähmungen etc.), Umfangsdifferenz der Glieder, Gelenk¬ 
leiden, Neuralgien und FornfVeränderungen der Extremitäten. Schliess- 
lirli noch die Hautkrankheiten und Geschwüre, und in einem 
Anhänge die Selbstverstümmelungen und Beschädigungen. 

Dieser so reiche, nahezu das ganze Gebiet der Pathologie um¬ 
fassende Inhalt der Schrift, überall mit verständnisvoller Rücksicht¬ 
nahme auf das praktische Bedürfnis behandelt, macht es, dass das 
Buch Helle r’s auch für nicht beamtete Aerzfce iuteressant und 
anregend ist; für Aerzte in amtlicher Stellung ist es unentbehrlich. 

- Dr. —e— 

,.0n Gvarian and Uterinö Tumours: Their Biagnosis and 
Treatment.“ 

Pv T. Spencer Wells, Vicepresident of tlie Royal College of Surgeons 
of England otc. J. and A. Churchill, 18S2. 

Das Buch, welches wir hiemit Anzeigen, wird gewiss nicht 
verfehlen, das allgemeinste luteresse aller Fachkreise wachzurnfen, 
obwohl es sich blos um eine neue (dritte) Auflage eines altbekannten, 
fast in alle Cnh Ursprachen übersetzten Werkes handelt. Seit dem 
Jahre 1872, da die zweite Auflage von Spencer Wells’ Diseases 
of the Ovaries erschienen ist, hat ja die operative Gynäkologie, 
wie die Chirurgie im Allgemeinen eine ganze Reihe wesentlicher 
Bereicherungen und Umgestaltungen erfahren. Die Lister’sche 
Wundbehandlung zumal war damals nichts weniger als Gemeingut 
der Ope: atcure, und Spencer Wells selbst batte die Methode 
noch nicht einmal versucht. Totalexstirpationen des Uterus waren erst 
vereinzelt vorgenommen, die Freun d’sche Operation, die Operation 
nach Porr o, die Batte y-Hega r’sclie Exstirpation der Ovarien 
und manch’ anderes sind seitdem hinzugekommen. Es ist daher be¬ 
greiflich, dass man der neuen Auflage des Spencer Well s’schen 
Buches mit Spannung entgegensah, da die Berücksichtigung all’ dieser 
neuen Entdeckungen und Vorschläge den Hauptvorwurf der neuen 
Bearbeitung bilden sollte. 

W T ir beabsichtigen für heute nicht, eine ausführliche Analyse 
der Ansichten des berühmten Gynäkologen über all’ diese Fragen zu 
L r eben, nur Einiges sei kurz erwähnt. Spencer Wells spricht 
sich keineswegs in sehr günstigem Sinne über die Castration der 
Brauen nach Battoy -II egal* aus. Er meint, dass die Indicationen 
zu dieser Operation nur äusserst selten vorhanden sein dürften, und 
•lass sie auch in diesen Fällen nur dann ausgeführt werden sollte, 
wenn jedes andere Heilverfahren sich nach langen Versuchen als 
fruchtlos erwiesen hat 

Bezüglich der Stylbehandlung bei Ovariotomien und Uterus- 
Exstirpationen ist der Autor ganz entschieden für die intraperitoneale 
Methode. Er theilfc eine Tabelle von 39 Totalexstirpationen des Uterus 
mit; von den letzten 10 Fällen sind 8 genesen. 

Von besonderem Interesse dürften die Ansichten Well’s über 
das Liste r’sclie Verfahren sein. Er spricht sich im Ganzen sehr 
günstig für dasselbe aus, obwohl er weit davon entfernt 

ist, seine eigenen, sowie die günstigen Resultate aller 

anderen Chirurgen dem „Listerismus'* als solchem zuzuschreiben. „Ich 
habe es nicht dahin gebracht, in meiner Praxis keine Todesfälle 
durch Septioaemie zu sehen, wie dies von den enthusiastischen Be¬ 
wunderern des Verfahrens versichert wird." Dabei unterschätzt er 
keineswegs die vielen segensreichen Vortheilo der Mothodo, und hebt 
zum Schlüsse noch lierror, dass auch die Reconvalescenz nach den 
Liste r’schen Operationen eine viel raschere ist. 

Wie wir übrigens vernehmen, wird demnächst auch eine 
deutsche Uebersetzung des Werkes ausgegeben werden. 


lieber die Behandlung des phagedaenischen Schankers mit 
parenchymatösen Einspritzungen von Silbersalpeter. 

Unter ungefähr 10.000 Geschlechtskranken hat T Mersch. (Arch. 
f. klin. Chir. B. 27. Cent. f. med. W. 27.) etwa zwölf Fälle von 
phagedänischem Ulcus molle gesehen. Keiner betraf ein kachektisches 
Individuum. Bei Einigen war das ursprüngliche Geschwür rasch 
geheilt und der aufgebrocheno Bubo erst phagedaenisch geworden. 
Die Curzeit schwankte zwischen 4—14 Monaten; nur in einem Falle 
bestand der phagedaenische Schanker, trotz vielfacher ärztlicher Be¬ 
handlung, bereits im fünften. Jahre, als T. ihn zuerst sah. Das 
Geschwür befand sich auf dem Mons veneris, breitete, sich dann nach 
abwärts gegen das Perinäum aus, mit Freilassung des Scrotum und 
Penis, ging weiter auf die Innenfläche der Oberschenkel, griff auf 
die Gesässbacken über, und nahm endlich auf ihrer Grenze eine 
Bogenlinie ein, welche von der Darmbeingrube um den Trochanter 
horumgehond sich bis zu den Sitzbeinhöckern erstreckte. Die ver¬ 
heilten Theile zeigten eine wellige Oberfläche ohne nennensworthe 
N arbonsch r ump f un g. 

Da die meisten Behandlungsmethoden, selbst Auskratzen, 
Aetzon, Excision im Stiche lassen, hat T. die früher von ihm gegen 
das Umsichgreifen maligner Tumoren versuchten parenchymatösen 
Einspritzungen von Argentum nitricum in Anwendung gezogen, und 
zwar in nachfolgendem Verfahren: In der Chloroformnarkose wird in 
einem Abstande von 1 Ctm. vom Gesellwürsrande, bei unterminirten 
Stellen 1 Ctm. von der Grenze der Unterminirung entfernt 1 Cctm. 
einer Lösung von 1 : 1000—2000, am besten 1 : 1500 in das Cutis¬ 
gewebe, nicht unter die Cutis, eingespritzt. Die Flüssigkeit muss 
das Gewebe auf'olähen und das Blut daraus verdrängen. Die Ein¬ 
spritzungen werden in Abständen von 1 Ctm. ungefähr so lange 
wiederholt und so oft bis dio Geschwürsrändor sämmtlich in diesen 
Zustand der Quellung gebracht sind. Die nicht unbedeutenden 
Schmerzen müssen durch das Auflegen von Eisbeuteln gemildert 
werden. 

In einigen Fällen genügte ein einmaliges Vornehmen dieser 
Einspritzungen ; schreitet die Ulceratien dennoch fort, so sollen die¬ 
selben in Zwischenräumen von 8 —14 Tagen wiederholt werden. — 
Auch bei dem erwähnten Patienten ist die Ulceration auf diese Weise 
zum Stehen gebracht worden. 


Experimentelle und klinische Versuche über die Wirkung der 
Convallaria majalis. 

In der Sitzung der Pariser Academie de medeciue vom 4. Juli d. ,T 
machte Prof Germain See Mittheilung über eine ausgedehnte Ver¬ 
suchsreihe, welche er mit der Convallaria majalis in ihrer Einwirkung 
auf das Herz- und Gefässs 3 r stcm, sowie auf Hydropsien angostelit hat. 
See ist der Ansicht, dass man an diesem Medikamente ein Heil¬ 
mittel von grosser Bedeutung besitzt. Am wirksamsten erwies sich 
das wässerige Extract der Pflanze, und zwar sowohl bei den Thier- 
experiruenten als auch in den klinischen Versuchen. Ein Tropfen 
einer concentrirten Lösung des Extiactes auf das Herz eines Frosches 
geträufelt, bringt dasselbe nach einer Minute zum Stillstände in der 
Systole; ähnliche Erscheinungen wurden bei der Schildkröte beob¬ 
achtet, die Pulsationen wurden immer weniger und fielen von 36 
auf 4 in der Minute. Die Experimente wurden auch an warmblütigen 
Thieren wiederholt und ergaben die gleichen präciseu Resultate. 
Was die Erfahrungen S e e’s beim Menschen betrifft, so 
stellte es sich heraus, dass das Extr. Convall. aquos. vor 
Allem als ein mächtiges Diureticum anzusprechen ist. 
Es übeitrifffc in dieser Richtung die Digitalis sehr be¬ 
deutend und hat überdies den Vorzug, dass es weder das Cerebro¬ 
spinalsystem noch die Digestionsorgane nachtheilig beeinflusst. In 
Dosen von 1 Gramm bis 1 % Gramm pro die bei den verschieden¬ 
sten Herzkrankheiten gegeben — Insuffizienzen der Mitralis, Hyper¬ 
trophie und Dilatation, Chronische Pericarditis; ferner bei Anaemien, 
Albuminurie u. s. w. wirkt es beruhigend auf dio Herzthäügkeit, 
und oft schon nach 24 Stunden haben die ILerzpalpitationen auf¬ 
gehört. In gleicher Weise beeinflusst es günstig dio concurrire nden 
Athembeschwerden. 
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Die gerichtliche Todtenheschau in England. 

Von Dr. Eduard ZILIJKFER, 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 

Die Sorge für die Sicherheit des Eigenthums und des 
Lebens tritt in der Physiologie jedes Volkes zu Tage. Die Ent¬ 
wickelung der hierauf gerichteten Thätigkeit gibt nebst anderen 
Kennzeichen einen Gradmesser für die Culturstufe ab, auf der das 
Volk steht. Das Studium der bezüglichen Einrichtungen hat 
demnach ein zweifaches Interesse, ein streng sachliches für den 
Fachmann und ein culturgeschichtliches, besonders dann, wenn 
wir einem System begegnen, das, wenn auch nicht vollständig 
in der jetzigen Gestalt, so doch dem Wesen nach fast ein Jahr¬ 
tausend an sich vorüberziehen sah. Eine solche Einrichtung ist 
das Coronerthum in England. 

Wenn ich daran gehe, dasselbe zu schildern, so fühle ich 
mich zunächst verpflichtet, Herrn George Danford Thomas, 
Esquire, M. D., Coroner für Central-Middlesex, meinen besten 
Dank abzustatten für die liebenswürdige Unterstützung, die er 
mir beim Studium angedeihen liess. 

Die Geschichte der Einrichtung ist zufolge des hohen 
Alters in Dunkel gehüllt. Sicher ist nur, dass zur Zeit Alfred 
des Grossen (871—901) schon Coroners bestanden.*) Sie hiessen 
Coronarius, Serviens regis, Custos placitorum coronae oder Milites 
eustodientes placita coronae 2 ), in der Magna Charta (1215) und 
später Coronator. Im Jahre 1276 wurde von Eduard I. für sie 
ein genauer Amtsunterricht geschaffen, in dem Statute de Officio 
CoronatoHs (4 Edw. 1, st. 2), der, wenn auch im Einzelnen 
vielfach abgeändert, in den Hauptzügen heute noch gilt. 

Wie schon die oben erwähnten Namen besagen, war der 
Coroner ein königlicher Beamter, der gewisse (auch fisealische) 
Interessen der Krone zu vertreten hatte. So hatte er die Ein¬ 
ziehung des Vermögens von Selbstmördern und Verbrechern 
zu besorgen, die Untersuchung in Fällen von Einbruch (Breakers 
of House), Mordbrennerei, lfaub, Ausbruch aus den Gefäng¬ 
nissen zu führen ; er musste sich an Ort und Stelle eines 
Schatzfundes begeben und die Besitzverhältnisse ermitteln, 
etwa auch das Anrecht der Krone auf solchen Schatz geltend 
machen; ähnliche Geschäfte hatte er in Ansehung der Schiffs¬ 
wracke und der Fischereirechte. Er soll auch bei Feuersbrünsten 
die Untersuchung zu führen gehabt haben; er hatte bei Acht¬ 
erklärungen (Outlawry) mit dem Sheriff des Amtes zu walten 
und den Letzteren erforderlichen Falles zu vertreten. Ebenso 
war es seine Aufgabe als Conservator of the Kings peace, Ver¬ 
brecher dingfest zu machen, die Angriffe auf Leben und Eigen¬ 
thum der Bürger gemacht hatten. 

Mit der Entwicklung der Rechtsverhältnisse fielen eine 
Reihe dieser Verpflichtungen weg und es ist um die amtliche 
Todtenbeschau ihre Hauptaufgabe für alle Fälle geworden, wo 
die Todesursache unbekannt, und der Verdacht eines Verbrechens 
nicht ausgeschlossen ist. 

In dem oben erwähnten Gesetze wurden besonders die 
Leichen Erschlagener, Erhängter, Ertrunkener, in den Gefäng¬ 
nissen Verstorbener, Hingerichteter, sowie alle Leichen, an 
denen Wunden zu sehen sind, dem Amtsbereich des Coroner 
überwiesen. 

Der Coroner wird von den Grundbesitzern (Freeholder) 
der Grafschaft gewählt. Ist deren Gebiet und Bevölkerung zu 
zahlreich, so wird sie in mehrere Districts abgetheilt und von 
den Wahlberechtigten (d. h. den männlichen Freeholders, die 
über 21 Jahre alt sind) jedes Bezirkes, unter Leitung des Sheriff 
ein Coroner per majora gewählt. s ) Da die Stelle eine sehr ein- 


*) Jervis-Melslieimer, Office aud Duties of Coroners 4 th ed. London, 
Sweet, p. 2. 

2 ) Mittermaier, das englische, schottische und nordamerikanische 
Strafverfahren, Erlangen 1851. S. 67. 

3 ; Neben diesen Coroners by election oder County Coroners gibt es 
noch 1. Official C,, das sind die Richter des High Court of Justice, die 
kraft ihres Amtes den Charakter eines C. haben, und der Lord Chief 
Justice, welcher oberster Coroner für ganz England ist. 

2. Franchise Coroners für besonders privilegirte Gemeinden (z. B. 
City ol ! London) und Corporationen (Universität Oxford, die noch heute 
ihre zwei C. erwählt), Admiralitätscoroner, die die Gerichtsbarkeit auf der 
See und auf Schiffen ausüben, der Coroner des königlichen Hofes (C. of 
the 4 Vorge), der im Yeveino mit dem zuständigen County-C. das Amt für 
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flussrciche ist, so findet lebhafte Bewerbung der Candidaten 
statt und die Kosten der Agitation erreichen oft eine ähnliche 
Höhe wie bei der Wahl eines Parlamentsmitgliedes. Die Can¬ 
didaten haben auch alle Kosten der Wahl (Wahllocale, Beamte 
u. s. f.) zu tragen. Sie haben dagegen das Recht, dass alle 
Wähler ihre Berechtigung zur Ausübung des activen Wahlrechtes 
eidlich bekräftigen (Oath of qualification). 

Der Candidat musste ehemals Ritter (Knight) sein. Seit 
den Zeiten Eduards III. (1327—1377) hatte er nur so viel 
Grundbesitz oder Einkünfte aufzuweLen, dass er die Würde des 
Amtes wahren kön^e. Er soll ausserdem unbescholten sein 
(good and lawful man), soll genügend Eifer uni Geschicklich¬ 
keit besitzen und die gehörigen Kenntnisse aufweisen. Welcher 
Art die letzteren sein sollen, ist nirgends ausgesprochen und in 
der That bedarf es keiner bestimmten Vorbildung. Eine grosse 
Anzahl der Gewählten geht aus den Reihen der Rechtsgelehrten 
hervor. In neuerer Zeit trachten viele Aerzte nach den Stellen, 
die sich zu ihrer Fachbildung die nöthige Rechtskenntniss unge¬ 
eignet haben. 

Durch Unterzeichnung einer Urkunde, durch die der Ge¬ 
wählte erklärt, das Amt annehmen und gewissenhaft als treuer 
Diener der Königiu und ihres Volkes ausüben zu wollen, tritt 
er nun ohne weiteres in die Rechte und Pflichten eines Coroners 
— auf Lebenszeit, ausgenommen, er werde wegen Untauglieh- 
keit oder schlechter Führung von der Königin enthoben. Sein 
Amtsbereich ist die Grafschaft oder der District einer solchen, 
für die er gewählt ist. In Vertretung (in Krankheits- und 
Todesfällen oder bei anderen entschuldigten Verhinderungs¬ 
fällen) kann er allerdings auch in änderen Grafschaften oder 
den anderen Districten seines Gaues amtshandeln (allenfalls bis 
ein neuer Coroner gewählt ist). Von diesem Bezirke sind immer 
ausgeschlossen die Gebiete der sonst etwa in der Grafschaft 
vorhandenen Coroners, die irüher als Franchise-, Borough-C., C. 
of the Verge, of the Admiralty besprochen wurden. Die Bezirks¬ 
grenzen verschieben sich an der Seeküste, indem der Coroner 
der entsprechenden Grafschaft das Gebiet zwischen hohem und 
niederem Wasserstand (high and low water mark) nur zur Ebbe¬ 
zeit als ihm zuständig zu betrachten hat, während zur Fluthzeit 
der Admiralitätscoroner amtirt, soweit das Land mit Wasser 
bedeckt ist. 

Seine Amtsgewalt erstreckt sich auf alle Leichen, die in 
dem Bezirke gefunden werden, ohne Rücksicht darauf, dass 
sich etwa die entfernte Veranlassung des Todes (Verletzung) 
ausserhalb seines Gebietes zugetragen habe. („Inquest to be 
hold where body lies.“) 

Er hat das Recht, unter Bestätigung des Lord-Kanzlers, 
einen Stellvertreter (Deputy-Coroner) zu ernennen, einen Be¬ 
amten für die Schreibgescliäfte (Clerk), endlich Amtsdiener 
(Coroner’s Constable), deren er in der Regel in jedem Kirch¬ 
spiel einen hat. 

Gewöhnlich überschickt bei Todesfällen der behandelnde 
Arzt dem Standesbeamten (Registrar of births and deaths) 
den Behandlungsschein (Certificate), worauf die Beerdigung 
erfolgt. 

Sobald dieses Certificat fehlt und der Registrar Kenut- 
niss von einem Todesfälle erhält, legt er dem Coroner deu 
Fall zur Amtshandlung vor. Häufig sind es jedoch die Polizei, 
die Diener des Coroner selbst (Coroner’s Constable) oder 
praktische Aerzte, die die erste Kunde von solchen unaufge¬ 
klärten Fällen erhalten und direct an den Coroner die Meldung 
machen. 

Ist nicht in dieser ersten Meldung, schon ausgesprochen, 
dass der Verdacht eines gewaltsamen Todes oder Selbstmordes 
besteht, handelt es sich also lediglich um ein Sterben ohne vor- 
ausgegangene ärztliche Behandlung (sudden death), so hat der 
Coroner unter Berücksichtigung aller ihm bekannt gewordenen 
Einzelnheiten zu entscheiden, ob er einschreiten soll, oder nicht; 
es besteht in dieser Hinsicht die Regel, dass er sich nicht un- 
nöfchiger Weise in Familien als Inquisitor einzudrängen habe. 


einen Bezirk von 12 Meilen in der Runde um den königlichen Haushalt 
ausübt. 

3. Borough-C. für alle Städte, in denen vierteljährig Geschwornen- 
gerichte (Quarter Session«) tagen. 

Jn Schottland gibt es keinen gewählten Coroner, sondern der 
„Procurator Fiscal“ wird ernannt. 
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Sowie aber eine gewaltsame Todesursache oder ein Selbstmord 
vermuthet werden kann, so muss er ohne weiteres zur Amts¬ 
handlung schreiten. 

Er beauftragt sonach seinen Constable, in dem betreffenden 
Kirchspiele (Parish) nähere Erkundigungen über den Fall ein¬ 
zuholen, die derselbe nach einem vorgedruekten Fragebogen zu 
erheben hät. (Name, Alter, Stand, Wohnort, Ort und Zeit des 
Todes oder der Auffindung der Leiche, vorausgegangene ärztliche 
Behandlung, etwa erfolgte Verweigerung des Behandlungs¬ 
scheines, Krankheit vor dem Tode, Verdacht einer gesetz¬ 
widrigen Handlung oder Unterlassung, Lebensversicherung, ver¬ 
mutliche Todesursache, Bemerkungen über die Umstände des 
Todes, Aufenthaltsort der Leiche.) 

Der Constable hat ferner einen geeigneten Saal für die 
Verhandlung zu miethen, 24 Männer aus der Grafschaft aufzu¬ 
fordern, an gegebenem Orte und zu bestimmter Zeit zu er¬ 
scheinen, um sich als Geschworne verwenden zu lassen, und 
schliesslich die Zeugen (Verwandte, Nachbarn, Schutzleute) zu 
laden. Der hiezu ausgefertigte Auftrag heisst „Warrant to 
summon Jury and Witnesses“ und lautet: 

To wit. 

By Virtue of my Office, These are in her Majesty’s Name 
to Charge and command you that, on Sight hereof you summon 
and warn twentv-four able and sufficient Men of your Parish per- 
sonally to appear before me, on . . . day, the . .. day of . . . 18 
at . . . . of the Clock in the ... noon at the House called er# 

known by the Name of the.in the said Parish and County, 

tben and there to do and execute all such things as shall be 
given them in Charge, on behalf of our Sovereign the Queen, 
touching the death of.and for so doing this is your War¬ 

rant. And that you also summon and warn to bo and appear at 
the said Inquest, at the said time and place, all wittnesses (except 
Medical witnesses), who you may be credibly informed can give 
material evidence touching the said death, and that you attend at 
the Time and Place abovo mentioned, to make return of tbe 
Names of the Persons whom you shall have so summoned: And 
further, to do and execute such other matters as shall be then \ 
and there enjoined on you; and have you then and there this 
Warrant. Given under my hand and seal this .... day of . .. in 
the year of our Lord One Thousand Eight Hundred and . . . 

C. D. Coroner for . . . 

(L. S.) 

Sent to Mr. , . Constable. 


(Name der Grafschaft) 
kund und zu wissen. 

Kraft meines Amtes befehle und beauftrage ich Euch im 
Namen Ihrer Majestät, in Sicht dieses Erlasses, vierundzwanzig 
geeignete und berechtigte Männer Eures Kirchspieles aufzubieten 
und zu laden, am . . . den . . . ten ... 18 . . um ... Uhr 
. . . mittags, im Hause so ... . zubenannt wird, in benanntem 
Kirchspiel und Grafschaft in eigener Person vor mir zu er¬ 
scheinen und dann und dort alle Amtsverrichtungen zu über¬ 
nehmen und auszuführen, so Ihnen im Dienste Ihrer Majestät in 
Betreff des Todes des .... aufgetragen werden, und für Voll¬ 
ziehung dieses Auftrages habt Ihr diese Vollmacht. Item sollt Ihr 
alle Zeugen (ausgenommen die ärztlichen), so Ihr genügend unter¬ 
richtet glaubt, zur Aussage über besagten Todesfall zu besagter 
Verhandlung an gemeltem Ort und Tag entbieten und laden. 
Item zum Dritten so sollt Ihr an Ort und Zeit, wie oben gemeldt, 
anwesend sein und die Zeugen, die Ihr so geladen habt, bezüglich 
ihres Erscheinens vermerken; Item zum Vierten sollt Ihr all das 
thun und ausführen, was Euch dann und dort zugewiesen werden 
wird und habt Ihr dann und dort diesen Befehl. Gegeben und mit 
Inschrift und Siegel gefertigt den . . . ten . . . 18 . . 

C. D.Coroner für . . . 

(L. S.) 

An Herrn . , . . , Consfabler. 

Gleichzeitig werden vom Coroner selbst die Aerzte als 
Zeugen (medical witness) bestellt, die die Leiche sahen oder 
die Behandlung in der letzten Krankheit führten. Sind solche 
nicht vorhanden, so beauftragt der Coroner einen oder mehrere 
Aerzte mit der Section und allfälliger chemischer Unter- 
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suchung der Eingeweide, und verpflichtet dieselben; zui* Ver¬ 
handlung zu erscheinen: ' B 

Coroner’s Inquest at the 

in tho Parish of 

in the County of. . . , upon the Body of . . lying at ... 

By Virtue of this my Order, as Coroner for .. . yon are 
required to appear before me and the Jury at the place aforesaid, 
on . . . day, the . . . day of. . . One Thonsand Eight Hundred 
and ... at . . . of the Clock in the . . . noon, to give Evidonce 
touching the Cause of de Death of the aforesaid person. you aro 
also required to make a POST-MORTEM Examination of the 
Body, wbich shall comprise an examiuation of the Viscera of tho 
Head, Chest and Abdomen, and if neeessary, an Analysis of the 
contents of tho Stomach, and report thereon, at the said Inquest. 

C. D. Coroner. (L. S) 

To- 

The Examination to be made as early aspossible. 


Coroner’s Verhandlung in 
Kirchspiel: 

Grafschaft: 

in Betreff des Todesfalles: 

Kraft dieses meines Auftrages seid Ihr entboten, vor mir 
und der Gesellwornenbank an besagtem Orte am . . ., den . . . ten 
18 . um ... Uhr . . . mittags zu erscheinen und Euer Gut¬ 
achten über die Todesursache vorbesagter Person abzugeben. Item 
seid Ihr beauftragt, die Obduction der Leiche vorzunehmen, so 
sich auf Untersuchung der Eingeweide, des Kopfes, der Brust 
und des Bauches erstrecken soll, und, wenn nöthig, den Magen¬ 
inhalt chemisch zu prüfen und hierüber bei besagter Verhandlung 
zu berichten. 

C. D. Coroner. (L. S.) 

Au ... . 

Die Untersuchung ist so frühzeitig als möglich vorzunehmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 


Ueber Verblutungen aus der Nabelschnur. 

Im gynäkologischen Centralblatt (Nr. 27, 1882) veröffentlicht 
M. Vogel aus Eisleben den nachfolgenden beachtenswerten Boitrag 
zur Lehre von den Verblutungen aus der Nabel¬ 
schnur in Folge von Hämophilie. 

Am 1. April d. J. Früh 6 Uhr wurde eine Multipara von 
einem kräftigen, gesunden, nicht im Geringsten asphyctischen Mädchen 
entbunden. Die Hebamme unterband die sehr fette Nabelschnur, aber 
es trat schon um 2 Uhr Nachmittags eine derartig starke Blutung 
aus derselben auf, dass die umgebenden Kleidungsstücke dos Kindes 
davon ganz durchtränkt wurden. Nachts trat eine viel stärkere 
Blutung ein, welche trotz neuer angelegter Ligaturen bis zum anderen 
Nachmittage fortdauerte, so dass das Kind „im Blute schwamm“. 
Nachmittags. 1 Uhr wurde trotz der Gegenrede der 
Hebamme, welche von der Zuziehung eines Arztes 
nichts wissen wollte, ein Arzt citirt, welcher die Nabel¬ 
schnur nochmals mit einem Soidenfaden unterband, das Kind aber 
in so anämischen Zustande vorfand, dass er den baldigen Tod des¬ 
selben vorhersagte, der denn auch 3 Stunden später eintrat. 

Die Section wurde am zweiten Tage naejh dem Tode vorgenommen. 
Der Leichnam trägt alle Anzeichen eines reif zur Welt gekommenen 
Kindes. Das Unterhautfettgewebe ist von mässiger Dicke, Farbe des 
Körpers und der Schleimhäute auffallend blass; wenige Todtenfiocke 
auf dem Rücken. Auf dem Bauche befinden sich zahlreiche punkt¬ 
förmig bis stecknadelkopfgrosse dunkle Flecke, welche sich beim 
Einschneiden als wahre Blutextravasate erweisen. Die Conjünctiven 
sind mit Blut durchtränkt und .beim Einschneideu zeigt sich in dem 
linken äusseren Augenwinkel ein grösseres Blutextravasat als Fort¬ 
setzung dieser Durchtränkung. Im Munde finden sich, an den Schleim¬ 
häuten mehrfache kleinere Blutextravasate. Die Nabelschnur ist ein¬ 
getrocknet, 10 Ctm. lang und hat eine glatte Schnittfläche. Es be¬ 
finden sich vier Ligaturen an derselben. Von den drei durch die Eebamipe 
angelegten Ligaturen aus Band sind zwei in Folge des Eintrocknens 
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der Nabelschnur auf derselben verschieblich. Die am abgeschnittenen 
Ende befindliche Ligatur besteht aus mehrfachen Umschlingungen, das 
Ende der Nabelschnur ist umgebogen und auf das centrale Stuck 
aufgebunden, wenn gleich nicht so fest anliegend, dass nicht ein 
Zwischenraum zwischen beiden Stücken beim Auseinanderschieben 
entstände. Die vierte Ligatur aus Seide, welche vom Arzt angelegt 
wurde, befindet sich in der Mitte des Nabelstranges, sie schneidet 
tief ein. Beim Aufschneiden der Nabelschnur nach vorherigem Auf- 
quelleu im warmen Wasser ergibt sich, dass diese letztere Ligatur 
die Gefässlumina absolut verschliesst; ein scheinbar genügender Ver¬ 
schluss ist jedoch auch bei der Ligatur am abgeschnittenen Ende 
der Nabelschnur vorhanden. Bei Eröffnung der Körperhöhle zeigten 
sich auf allen Schleim- und serösen Häuten zahlreiche Stecknadel 
köpf- bis bohnengrosse Blutextravasate. Auf der Oberfläche des 
Gehirns war ein ca. ömarkstückgrosses Extravasat von einigen Mm. 
Dicke vorhanden. In der Gehirnsubstanz zahlreiche capilläre Apo¬ 
plexien, in dem Sinus ebenfalls Blutextravasate. Herz und grosse 
Gefässe waren leer. In den Pleurasäcken einige Gramm seröser 
blutig gefärbter Flüssigkeit. Beide Lungen vollkommen lufthaltig, 
sowohl im Allgemeinen als in allen Theilen. 

Nach diesen Ergebnissen schien es erwiesen, dass das Kind 
eine grosse Brüchigkeit der Gefässwandungen uud Hämophilie gehabt 
hatte. Unter gewöhnlichen Verhältnissen hätten die von der Heb¬ 
amme angelegten Ligaturen die Blutung aufhalten müssen. Wissen 
wir doch, dass in Folge der Circulationsveränderungen, auch ohne 
Ligatur beim guten Athmen die Blutung aus der Nabelschnur 
spontan steht. Die Nabelschnur soll zwar fett gewesen sein und es 
existiren in der Literatur Fälle (Casper’s Gerichtl. Medicin), 
wo durch Eintrocknen der sulzreichon Nabelschnur, die vorher eor- 
rect angelegte Ligatur unzureichend wurde und eine Blutung zu 
Stande kam ; indess war bei der zuerst angelegten Ligatur keinerlei 
Verschieblichkeit zu bemerken, auch war es nicht möglich, eine 
Sonde ohne Gewalt hindurchzuführen. Es muss also die anomale 
Beschaffenheit des Blutes das Durchsickern ermöglicht haben. Dass 
die letzte von einem Arzte angelegte Ligatur die weitere Blutung 
sistirte, hatte wohl ausser der besseren Ausführung und der Mög¬ 
lichkeit dos tieferen Einschneidens durch einen Seidenfaden statt 
eines Bandes seinen Grund mit darin, dass inzwischen die Nabel¬ 
schnur bedeutend eingetrocknet und überhaupt in den Gefässen nur 
noch ein geringer Rest von Blut vorhandon war. Die Hebamme , 


würde also kein Vorwurf wegen mangelhafter 'Anlegung der Ligatur 
treffen, wenn sie sich nicht der Zuziehung eines Arztes iu diesem 
Falle, für welchen ihre Kenntnisse nicht ausreichten, hartnäckig 
widersetzt hätte. 

Zu bemerken ist noch, dass auch bei den atelaktatischen Kin¬ 
dern mitunter erst einige Zeit nach der Geburt eine Blutung aus 
der Nabelschnur eintreten kann. Schliesst auch die lege artis an¬ 
gelegte Ligatur zunächst die Nabelarterien ab, so können doch, nach 
Eintrocknen der Sülze, die Nabelarterien wieder durchgängig werden. 
Von dieser Möglichkeit hat sich Verfasser iu einem Falle überzeugt. 
Ein Kind war mässig asphyktisch nur unter Beihilfe einer Hebamme 
geboren, soll aber kräftig geschrien haben. Nach 12 Stunden wird 
es todt in einer Blutlache in seinem Bett gefuuden. Die Obduction 
zeigte eine nur znm dritten Theil lufthaltige Lunge. Die ganze 
linke Lunge und der rechte untere Lappen waren völlig atelek- 
tatisch. Schon in der kurzen Zeit war die Nabelschnur erheblich 
eingetrocknet. 

Dass aber das Herz im Stande ist, die nach der Eintrocknung 
lockere Compression der Nabelarterie zu überwinden, hat nichts Un¬ 
wahrscheinliches. Bei Kinderpnenmonien, wo in Folge der Entzün¬ 
dung eines grossen Tbeiles der Lunge dem aus der Pulmonalis in die Lunge 
einströraenden Blute gewisse Hindernisse erwachsen, wird ja doch 
oft 14 Tage und später post partum der Ductus Botalli wieder 
durchgängig und voll Blut gefunden. Bei dem in Rede stehenden 
Kinde erwies aber die Section die vollständige Lufthaitigkeit der 
ganzen Lunge. 

Der Verfasser kann diesem Falle noch einen zweiten aus 
seiner Praxis anschliessen. Nach Abfallen des Nabelschnurrestes 
am fünften Tage blutete der Nabel ununterbrochen. „Wie in ähn¬ 
lichen Fällen war jede Therapie fruchtlos. Ich machte einen Heft- 
pflastercollodiumverband; vergebens. Ich schnürte den ganzen Nabel 
nach Durchstossung zweier Carlsbader Nadeln znsammen; das Kind 
blutete aus den Stichkanälen weiter und starb.“ Die Obduction 
zeigte auch hier überall verstreut kleine Eccbymosen, die hell-gelb¬ 
bräunliche Lunge, von der Farbe dünn aufgetragener Sepia, zeigte 
eine Unzahl bis linsengrosse dunkelrothe Flecken. Auch im Unter¬ 
hautzellgewebe fanden sich viele Ecchymosen, ebenso überall auf 
dem Eudocard. 

Eine hereditäre Hämophilie lag in beiden Fällen nicht vor. 


Feuil 

Aerztekammer in Oesterreich — Aerztc-Ordnung in 
Deutschland. 

Die staatliche Verfassung Oesterreichs und Deutschlands, 
ihre Einrichtungen und Bestrebungen . in politischer wie in 
socialer Beziehung mögen verschieden sein, in Einem stimmen 
sie überein, in einer Beziehung spiegelt sich dasselbe uner¬ 
freuliche Bild auf den beiden staatlichen Gebieten ab, es ist 
dies der fortgesetzte, aber bisher erfolglose Kampf des ärzt¬ 
lichen Standes um seine Organisation, um seine berechtigte 
Einflussnahme auf seine eigenen, sowie auf die Interessen des 
öffentlichen Wohles. 

Auch nach einer anderen Richtung hin sehen wir hier 
wie dort die gleichen Erscheinungen zu Tage treten; die 
Unklarheit der Ziele, die Uneinigkeit im eigenen Lager, sie 
rücken die Erfolge immer ferner. 

Die Frage der Errichtung von Aerztekammern in Oester¬ 
reich ruht in diesem Augenblicke, und zwar nicht nur wegen 
der Parlamentsferien. Die letzten Verhandlungen des mit dieser 
Frage betrauten Ausschusses haben gezeigt, dass dasjenige, was 
man uns bieten will, nur den Schein dessen darstellt, was uns 
Noth thufc und dass selbst dieses Wenige von zweifelhaftem 
Werthe erst nach mannigfachen Wechselt allen zu erreichen 
sein wird. In wenigen Tagen tritt in Graz der V, österreichische 
Aerztetag zusammen und auf seinem Programm, welches wir 
weiter nuten mittheilen, steht auch ein Bericht über den Stand 
der Aerztekammerangelegenheit. Wir zweifeln nicht, dass die 
unbefangen urtheilenden Mitglieder die prekäre Natur der Sach¬ 
lage erkennen und ihre Beschlüsse nur mit Berücksichtigung 
der wahren^ realen Bedürfnisse des Standes, nicht aber geleitet 
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von schemenhaften Intuitionen fassen werden. Freilich darf 
uns die Schwierigkeit in der Erreichung unserer Ziele nicht 
von dem unentwegten Verfolgen derselben abhalten, aber wir 
werden ein formales nichtssagendes Machwerk um so sicherer 
verhüten können, je energischer und freimütkiger wir auf jenen 
Forderungen bestehen, welche die materiellen und geistigen 
Interessen unseres Standes wirklich berühren. 

Unter diesem Zeichen kämpfen auch die Aerzte Deutsch¬ 
lands, um denselben Preis und unter den gleichen Schwierig¬ 
keiten, die letzteren vielleicht nur noch vermehrt durch die 
sogenannte „Gewerbeordnung“, welcher sie unterstellt sind und 
die sie den Pratiquen der Curpfuscher fast uneingeschränkt 
preisgibt. Am 30. Juni und 1. Juli d. J. ist nun der deutsche 
Aerztetag zum zehnten Male in Nürnberg zusammengetreten, 
uud die Worte, mit welchen der Vorsitzende Dr. Graf 
die Versammlung eröffnete, Hessen über das bescheidene Mass 
seiner Erfolge keinen Zweifel; aber sie zeigten eben so sehr, 
dass man nicht gewillt ist, um Concessionen zweifelhaften 
Ranges die Erlangung der wesentlichen Desiderien aufzugeben, 
und dass, wenn auch die Frucht neunjähriger Arbeit nur eine 
bescheidene ist, Entmuthigung auch im zehnten Jahre nicht ein¬ 
getreten ist. 

„Dass unser Aerzte-Vereins-Bund,“ sagte der Präsident 
„in äusserlich erkennbarem Einflüsse nach der staatlichen Seite 
keine nennenswerthen Erfolge zu verzeichnen hat, darf uns nicht 
zu tief bekümmern. Läge unser Schwerpunkt lediglich in dieser 
Richtung, wahrlich, wir dürften kleinmüthig werden. Aber wir 
wissen, dass nichts von dem, was wir sachlich leisten, verloren 
geht. Hat auch die Gesetzgebung des letzten Jahrzekents von 
unseren Beschlüssen keine officielle Notiz genommen, so werden 
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wir doch auch in Zukunft fortfahren, unsere Standesangelegen- 
heiteu, wie die Fragen der Staats-Hygiene zu discutiren, um 
nicht von irgend welchen Massnahmen überrascht zu werden... 

Bass in allen Fragen des gemeinen Rechtes nur der ordent¬ 
liche Richter zu entscheiden hat, gilt auch uns als selbstver¬ 
ständlich ;aberob besondere, durchdenB eruf bedingte 
Pflichten verletzt sind, ist ohne Gutachten eines 
Collegiums von Standesgenossen nicht zu ent¬ 
scheiden . 

Mit Zwangsmassregeln sind hohe, ethische Ziele und freie, 
wissenschaftliche Arbeit nicht zu vereinigen. Verschmäht der 
Staat diesen Weg, der ja nur mit der freiwilligen Zustimmung 
der Standesvertretung erfolgreich beschritten werden kann, so 
sind wir freilich gezwungen, uns auf die energische Verteidi¬ 
gung der bisher durch die Gewerbeordnung garantirten Rechte 
zu beschränken. u 

Bia Hauptaufgabe des X. deutschen Aerztetages bestand 
also, wie schon erwähnt, in der Beratung einer Aerzte-Ordnung, 
welche dem deutschen Reichstage vorgelegt werden soll, und 
hervorgerufen wurde die Bewegung durch eine von der Regie¬ 
rung zur Gewerbeordnung eingebraehfce Novelle in Bezug auf 
die ärztliche Approbations-Entziehung. 

Eine Reihe von Rednern wollte angesichts der Vorteile, 
welche die Gewerbeordnung neben ihren Schattenseiten dem 
ärztlichen Stande sichert, von einer jeden engeren Anschliessung 
an den Staat, welche eine gewisse Abhängigkeit von demselben 
involvirt, Umgang nehmen. Allein die überwiegende Mehrzahl 
aceeptirt den vorgelegten Entwurf, welchen wir mit Rücksicht 
auf die mannigfachen Berührungspunkte, die derselbe mit un¬ 
seren österreichischen Verhältnissen bietet, in seinen wesent¬ 
lichsten Punkten hier folgen lassen. 

Bie Beschlüsse lauten: 

Der X. deutsche Aerztetag erklärt, dass eine Abänderung der 
gegenwärtig bestehenden Einreihung der Aerzte unter die Gewerbe¬ 
ordnung nur daun den Wünschen und Ansichten der überwiegenden 
Mehrheit der deutschen Aerzte entspräche, 

a) wenn solche gleichzeitig mit der Schaffung einer deutschen 
Aerzteordnung in Frage kommt und eventuell in’s Werk gesetzt 
wird ; ferner 

b) wenn über diese für das ganze deutsche. Reich gütige Aerzte- 
ordnung vorher die bestehenden ärztlichen Standesvertretungen, 
in deren Ermanglung die ärztlichen Standesvereine gehört 
werden, und 

c) wenn dieselbe die folgenden Grundzüge zur Geltung bringt: 

A. In Bezug auf die Zulassung als Arzt (Approbation). 

I. Heber eine endgiltige Feststellung der Prüfungsordnung für 
Aerzte und über etwa später beabsichtigte Abänderungen der¬ 
selben sind jedesmal vorher die einzelnen ärztlichen Standes¬ 
vertretungen zu hören. 

II. Die Entziehung der ärztlichen Approbation soll, abgesehen von 
dem in § 53 der Gewerbeordnung vorgesehenen Falle, nur auf 
dem Wege der Strafgesetzgebung zulässig gemacht werden. 
Verwaltungsbehörden oder Verwaltungsgerichte sollen nicht die 
Befugniss erhalten, diese Strafe auszusprechen. Soll dieselbe in 
Folge schwerer Verletzung der ärztlichen Berufspflichten ein- 
treten, so ist zuvor ein Gutactben der zuständigen ärztlichen 
Standesvertretung einzuholon. 

B. In Bezug auf die Rechte und Pflichten der 
approbirten Aerzte. 

I. Von den durch die Gewerbeordnung zugesprochenon Rechten 
ist unbedingt festzuhalten: die Freizügigkeit der 
Aerzte, die Freiwilligkeit der ärztlichen 
Hilfeleistung und die freieVereinbarung des 
ärztlichen Honorars. 

II. Den approbirten Aerzten soll ferner zustehen: 

das Recht zur ausschliesslichen Anstellung und Verwendung 
irri ärztlichen Dienste des Staates und der Gemeinden, zur 
selbstständigen ärztlichen Behandlung in öffentlichen und pri¬ 
vaten Heilanstalten, sowie bei Krankencassen und Krankenver- 
bänden. 

III. Es soll ausdrücklich ausgesprochen werden: 

Die Aerzte sind berechtigt, über das von den Einzelnen zu 
verlangende standesgemässe Verhalten durch vereinbarte Standes¬ 
ordnungen Regeln aufzustelleu. 


IV. Bezüglich der Anzeigepflicht soll bestimmt werden: 

a) Die Aerzte sind verpflichtet, zu prophylaktischen Zwecken 
im Interesse des Gemeinwohles von den in ihrem Berufe 
ihnen vorkommenden ansteckenden Krankheiten nach 
Hass gäbe der gesetzlichen Bestimmungen den zuständigen 
Behörden unentgeltlich Anzeige zu machen. 

b) Dio Aerzte können (durch ein Reichsgesetz über obliga¬ 
torische Leichenschau) verpflichtet werden, in die Todten- 
seheine der in ihrer Behandlung Gestorbenen die Todes¬ 
ursachen einzutragen, und zwar unentgeltlich, falls dazu 
keine neue Besichtigung erfordert wird. 

V. Iu Bezug auf öffentliche Gesundheitspflege soll bestimmt werden : 
Die Aerzte sind verpflichtet, auf Verlangen des Staates oder 
der Gemeinde bei den Aufgaben der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege mitzuwirken. Soweit ihnen dadurch besonderer Aufwand 
an Zeit und Mühe auforlegt wird, sind sie berechtigt, dafü 
entsprechende Vergütung zu beanspruchen. 

C. In Bezug auf ärztliche Standesvertretung, di 
Aerztekammern und die Centralausschüsse. 

I. Im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege und des ärzt¬ 
lichen Standes sollen in allen deutschen Staaten ärztliche — 
vom Staate als berathende Corporationen anerkannte — Stande s- 
vertretungen (Aerztekammern) eiugerichtet werden. 

II. Ob das active Wahlrecht zu diesen Aerztekammern ausschliess¬ 
lich denjenigen Aerzten, welche Mitglieder der ärztlichen 
Standesvereine sind, zustehen soll, oder allen Aerzten des be¬ 
treffenden Gebietes, ist in den einzelnen Staaten nach An¬ 
hörung der ärztlichen Standesvereine zu entscheiden. 

D. In Bezug auf die ärztlichen Ehren- und Schieds¬ 
gerichte. 

I. Jeder ärztliche Standesverein soll berechtigt sein, unwürdige 
Mitglieder auszuschliessen und das dabei zu beobachtende 
Vorfahren durch feste Normen zu regeln. 

II. Zur Schlichtung von Streitigkeiten, eventuell Ahndung von 
, Verstössen gegen die Staudesehre und die Standespfiichten, soll 
1 jeder ärztliche Standesverein berechtigt sein, ein Ehren- und 

Schiedsgericht durch Wahl aus seinen Mitgliedern zu be¬ 
stellen. 

III. Gegen Erkenntnisse auf Ausschliessung muss Berufung an eine 
zweite Instanz, die gleichfalls aus Aerzten besteht, möglich 
sein. 


Notizen. 

Wien, 12. Juli 1882. 

Bezüglich der Besetzung der Buchek’scken Lehr¬ 
kanzel tlieilt man uns aus verlässlichster Quelle die gewiss 
sehr interessante Thatsache mit, dass Prof. Remboldt in 
Graz eine an ihn ergangene offieiöse Anfrage, ob er zur 
Uebernahme dieser Lehrkanzel bereit wäre — im ablehnenden 
Sinne beantwortet bat. 

— Einer der hervorragendsten Kliniker Beutschlands, 
Geh.-Hofrath Prof. Br. F r i e d r e i c b ist am 6. d. M. nach 
längerer Krankbeit in Heidelberg gestorben. 

— Bie Birectoren der Wiener Krankenhäuser, der Sanitäts¬ 
referent der Stattbalterei und der niederösterreiebisebe Landes- 
Sanitätsrath haben für das im Wiedener Krankenhause erledigte 
Primariat einstimmig und primo loco den Br. L ü t k e m ii 11 e r, 
ehemals Assistenten des Hofratlies Prof. v. Bamberger und 
seit mehreren Jahren Primararzt am Sechshauser Spitale, vor¬ 
geschlagen. In zweiter und dritter Reibe werden die BBr. Moriz 
H e i 11 e r und Nathan W e i s s genannt. 

— Der Ministor-Präsident als Leiter des Ministeriums des 
Innern hat die bisherigen ordentlichen Mitglieder des obersten 
Sanitätsrathes, und zwar dio Doctoren: Hofrath Prof. Carl Langer, 
Hofrath und emoritirter Studien-Director des Wiener Thierarznei- 
Instituts Moriz R ö 1 1, Regierungsrath und Director der niederöster¬ 
reichischen Landes-Irrenanstalt Ludwig Schlager, Professor der 
gerichtlichen Medizin Eduard Hof mann, Director des Wiener 
algemeinen Krankenhauses Josef Hoffmann f Professor der Ge¬ 
burtshilfe Josef Späth, Professor der Pharmakognosie August 
Vogl, Ober-Sanitätsrath Eduard N u s s e r und Ober-Sanitätsrath 
Josef Schneller wieder zu ordentlichen Mitgliedern des obersteu 
Sanitätsrathes auf die Dauer yon drei Jahren ernannt. 
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— Aus Marieiihad^Ö, d.M., schreibt man uns: 

Am 15. d. M. wird- das nougebaute Moor-Badehaus, das vor 
der Hand noch keinen speciellen. Namen trägt, fertig gestellt, und 
Marienbad somit um 34 Moor-Badecabinen bereichert werden. Bas 
Gebäude ist im modernen Style gebaut, und präsentirt sich die 
gegen den Kirchen platz gerichtete Front sehr gefällig, — weniger 
schön ist der lange, gegen den Wald sich hinziehende Flügel, der 
einer Ausstellungshalle nicht unähnlich ist. Die Baderäume, sowie 
der Warte- oder Ruhesalon sind elegant, fast mit Raffinement ein¬ 
gerichtet. Eine nach dem System Tenbrink construirte Dampf¬ 
maschine treibt die Dampfaufzüge, mittelst welcher die gefüllten 
Wannen für die Moorbäder in die Cabinen transportirt werden, ausser¬ 
dem wird durch diese Maschine eine Dampf Wäscherei getrieben, in 
welcher bis zu 6000 Stück Wäsche täglich gereinigt uni getrocknet 
werden können, ferner mittelst einer Drahtseiltransmission die Moor¬ 
mühlen und eine kleine Hilfswerkstätte mit Circularsäge, Drehbank 
u s. w. Die Feuerungen zu den Dampfkesseln im alteu Badehause, 
sowie in dem sogenannten neuen Badebause (in dem sich die Ferdi- 
naudsbrannen und Kaltbäder befinden) wurden ebenfalls, nach dem 
Systeme Tenbrink eingerichtet, und ist dadurch, dass diese Feue- 
rungsart fast gar keinen Rauch verursacht, einer besonders im vorigen 
Sommer fühlbaren „Ortsplage“ für immer abgeholfen. Das alte Bade¬ 
haus (für Marienquell - und Moorbäder) wurde unter der umsichtigen 
Leitung des neuen Badeverwalters (Ingenieur Floderer) aufs glän¬ 
zendste restaurirt, und lässt dasselbe an Comfort, Reinlichkeit und 
Ordnung wenig mehr zu wünschen übrig; ganz besondere Verdienste 
hat Sich der Genannte durch eine radicale Umgestaltung der Admini¬ 
stration und der Cassagebahrung erworben. (In den früheren Jahren 
hat der Badekartenverkauf eine Unzahl von Streitigkeiten und Nerge¬ 
leien hervorgerufen.) 

Diese Neuerungen in den Badehäusern und der Neubau des 
Moorbadehauses hat den Besitzern (den Chorherrn des Prämoustra- 
tenserstiftes Tepl) eine Auslage von nahezu einer Viertel Million 
Gulden verursacht. 

Die Frequenz des Curortes ist um 400 Parteien stärker, als 
im Vorjahre zu derselben Zoit. Bei dem hier so häufigen Regen- 
. wetter macht sich ein grosser Uebelstand jährlich mehr und mehr 
geltend, das ist der Mangel einer grossen, luftigen, gedeckten Waudel- 
bahn. (Ueber die alte Trampelbude wurde schon so viel raisonnirt, 
dass es nicht möglich ist, noch mehr hinzuzufügen.) — Die Ver¬ 
waltung des Curfondes hat sieh schon zu wiederholten Malen er- 
bötig gemacht, ein der Carlsbader Sprudelhalle ähnliches Gebäude 
herzustellen, doch haben sich die geistlichen Herren, die die Besitzer 
der alten Halle sind, immer dagegen gesträubt. 

— Dem Ober-Sanitätsrathe Dr. Josef Schneller wurde in 
Anerkennung seines verdienstlichen Wirkens auf dem Gebiete der 
öffentlichen Sanitätspflege taxfrei der Orden der eisernen ICrone 
III. Classe verliehen. 

— Zwischen der österreichisch-ungarischen Regierung und 
Deutschland sind Verhandlungen im Zuge, um ein Abkommen 
wegen gegenseitiger Zulassung der in der Nähe der Grenze wohn¬ 
haften Medizinalpersonen zur Ausübung der Praxis zu treffen, wie 
solches zwischen Deutschland einerseits und Belgien, beziehungsweise 
den Niederlanden andererseits durch eine Convention geschehen ist. 
Der Conventionsentwurf besteht aus fünf Artikeln, bezieht sich auf 
Aerzte, Wundärzte, Thierärzte und Hebammen, basirt auf sechs- 
monatlicher Kündigung und unterscheidet sich von dem ähnlichen 
deutsch-niederländischen Abkommen dadurch, dass der Entwurf die 
Zulassung der Medizinalpersonen nicht auf die Grenzgemeinden be¬ 
schränkt, sondern sich auf‘ein weiteres Grenzgebiet erstreckt. Die 
Convention bedarf zu. ihrer Giltigkeit der Zustimmung der beider¬ 
seitigen Legislativen. Man erwartet, dass die österreichische Re¬ 
gierung bereitwillig auf die Convention eingehen wird, da ein grosses 
Bedürfniss hiofür in den Grenzorton vorhanden ist. 

— Im Tiroler Landtage Wurde wieder einmal die „ehothunlichste“ 
Wiedererrichtung der chirurgischen Schule an der Universität Inns¬ 
bruck beautragt. 

•— Dr. B. F i z i a, k. k. Bezirksarzt in Tescben, wurde zum 
Mitgliede dos schlosischen Landes-Sanitätsrathes ernannt. 

— In Wien starb am 8. d. M. der praktische Arzt Dr. Jacob 
Spitzer, am 29. v. M. der praktische Arzt in Weidenau, Josef 
L enhard, im 70. Lebensjahre. 

— In der Woche vom 6; Juli bis heute, 12. Juli, wurden 
dem Stadtphysikate erkrankt gemeldet an: AbdominaUyphus 8 (dar¬ 
unter 4 im II. Bez,), Blattern 83 (darunter 22 im II. Bez.), Scharlach 


52 (darunter 14 im II. Bez.), Dysenterie 1 im II Bez., Diphteritis 24 
(darunter 7 im II. Bez.). 

— V. österreichischer Aerztevereinstag in Graz am 
17# und 18. Juli 1882. Programm: Sonntag den 16. Juli, Abends 9Uhr: 
Empfangsabend im Hotel Triest, Wintersaal, links. Montag den 17. Juli, 
Früh 77a Uhr: Frühstück im Cafd Wirt im Stadtpark. Um 9 Uhr Eröff¬ 
nung der Versammlung im Gemeinderathssaale (Rathhaus I. Stock); 
Begrüssung durch den Herrn Bürgermeister von Graz; Verhandlungen 
nach der vom Geschäffcsausschusse festgesetzten Tagesordnung. — Nach¬ 
mittag: eventuelle Comitesitzungen im Locale des Vereines der Aerzte in 
Steiermark (Sackstrasse 14, I. Stock) und beliebige Ausflüge in die nächste 
Umgehung von Graz. — Abends: Bankett in Schreinert Concertsaal 
(Hotel Daniel) am Südbahnhofe. Beginn präcise 7 2 9 Uhr. Dienstag den 
18. Juli. Früh 7 Uhr: Frühstück beim Schweizeriiause am Schlossberg. 
Hierauf Sitzung von 9—12 Uhr im Gemeinderathssaale. Nachmittag: 
präcise ®/*2 Uhr, Ausflug nach Deutschlandsberg mittelst Separatzug. Die 
Verhandlungen des Delegirtentages siud fü’r alle Aerzte öffentlich; 
desgleichen die Theilnahme an den geselligen Unternehmungen (Empfangs¬ 
abend, Frühstück, Bankett und Ausflug); am Bankett ist auch die Be¬ 
theiligung von Freunden und Bekannten, am Ausflüge nebst diesen auch 
die Theilnahme von Damen erwünscht. Zuschriften wegen Auskünfte, 
Wohnungen etc. sind an das „Vorbereitungseomitb des V. österr. Aerzte- 
vereinstages“, Graz, Sackstrasse 14, I. Stock zu richten. Vom 16. bis 
18. Juli befindet sich im genannten Locale das permanente Anmelde¬ 
bureau. Daselbst werden insbesondere auch die Karten für das Bankett 
ä 2 fl. und den Ausflug ä 1 fl. 50 kr. verabfolgt, und zwar am 16. und 17. 
von 12—3 Uhr und am 18. von 9— 12 Uhr. — Tagesordnung: 1. Be¬ 
richt über die Prüfung der Legitimationen der Delegirten. 2. Wahl des 
Bureaus des Aerztevereinstages. 3. Rechenschaftsbericht des Geschäftsaus¬ 
schusses über seine Thätigkeit in der abgelaufenen Geschäftsperiode. 
4. Cassenbericht. 5. Bericht über den Stand der Aerztekammerangelegen- 
heit. 6. Vorlage eines Gesetzentwurfes, betreffend die Regelung der Rechte 
und Pflichten der Aerzte. 7. Bericht über die geplante Pension«- und In- 
validencasse. 8. Eventuell: Antrag auf Gründung eines Unterstützungs- 
Institutes für Witweu und Waisen der Aerzte. 9. Bericht über das 
Resultat der Vereinsberathungen, betreffend die Massregeln gegen die 
Curpfuscherei. 10. Bericht über die von den Verbandsvereinen eiugelangteu 
Aeusserungen, betreffend die Gesetzgebung über die Geheimmittel. 11. Wahl 
des Geschäftsausschusses für die nächsten zwei Jaüre. 12. Festsetzung des 
Jahresbeitrages. 13. Anträge der Vereine. 14. Anträge der Delegirten. 

Der Geschäftsausschuss. 


— Dr. L. Schrott er, k. k. Universitäts-Professor und Primararzt 
im k. k. allgemeinen Krankenliause, wolmt vom 14. Juli an: IX-, 
Mariannengasse Nr. 3 und ordinirt daselbst von 3 bis halb 5 Uhr. 


— Die officiellen Veröffentlichungen des kaiserliich 
deutschen Gesundheitsamtes (seither im Verlag der Norddeutsche 
Buchdruckern- und Verlags-Anstalt) gehen vom 1. Juli d, J. ab in den 
Verlag von Eugen Grosser über. 


Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher und 
sonstige Druckschriften. 

Handbuch der Kriegs-Chirurgie. Von Prof. Dr. H. Fischer in 
Breslau. Zweite, vollständig umgearbeitete Auflage. Mit 170 Holz¬ 
schnitten und 32 Tabellen. Zwei Bände. Stuttgart, Verlag von 
Ferd. Enke. 1882. 

Die Infectionskrankheitea vom ätiologischen und hygienischen 
Standpunkte. Systematische Zusammenstellung der wichtigsten 
Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der gegenwärtigen Int'ec- 
tionslehre von Dr. Josef Nowak, k. k. Professor der Hygiene an 
der lt. k. Universität in Wien. Mit Abbildungen. Wien 1832. Verlag 
von T o e p 1 i t z & D e u t i c k e. 

Lehrbuch der praktischen Anatomie als Anleitung zu dem Präparireu 
im Secirsaale von Dr. A. Nuhn. Professor an der Universität zu 
Heidelberg. Mit 60, zum Tkeil farbigen Holzschnitten. Stuttgart. 
Verlag von Ferdinand Enke. 1882. 

Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden für Aerzte und Stu- 
dirende. Von Dr. M. J. Rossbach, o. ö. Professor der Medizin 
- und Vorstand des pharmakologischen Instituts in Würzburg. 
II. Hälfte. Berlin 1832. Verlag von August Hirschwald. 

Die Taubstummen und die Taubstummen-Austalteii. Nach seinen 
Untersuchungen in den Instituten des Königreichs Württemberg 
und des Grossherzogthums Baden, von Medizinalrath Dr. Hedinger. 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1382. 

Die Grundsätze der Thermochemie und ihre Bedeutung für die 
theoretische Chemie. Von Dr. Hanns John, Docent der Chemie 
an der k. k. Universität Wien. 1882. Alfred Holder, k. k. Hof- 
und ÜDiversitäts-Buchkändler. 

Motivirter Entwurf eines deutschen Gesundheits-Baugesötzes. Als 
Petition an den Bundesrath und Reichstag verfasst vou Dr, Otto 
Kuntze. Leipzig, Verlag von Paul Frohberg. 1882. 

Ueber die Behandlung des chronischen Gelenksrheumatismus. Von 
Dr. Bernhard Brau dis. Geh. Sanitätsrath iu Aachen. Mit einer 
Tafel. Berlin, 1882. Verlag von August Hirschwald. 

Geologische Studie über die Therme von Deuts eh- Altenburg an 
der Donau. Von Dr. Loo Burgerstein. Mit 2 Tafeln und 
1 Holzschnitt. Wien, 1882. Aus der kais. kou. Hof- und Siaats- 
druckerei, 
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Die Ernährung des Menschen in der Gegenwart und in der Zukunft. 
Von Professor A. Beketoff, Rector an der Universität in St. Peters¬ 
burg. Aus dem Russischen übersetzt von Ludwig Bauer. Rfdoi- 
stadt. H. Hartung & Sohn. 1882. 

Gesundheitslehre für Jedermann. In populärer Dai*stellung von 
Dr. Leopold Löwy. Budapest, 1882. Carl Grill, kön. ung. Hof- 
Buchhandlung. 1. und 2. Lieferung. 


Veränderungen im militärärztlichen Offtzierscorps. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den General- 
und Militär-Commanden bewilligt: 

(auf Grund der Bestimmungen des § 39 des Wehrgesetzes): 
dem Regimentsarzte I. Classe: 

Dr. Arthur Hiemesch, des 18. Inf.-Reg. (Domicil Wien); 

den Oberärzten in der Reserve: 

Di*. Julius Petyko (Aufenthaltsort Uzice, Serbien), und 
„ Nikolaus Davida (Aufenthaltsort Budapest), Beide des Garn.-Spit. 
Nr. 16 in Budapest; 

dem Oberarzte im Verhältniss „ausser Dienst“: 

Dr. Moriz Neu mann (Domicil Budapest); 

dem Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. David Hahn, des 2. Inf.-Reg (Aufenthaltsort Holdmezö-Varsärhely.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Für einen Eisemverkscomplex in Niederösterreich gelangt die 
Stelle eines Werksarztes mit fixem Gehalte und weiteren Emolumenten 
vom 15. September 1882 an zur Besetzung. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche in der Lage sind, auch 
schon einige Praxis nachzuweisen, wollen ihre Gesuche sub ZZ. 2693 an 
IIaasenstein & Vogler (Otto Maass), Wien, richten. 

In Zuckmantel (Oesterr.-Schlesien), mit 5000 Einwohnern, gelangt 
mit 1. August die Stadtwundarztenstelle zur Besetzung. Gesuche au 
deu Stadtvorstand. 

In der Marktgemeinde Herrnbaumgarten (Niedefösterreich), mit 
1700 Einwohnern, ist die Stelle eines Gemeindearztes mit einem jähr¬ 
lichen Pauschale von 150 fl. sofort zu besetzen. Armenhehandlung wird 
separat honorirt. Gesuche bis Ende Juli d. J. heim Gemeindevorstande. 
Bürgermeister Anton Tag werk er. 

Der kärntn. Landesausschuss hat mit Beschluss vom 3. Mai 
1. J. für die erledigte landschaftliche Bezirksarztesstelle in Hermagor 
die Jahresdotation auf 250 fi. erhöht, ausserdem haben die Gemeinden 
Hermagor und Tröggelach einen Jahresbeitrag von 42 fi. 60 kr. zu¬ 
gesichert. Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis isO. Juli 1. J. 
an die gefertigte k. k. Bezirkshauptmannschaft einsenden. 

In der Marktgemeinde Wilamowice, Bezirkshauptmannschaft 
Biala, ist die Stelle eines Doctors (1er Medizin mit der Bestallung von 
jährlichen fl. 350 0. W. uud Naturalwohnung zu besetzen. Eine Apotheke 
befindet sich im Orte. Gesuche bis 31. Juli 1882 an die genannte Markt- 
gemeinde. Josef Gandor. Bürgermeister. 

Im allgemeinen Krankenhause in ftascliau ist die Stelle des 
ord. Arztes, welche nebst freier Wohnung, Beheizung und Beleuchtung 
mit einem Jahresgelialte von 600 Gulden dotirt ist, zu besetzen. Reflec- 
tantpn — Doctoren der gesammten Heilkunde oder der Medizin uud 
Chirurgie und Magister der Geburtshilfe — wollen ihre Gesuche bis 
inclus. 10. August 1. J. bie der Krankenhausdirection einreichen. Die 
Amtssprache ist die ungarische, die Kenntniss der slavischen Sprache 
erwünscht. 

Die Gemeindearztenstelle im Simanovcer aus acht Ortschaften 
mit 7000 Bevölkerungszahl sich zusammenstellendem Sanitätsbezirke, 
Peterwardeiner Grenzdistrict, mit welcher ein Jahresgehalt von 600 fl , 
t0 fl. Quartiergeld, eventuell Naturalwohnung nebst systemisirten 
Ordiuationsgebühien von 20 kr. im Orte, 40 kr. auswärts, verbunden sind, 
ist zu besetzen. 

Pensionirte Oberwund- und Unterärzte, besonders die, welche in 
der Militärgrenze gedient haben, erhalten den Vorzug. 

Gesuche, gehörig documentirt, mögen bis zum 31. Juli d. J. hei der 
köjiigl. Districtsleitnng in Mitrovic an der Save eingereicht werden. 

Mitrovic, am 21. Juni 1882. Königl. Districtsleitung. 

Zur Besetzung einer zweiten Arztenstelle bei der königl. Frei. 
*tadt B ries (Breznobänya) mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö.W, 
wird derConcurs eröffnet. Bewerber haben ihre gehörig instruirten Gesuche, 
die Nachweise über die bisherige Verwendung und Kenntniss der ungarisehen- 
deutschen und slavischen Sprache bis 1. September 1882 hei dem Bürger¬ 
meisteramte einzureichen. 

Solche Aerzte, die zugleich Operateure sind, werden bei der Wahl 
bevorzugt. 

Bei der Berghaubruderlade der Steinkolilenherghaue der Pra¬ 
ger Eisen-Industrie-Gesellschaft in Nürsehau ist die Stelle des Knapp- 
schaftsarztes vom 1. August 1882 an zu besetzen. Gesuche an die Berg- 
direction der Prager Eisen-Industrie-Gesellschaft in Nürsehau einzusenden, 
eventuell brieflich oder mündlich einzuholen. Jahresgehalt 800 fl., freie 
Dienstwohnung und Beheizung, Genuss eines Hausgartens, Benützung 
einer Stallung und Wagenremise. Bedingung : vollständige Kenntniss bei¬ 
der Landessprachen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L—n in Pr—n, Herrn Dr. W. P—1, Gerichtsarzt in 
N—1, Herrn Dr. It. F—n in S—r, Herrn Dr. L. S. in B—U—u. Wir be¬ 
tätigen über Ihren Wunscli den Empfang des halbjährigen Pränumerations- 
bei I reg es bis Ende Decernher 1882. 

Dr. O. D—r in M—d. Sie haben einen Gulden pro 1883 gut. 


Reichster Bor* und Lithion-Säuerling 

Salvator 

Gesundheit«- und Tafelwasser ersten Banges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich hei Uineralwasserhändlern und Apothekern. 

Iiipöczer Quellen-Direction, Eperies. 

Hasptdejöl in Wien: S. TO5AB (zum rollen Kreuz) I Jasomirgottstr. 2, 

MiriPralwS Wr* stets frische Sendungen 

OUi VV MmwGJ. , , owie Q„ e ii 6n produ<!te, k. Je. Hof- 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederhige : Büren-Apotheke, Lugeck 3). 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’» 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

in Wien, Rothenthurmstrasse 21, 
in Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

(Konsultation und Auskünfte in Wien und Baden. 


Verlag von TOEPLITZ & DEUTICKE, Wien. 
Soeben erschien: 


Die Infections-Krankheiten 

vom ätiologischen und hygienischen Standpunkte. 

Systematische Zusammenstellung der wichtigsten Forschungsergebnisse 
auf dem Gebiete der gegenwärtigen Infectionä-Lehre 

von 

XDr. J*osef HSTo*wak, 

k. k. Prof, der Hygiene a. d. Wiener Universität. 

Mit 2 Abbildungen und 1 lithogr. Tafel. — Preis fl. 2.—. 

Der durch sein „Lehrbuch der Hygiene“ (Preis fl. 9.60) wohlbekannte 
Verfasser hat di« vielfach zerstreuten Forschungen auf dem Gebiete der 
Infections-Krankheiten gesichtet und vereinigt, die von einander ab- 
weichenden Meinungen objectiv gewürdigt und unter einen Gesichtspunkt 
gebracht, so dass das Büchlein ein getreues Bild der jetzigen Kenntniss 
_ der „Infections-Krankheiten“ bietet. _ 

Jodoform. Miss. Arid, cariiolid 

S Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen hei 

GUSTAV GUNESQH, Droguist. Wien, IX., Universitätsstrasse 4, 

PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 

’TTien, TTziiTrersitätsstrass© 

Ulf* Frospeote auf Verlangen. '"Um 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende Juni *^fg erloschen ist, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. Juli 1882 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blät ter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die. 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig’2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau 4er „Wiener Mi».Blätter 1 

? Wien, I. Hhnmelpfortgttßee Nr.; 19 , .4 

Original fra-m ; s 


UNIVERSETY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSETY OF MICHEGAN 
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Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. sarsaparillae comp. Richter 

das officinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen 
die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung 
aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, 
unser Präparat auch in ovalen, 100 Grammes haltigen Flaschen 
abgeben und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. 
Dieses Quantum wird in den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 
95 kr. berechnet. 


Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unser Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RIC HT ER & Co. 

k. k. Hoflieferanten 

WIEN. - RUDOLSTADT, - NÜRNBERG. 
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erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alsefvorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 



aus vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole l:fi. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnaehnahme. 

Jlie limuniffrntiou 

der 

„Wiener ledizmisctiera Blätter“ 

ff feil, I. llimmelpfortgasse 19. 


braumüllee’ 8 

B ADE-BIBLIOTHEK 

für Aerzte und Cnrgäste 

3LOO ZBä/nd-clxen.. Ill-u-strirt. elegr. brocMrt. 

Inhalt: Curdiatetik, Anleitung zur Wahl der Ourorte, Führerund 
Beschreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von 
den bewährtesten Baineologen. 

1882 sind, neu erscHienen: 

A Mondsee und Wolfgangsee, die Sommerfrischen 

ü A ±lh£\/OIb.Ej ? am, vonErnst Keiter. 1882. 60kr. —M. T20 

T_> A I jT?\T hei Wien, der Curorfc und seine Heilmittel, von Dr. 

. j. Hoffmann 1882. 1 ü. — 2 M. 

Li T TP LJ T? AT PI?üA in Steiermark, sein Klima und seine 
DT UIjAUlI AjiN DPili'Or. Quellen. Balneologische Skizze, zur 
Anleitung für Cürgäste, von Dr. Josef Haus von Hausen. Mit 
einer Karte. Dritte Auflage 1882. 1. fl. — 2 M. 

„In’s Kärnthen.“ Cultur- und Reisebilder aus alter und neuer Zeit 
für Badereisende und Touristen von .P, v. Radies. 1882. fl. 140 

M. 2’80. 

Zu beziehen durch 

WILH. BRAUMÜLLER & SOHN 

k. k.- Hof- und Universitäts-JSuc hhandlung 

in Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen Baineologischen Schriften, Karten und Reise- 
Literatur werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme 
übersendet. — Kataloge gratis und franco.] 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Univer¬ 
sitäts-Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

§ie normale iOssification 


und die 


Je 


bei 

Rachitis und hereditärer Syphilis. 

Von Dr. M. Kassowitz. 

II B Tlxell: iea,clnLltis- 

I. Abtheilung. 

Mit 4 lithographirten Taf. gr. 8.1882. Preis 3 fl. — 6 M. 
Früher ist erschienen: 

I. Theil: 

Normale Ossification. 

Mit 13 lithografirten Tafeln, gr. 8. 1880. Preis 5 fl. = 
10 Mark. 


CURORT ISCHL 

Bahnstation Ischl. 

Saison IL/HaA—OctoToer.. 

Weltberühmt durch Kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meier ü. d. 31., geschützte Lage in 31itte der herrlichen 
Alpen und Seen des österr. Salslzammei'gules. 

Heilfaotoren: Rüder mit Soole, Mutterlauge, Ficliten- und Latschenextract, 
Ischler Schwefelquelle, Schw, Mscklamm, Moor, Eisen etc., russische und Soole-Üampf- 
bäder. Flussbäder. Inhalationen von zerstäubter Soole, Sool-, Fichten- und Latscnen- 
dämpfen, pneumotischo Apparate in grossen (1880 nc-u erbauten) Inhalationssälsn. Trink¬ 
en r. Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke, Krüutersäfte, Alpenmilch, Iscliler-, Ivlebelsberg- und 
Maria-Louisen-Salzquelle; alle renoinmir'ea Mineralwässer des In- und Auslandes. — 
Schwimm- und Turn-Austnlt, liydropafliische Heilanstalt. 

Heilanzeigen : Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blntamuth, Scro- 
plmlose, Rhacliitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende;PUtyse und Tuberculose, 
Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit des Nervensystems 
(Hysterie etc.), Folgen von Sumpffieborn (Malaria). 

Sociale Resourcen: Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und bpiel- 
sälon, Restauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Ilotels, vollständig eingerichtete Villen 
und }\ .vatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und herrliche Ausflüge. 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 

Gemeindevorstand. — Badeverwaltiing. — Curcommission. 

Verlag von August Ilirsclnvald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn, Wien, 
zu beziehen: 


Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgegeben von 

H)r. Fauil Guttmann. 

V. Band. 2. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abteilungen) 17 Mark. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhandlungen und 
Postanstalten an. 


Bei August Hirschwald in Berlin erschien soeben und' ist 
durch alle Buchhandlungen zu beziehen ; in Wien durch Willi- 
Braumüller & Sohn: 

Archiv für Psychiatrie 

und Nervenkrankheiten, 


Herausgegeben von den Professoren 15. 
L Mayer du Göttingen, Th. Meyncrt 
in Berlin. 


v. Gut den in München, 
in W T ien, O. Westphal. 


XIII. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 4 lithogr. Tafeln. Preis 10 M f 


' ' Digitizea by 
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Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



















*> f 


1882* „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 


Mlillil 


ll \if«r ü 


| Empfehlung.! 

! Das D 2 rSauer Jodbiomwasser und das Dartauer Jcdbromsalz haben mh m vielfachen 

i Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
i der Gelenk^, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei 
«len verschiedenen Arten des Quecksilber-Siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschattenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. 

Hofratli v. Sigmund 

klinischer Professor n. Primararzt im k, k. allgem. Krankenhaus in Wien. 

Aerztllohes Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rhachiiis (englische Krankheit) und Scrophulose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich Kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenproducte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Montl, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz bei paramentranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. B. Chrobak. 

ZEfEaAiptcLepöt •ähcL 

des Darkauer Jodbromsalzes und des jodbroiuhaltlgen Mineralwassers bei 

heimteicb: mattoni 

..... 


k. k. Hof- 


Lieferant 


für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maxlmillanstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


■Wasserheilanstalt 

„HELENENTHAL, 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerzfcliche Leitung: Dr. Fodzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
(b in Bahnhöfe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de POpera“, Augustinerstrasse. Wien. 

Eröffnung 1. Juni. 


~MWE 


reinster 

alkalischer 



15 Medaillen I. Classo. 


Wien, V., Ksttenbrückengasse 9. 

T lü Empfehle meine als vorzüglich anerkannten Ss H 

IT Kranken-Thermometer, f 8 

JS 4 I 1 M. ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- “jf m 

-jt temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche J m 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller { |j 

itr und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- ft H 

^Sr 1 "' Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro- # ! |j 

ij|r meter und Aräometer. il| 

fr Für Spitäler besondere Begünstigungen. 1 

w :|^ Illustrirte Preis - Verzeichnisse franco gratis. I | 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. |j } j 

053? F™—«— 11 " imwiH —m 

n gXOQOOOOOOOlOIOOOOOöOOQC^ 



SITTER 

WASSER 


Nach amtlichen Analysen. — 58° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher 
wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. 

aSta S. Ungar’s Mineralwasserhandlung „znmrothenKreuz“, 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltehen)., ^ 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 

♦ 

: Orthopädisches Institut t 

Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. $> 

a. Der Vorstand dieses Institnts wohnt in der Anstalt und führt die gesammte ft 

1 Leitang. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitntsvorsteher betrifft Vorzugs- a, 
weire Verkrümmungen und Verunstaltungen (leß Körpers, Verbildung und Entzündung — 

'4 d«r Knochen und Gelenke. Verkürzung, Zusainmenziehung der Sehnen, Schwund und jr 
“ 4 " Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- V 
p siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, Mwohl im v* 
f* gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht ♦ 
in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, A 
Programme und Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dr, It. v. Weil, Te. Bath und Director. ft 
In zeitw. |^jb. ; ^pftöh.ei|t des Dr. G. A. Egger für die Bedacfcion verantw. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


depöt in 0* 

cooo 
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Erste k. k. concessionirte 


Kuhpocken-Impfun^s-Anstal t 

unter Controle und Aufsicht der Sanitätsbehörde. 

Wien, Alserstrasse Hr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

IE3Iu&.-sr, Special-Impfarzt. 


J Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfautenils, letztere 
rt nach Angaben der Herre 0 Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken- 
^ hausesmnd Rudolf-Spitales. 

4 Illustrirte Freis-Courants gratis und franco, 


: A. Eurich. Druck von L. Bergmann & CompV in Wien, 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 
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Bureau: 

Stadt, üinimelpfortgasse Nr. 19. 

Pränumerationspreise 
Mit directer Zusendung durch 
die Post im lnlande ganz¬ 
jährig S fl., halbjährig 4,fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeil« 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Heranssegekn tob Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pranumorirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 4 * 

I. Ilimmelpfortgasse 19, 
Oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graten 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirt" Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ruptur einer Ovariencyste in zwei aufeinanderfolgenden Schwangerschaften. Yom suppl. Prof. Friedr. Schauta in Innsbruck. — Die 
Neubildungen der Bauchdecken. Eine Studie von Dr. Ludwig Rosenmayer, Operations-Zögling a. d. Klinik des Prof. Albert in Wien. 
Rythmische klonische Extremitätenkrämpfe. Casuistische Mittheilungen aus der med. Abth. des Primararzt Dr. Mader in Wien. — Ueber 
Scharlachrecidive. Charite-Bericht aus der Kinderklinik des Prof. Henoch. — Literatur: Die Grundsätze der Thermochemie und ihre 
Bedeutung für die theoretische Chemie. - Von Dr. Hans Jahn, Docent der Chemie an d. k. k. Universität Wien. Besprochen von Prof. 
E. Ludwig in Wien. — T herapeutica: Ueber die Einwirkung des Morphium anf den Darm. Von Prof. H. Nothnagel in Jena. 
Ueber die Behandlung des chronischen Gelenksrheumatismus. Ueber die Anwendung von Wasserstoffhyperoxyd in der Chirurgie. — Die 
gerichtliche Todtenbesehau in England. Von Dr. Eduard Zillner, Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. —- 
Feuilleton: Fromme Curpfuscher. — Notizen. Fünfter österreichischer Aerztevereinstag. — Anzeigen. 


Ruptur einer Ovariencyste 

in zwei aufeinanderfolgenden Schwangerschaften. 

Vom suppl. Prof. FRIEDH-ICÄ SCHAUTA in Innsbruck. 

Complication von Schwangerschaft mit Eierstoekgeschwülsten 
wird nicht selten beobachtet. Sie findet sich bei einseitiger, 
jedoch merkwürdigerweise auch hei doppelseitiger Degeneration 
des Ovariums, bei der man bei der Conception nur mehr einen 
minimalen Best von normalem Parenchym als vorhanden ge¬ 
wesen annehmen konnte. 

Die' Bedeutung der Schwangerschaft in Bezug anf diese 
Tumoren, von denen die Cysten den ersten Bang bezüglich der 
Häufigkeit einnehmen, besteht in dem oft auffallend schnellen 
Wachsthum der Cysten unter dem Einflüsse der Graviditäts¬ 
hyperämie und in der von Wern ich behaupteten Neigung zu 
bösartiger Degeneration, für welche jedoch noch zu wenige 
Fälle aus der Literatur bekannt sind, um diese Hypothese zu 
stützen. 

Die Eolgen dieser Complication im Laufe der Schwanger¬ 
schaft bestehen in bedeutender Vermehrung der bestehenden 
Schwangerschaftsbeschwerden, in erster Linie durch die mecha¬ 
nische Ausdehnung des Bauches, also in oft hochgradiger 
Dyspnoe, Varicen und Oedem. Der Einfluss dieser Tumoren 
auf die Geburt wurde seit der Statistik von Litzmann, nach 
der von 56 Müttern 24 unter der Geburt zu Grunde gingen, 
als ein höchst ungünstiger hingestellt. Doch hat Olshausen, 
fussend auf eine weit günstigere Statistik Jetter’s, die Com¬ 
plication von Ovariencysten und Schwangerschaft als durchaus 
nicht so ungünstig erklärt, als es nach jener Zusammenstellung 
von Litzmann scheinen könnte. Man publicirte eben früher 
nur die besonders schwierigen und therapeutisch interessanten 
Eälle der in Bede stehenden Complication. 

Ich seihst habe im Laufe meiner Assistentenzeit in Wien 
einen solchen Eall gesehen, wo bei einer mannskopfgrossen 
Ovariencyste der Verlauf der am normalen Ende eingetretenen 
Geburt nicht im Mindesten gestört war und auch das Wochen¬ 
bett ausser einer leichten Endometritis keine Complication ge¬ 
boten hat. 

Ich erwähne diesen Eall nur ganz kurz, da er mir weiter 
kein Interesse zu bieten scheint, glaube aber, einen anderen 
Eall ausführlicher beschreiben zu sollen, in dem bei ein und 
derselben Person in zwei aufeinanderfolgenden Schwangerschaften 
während der Geburt Buptur einer Ovariencyste erfolgt war, und 
zwar ohne die geringste Störung. 
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Ich hebe- das letztere besonders aus dem Grunde hervor, 
weil nach den bisherigen Erfahrungen Buptur einer Ovarien- 
cyste in die Bauchhöhle meist lethale Bedeutung hat. So sagt 
Spiegelberg („Lehrbuch“, pag. 297): „Die Buptur ist nicht 
immer tödtlich, die ergossene Flüssigkeit kann resorbirt werden; 
in der Begel aber erfolgt der Tod durch Collaps, manchmal 
durch Peritonitis.“ 

Auch nach Olshausen überwiegt weitaus die Zahl der 
Todesfälle nach Buptur in die Bauchhöhle, während Ausgang 
in Genesung nur von Wenigen (u. A. von Meinhard, Enger, 
Glbeon, Eulenburg und Carson) beobachtet wurden, und 
Tufnell die Heilung erst nach Ablauf einer schweren Peri¬ 
tonitis eintreten sah. 

Die Berstung der Cyste erfolgt nicht allein in’s Perito- 
nealcavum, sondern kann auch nach dem Darme oder der 
Vagina hin sieh ereignen. 

Der zur vorstehenden Erörterung Anlass gebende Fall war 
folgender: 

M. M., 19 J., nie geboren, soll früher immer gesund 
gewesen sein. Pat. stellte sich im Jänner 1874 anf der gynä¬ 
kologischen Klinik des Prof. Späth mit einem Unterleibstumor 
vor, der sich als eine etwa fanstgrosse Cyste des rechten 
Ovariums ergab. Derselbe war sehr hart, prall gespannt, zeigte 
keine Fluctuation und vollkommen freie Beweglichkeit. Der 
Uterus, von gewöhnlicher Grösse, war nach links verdrängt. 
Bereits nach drei Monaten hatte die Geschwulst Kindskopfgrösse 
erreicht, ohne im Uebrigen Beschwerden zu verursachen. 

Erst im Jahre 1876 (2. September) stellte sich Patientin 
neuerdings in der Ambulanz vor. Pat. war neun Lunarmonate 
schwanger. Letzte Menses Anfangs Jänner 1876. Unterleib 
durch den schwangeren Uterus, dessen Grund etwa zwei Quer¬ 
finger unter dem Schwertknorpel stand, gleichmässig ausgedehnt. 
Frucht in I. Sehädellage. Der Kopf steht etwas asymmetrisch 
gegen den linken Darmbeinteller ausgewichen. Sonst war durch 
die Palpation nichts Kegelwidriges nachzuweisen. 

Bei der inneren Untersuchung fand man die Portio vagi¬ 
nalis entsprechend aufgelockert, sehr stark nach links und vorn 
verschoben, so dass selbe dem linken horizontalen Schambeinast 
enge anlag, Cervix etwa 3 Cm. lang, Muttermund grübchen¬ 
förmig und geschlossen. Von rechts und hinten her drängt 
sich ein etwa kindskopfgrosser elastischer Tumor in’s Becken 
herein, den Beckeneingang fast vollständig occupirend und mit 
seiner Kuppe etwas unter dem Niveau des Beckeneinganges 
liegend. Keine Wehenthätigkeit. 
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Obwohl nuii dieser Tumor, in seiner gegenwärtigen Stel¬ 
lung zum Beckeneingange verbleibend, offenbar ein Geburts- 
hinderniss hätte abgeben müssen, so konnte man doch nach 
der bei früheren Untersuchungen nachgewiesenen grossen Be¬ 
weglichkeit desselben die Hoffnung hegen, dass derselbe sich 
entweder spontan zurückziehen werde, oder doch sub partu 
ohne Mühe reponirbar sein werde. Wir wiesen also die Pat. 
an, gleich bei Eintritt der ersten Wehenthätigkeit die Gebär¬ 
klinik aufzusuchen, oder noch besser, einige Tage vor der 
erwarteten Entbindung einzutreten. 

Am 30. September wurde nun Pat. gebärend an die zweite 
Klinik überbracht. Sie gab an, dass am selben Tage, sechs 
Uhr Früh, ohne bekannte Veranlassung plötzlich eine sehr grosse 
Menge von Wasser aus den Geschlechtsteilen abgegangen sei. 

Es fand sich die Frucht in I. Schädellage, der Kopf ganz 
symmetrisch eingestellt; nach rechts fühlt man per vaginain 
eine vom Uterus nicht trennbare, nicht deutlich zu umgrenzende 
Geschwulst hoch gelagert und nur mit einem schmalen Seg¬ 
mente gegen den Beckeneingang herabragend. 

Da es nun bei diesem Befunde von Interesse sein musste, 
die zu Hause abgegangene Flüssigkeit genauer zu untersuchen, 
so sandte ich eine verlässliche Wärterin in die Wohnung der 
Gebärenden, um von der auf den Boden ergossenen Flüssigkeit 
womöglich etwas zu gewinnen. Noch drei Stunden nach dem 
Abgang der Flüssigkeit fand sich eine solche Menge auf dem 
Fussboden des Zimmers, dass es mit Leichtigkeit gelang, mit¬ 
telst eines Löffels etwa zwei Deciliter aufzufangen, wobei bemerkt 
wurde, dass man auch das Zehnfache hätte gewinnen können. 

Ich sandte diese Flüssigkeit sofort in’s chemische Institut 
mit der Frage, ob sich die übersandte Flüssigkeit als Frucht¬ 
wasser oder aber als Cysteninhalt unterscheiden lasse? Diese 
Frage erklärte Prof. Ludwig in dem vorliegenden Falle trotz 
genauester Untersuchung nicht beantworten zu können. 

Der weitere Geburtsverlauf war ganz normal und bot nichts | 
Bemerkenswerthes. Nur ging noch während der Geburt eine sehr I 
grosse Menge von Wasser ab, so dass drei Leintücher durch¬ 
nässt wurden. Blase stellte sich keine mehr und die Geburt 
eines nahezu reifen lebenden Mädchens erfolgte um 10 Uhr 
Abends. 

Die, wie aus Obigem hervorgeht, schon sub partu aus¬ 
gesprochene Vermuthung, es dürfte die vorhanden gewesene 
Cyste schon vor der Aufnahme der Patientin geplatzt sein, be¬ 
stätigte sich nunmehr post partum vollkommen. Die wegen 
Schlaffheit der Bauchdecken mit der grössten Genauigkeit aus¬ 
führbare bimanuelle Untersuchung konnte von der früher nach¬ 
gewiesenen mindestens kindskopfgrossen Cyste nichts mehr naeh- 
weisen, als eine undeutliche mässige Resistenz rechts am Uterus, 
die man als durch die collabirten gefalteten Cystenwandungen 
bedingt, ansehen musste. 

Die Cyste war also wahrscheinlich in Folge der bedeuten¬ 
den intraabdominellen Drucksteigerung bei Eintritt der ersten 
Wehen bei anzunehmender Dünnheit ihrer Wandungen geborsten. 
Ihr Inhalt konnte sich ergossen haben entweder in’s Cavum 
peritoneale oder aber in eine Tube. 

Ohne nun eine bestimmte Behauptung aufstellen zu wollen, 
glaube ich doch den letzteren Vorgang als den wahrschein¬ 
licheren annehmen zu müssen. Als Gründe bezeichne ich den 
Abgang einer so colossalen Menge von Flüssigkeit zu Hause, 
so dass man noch nach drei Stunden in den Vertiefungen des 
weichen Bretterbodens gegen zwei Liter Flüssigkeit vorfand; 
ferner den Umstand, dass trotzdem noch sub partu eine ganz 
beträchtliche Menge von Wasser abging, obwohl die wenige 
Wochen vor der Geburt angestellte Untersuchung keine unge¬ 
wöhnliche Vermehrung der Fruchtwassermenge nachgewiesen 
hatte. Der Beweis für diese Ansicht hätte nun erbracht werden 
können, wenn sich sub partu bei der Ueberbringung die Frucht¬ 
blase noch als intact nachweisen hätte lassen. Doch die Blase 
war bereits gesprungen und ich stelle mir vor, dass, wenn 
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Steigerung auch der Blasensprung veranlasst worden sei und 
sich dann Fruchtwasser und Cysteninhalt miteinander vermischt 
aus dem Uterus entleert hätten. Ich bemerke schliesslich, dass 
post partum freie Flüssigkeit im Peritonealcavum nicht naeh- 
zuweisen war. 

Der Verlauf des Wochenbettes war vollkommen ungestört, 
die Cyste füllte sich jedoch rasch wieder, so dass sich bereits 
am 3. October abermals ein faustgrosser Tumor an der früheren 
Stelle nachweisen liess, der bis zum 9. October Kindskopfgrösse 
erreicht hatte. 

Dieselbe Patientin stellte sich ffun am 21. Jänner 1878 
abermals vor. 

Sie war neuerdings gravid gegen Ende des letzten Schwanger¬ 
schaftsmonats und der Befund glich dem vom 2. Septbr. 1876 
fast vollkommen. Nur fand sich diesmal die Frucht etwas 
mehr schräg gelagert mit dem Steisse auf dem linken Darmr- 
beinteller. Cervix wieder an den linken horizontalen Scham- 
beinast angepresst. In den Beckeneingang jene wiederholt beob¬ 
achtete Cyste hineinragend und den Introitus fast vollständig 
erfüllend. 

Erste Wehen am 2. Februar 7 Uhr früh. Am selben 
Tage 7*9 TJhr Abends wurde die Frau in’s G'ebärhaus über¬ 
bracht. Kopf am Beckeneingange etwas nach links abgewichen. 
Mässige Wehen. Cervix nicht .1 ganz verstrichen. Muttermund 
bequem für einen Finger durchgängig. Cervix steht stark assym- 
metrisch nach links und vorne, jedoch nicht so enge an der 
Beckenwand als bei der letzten Untersuchung. Durch’s hintere 
Scheidengewölbe drängt sich die halbkugelförmige von vorne 
nach rückwärts etwas comprimirte prall gespannte Cyste herab. 
Schon bei der nächsten Untersuchung stand der Kopf symmetrisch 
mit einem Segmente im kleinen Becken. Von der Cyste ist 
weder per vaginam noch von aussen .etwas zu fühlen. 

Die während der Nacht mit massiger Stärke andauernden 
Wehen werden gegen 7 a 5 Uhr Morgens (3. Febr.) kräftiger; 
der Kopf rückt allmälig tiefer. Bei nahezu verstrichenem 
Orificium springt um %7 Uhr die Fruchtblase und. geht eine 
mässige Menge von Vorwasser ab, worauf nach einigen, 
kräftigen Wehen die Austreibung des Kindes um 7 Uhr erfolgt. 

Nach der Geburt liegt der Uterus median, die genaueste 
und wiederholt von den klinischen Aerzten ausgeführte Unter¬ 
suchung lässt weder vor noch hinter dem Uterus, noch auch 
nach der Seite irgend etwas von der Cyste nachweisen. 

Ebenso wie das erstemal füllt sich jedoch auch diesmal 
die Cyste wieder rasch und hat bereits am zehnten Tage des 
Wochenbettes Kindskopfgrösse wieder erreicht. Pat. wurde am 
15. Febr. auf Verlangen entlassen, nachdem das Wochenbett 
nicht die geringste Störung geboten hatte. 

Wir haben es also hier mit einem Falle zu thun, wo bei 
einer und derselben Person in zwei aufeinander folgenden 
Schwangerschaften Ruptur einer Ovariencyste erfolgt war, und 
zwar ohne die geringste Reaction, ohne die mindeste Störung 
des Verlaufes des Wochenbettes. 

Wie ich erwähnt, halte ich es für wahrscheinlich, dass 
das erste Mal die Cyste in die Tube geplatzt sei und der Inhalt 
sich von da auf dem Wege durch den Uterus nach aussen 
ergosssen habe, kann jedoch auch die Möglichkeit, dass, wie bei 
der zweiten Geirrt, die Ruptur in’s Peritonealcavum erfolgt 
sei, nicht von aer Hand weisen. 

Dass die Annahme einer Eröffnung einer mit der Tube 
verlötheten Cyste in dieselbe keine gezwungene ist, beweisen 
ja die Fälle von sogenannten Tuboovarialcysten, welche man 
sich in derselben Weise entstanden denkt, nur dass dabei das 
Ostium uterinum der Tube als verschlossen gedacht werden 
muss. 
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wirklich., die mit der, Tube verlöthete Cyste ihren Inhalt, in 
erstere entleert hatte, durch die bedeutende intrauterine Druck- 
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Die 



der Bauchdecken. 


Eine Studie 
von 


Dr. LUDWIG BOSENMEYER, 
Operations-Zögling an der Klinik des Professor Albert in Wien. 


Die m letzterer Zeit auf der Klinik des Professors Albert 
zur Beobachtung gekommenen elf Fälle von Bauchwandtumoren, 
welche von der mannigfaltigsten Natur in den verschiedenen 
Schichten der Äbdominaldecke lagerten, boten Veranlassung, 
diesen Abschnitt der Chirurgie zum Gegenstände einer Studie 
zu machen. Da in der deutschen Literatur bisher keine selbst¬ 
ständige und zusammenfassende Arbeit hierüber vorliegt und 
die seltener beobachteten Neubildungen der Bauchwand nur 
zur Vermehrung der einschlägigen Casuistik dienten; da anderer¬ 
seits die diagnostische Wichtigkeit dieser Geschwülste den intra¬ 
abdominell gelagerten gegenüber von Bedeutung ist und ferner 
auch die specielle Technik bei der Exstirpation der Bauchwand¬ 
geschwülste ein beachten swerthes Moment bildet: wurde ich 
veranlasst, den Gegenstand nach diesen Bichtungen hin zu ver¬ 
folgen. Es sei mir gestattet, hier die Gelegenheit zu ergreifen, 
meinem Lehrer, Professor Albert für die mir gewährte Unter¬ 
stützung innigen Dank auszusprechen. 


* Die verschiedenartigen Eintheilungen des Begriffes „Bauch¬ 
decken“ erfordern die Bemerkung,, dass in vorliegender Arbeit 
nur jene Neubildungen besprochen ^werden, welche in den vor¬ 
deren Bauchdecken xorc’ ’e^oX^v Vorkommen, deren Grenzen von 
oben durch die Anhaftungsstellen des Diaphragma, unten durch 
den Beckenring, seitlich durch eine Verlängerung der vorderen 
Axillarlinie des Brustkorbes gegeben sind. Die nähere Präcision 
der Lagerung ist durch die allgemein übliche Eintheilung: 
Hypochondrium, Nabelgegend, Epigastrium etc. etc., ferner durch 
die Schichten der Bauchdecken erleichtert. 

Angeborene Geschwülste der Nabelgegend (Urachuseysten), 
vom parietalen Blatte des Bauchfelles ausgehende Neubil¬ 
dungen finden hier keine Erörterung, Cysten nur insofern, 
als die im praeperitonealen Zellstoff gelagerten Echinococcen 
wegen der diagnostischen Wichtigkeit von Interesse sind. Jene 
Lipome, welche in der Umgebung der Bruchpforten — mitunter 
symmetrisch — auftreten und dieser Beziehung halber als bruch¬ 
artige Fettgeschwülste hervorgehoben werden, finden wegen 
ihrer selbstständigen Stellung in der Herniologie hier keine 
Besprechung, 

Ich richte das Augenmerk auf die Fibrome, Lipome, 
Sarcome und Carcinome insoweit sie beobachtet wurden und 
bespreche dieselben in drei Abschnitten, und zwar als: 

1. Neubildungen der Haut, 

2. Neubildungen im subcutanen Gewebe, 

3. Neubildungen, welche von den Aponeurosen, dem inter- 
musculären Bindegewebe, den Fascien und von dem praeperito¬ 
nealen Zellstoff ausgehen. 


I. Neubildungen der Haut. 

Die Veränderungen, welche die Haut durch das Alter, Ge¬ 
schlecht und gewisse individuellen Eigenheiten erleidet, beschrän¬ 
ken sich wohl nicht ausschliesslich auf die Region der Bauchdecken¬ 
haut, sie sind jedoch daselbst am prägnantesten wahrnehmbar. Ge¬ 
ringe Modificationen resultiren daraus mit Bezug auf die patholo¬ 
gischen Veränderungen dieser Hautregion. Der innige Zusammen¬ 
hang der Haut mit den tiefer liegenden Schichten in der Nabel¬ 
gegend und in der linea alba erklärt, in welchem kurzen Zeit¬ 
räume die bösartigeren Geschwülste von da aus in die Tiefe 
dringen j er macht es, dass Neubildungen in den tieferen Regionen 
die Haut an den erwähnten Stellen nicht gleichmässig vor- 
; treiben; dieselbe erscheint nicht nach allen Richtungen gleich 
dehnbar. Das Eingezogensein des Nabels ermöglicht, bei Tumoren 


in seiner Umgebung Macerationen der dadurch in Berührung 
gekommenen Hautflächen, ähnlich wie an anderen Körperstellen, 
das hiedurch erzeugte Secret wirkt nun mehr oder minder 
iritirend auf diese Neugebilde. 

Die Neugebilde der Bauchdeckenhaut, welche durch An¬ 
häufung von Epidermis entstehen, sei es, dass letztere, auf 
einzelne Punkte beschränkt, als Cornu cutaneum, oder diffus 
als Ichtyosis erscheinen, bieten nicht viel Erwähnenswerthes. 

Von der Reihe der Bindegewebsgeschwülste kommen Naevi, 
Angiome, FJbrome, Bindegewebshypertrophien, — 
Elephantiasis —Molluscum fibrosum, Cysten (oberfläch¬ 
licher Echinoocus, Atherome, Dermoidcysten) vor, Gebilde, welche 
an anderen Hautregionen häufiger beobachtet werden. 

Die Njaevi erregen unser Interesse, indem sie im späteren 
Alter der Ausgangspunkt für bösartige Geschwülste werden 
können. 

Angiome kommen seltener zur Beobachtung, sie gehen 
von den Gefässen des Coriums, häufiger jedoch von denen des 
subcutanen Zellstoffes aus, verbreiten sich oft rasch der 
Fläche nach und machen dadurch eine frühzeitige Exstirpation 
nothwendig. Sie erbeben sich verschieden mächtig über das 
Niveau der Umgebung, die Färbung der Haut ist dabei eine 
rosenrothe bis violette. 

Sie werden zur Verödung gebracht, indem man sie mit 
Fäden durchzieht, welche in Ferrum sesquiebloratum-Lösung ge¬ 
taucht worden sind, oder indem sie mit dem Glüheisen (Paquelin) 
cauterisirt werden. Die leichte Verschiebbarkeit der Bauchhaut 
ermöglicht auch die Exstirpation der Angiome mit dem Messer. 

Gegenwärtig steht ein zwei Monate altes Kind mit Angioma 
cavernosum aui der Klinik Albert in ambulatorischer Behandlung, 
bei welchem der ursprünglich stecknadelkopfgrosse Tumor, bis zum 
Eintritt der Behandlung über thalergross geworden, exstirpirt wurde. 
D.as,,Angi,om sa ss im rechten Hypochondrium. 

/ ■ ■ Molluscum fibrosum. Gestielt aufsitzende Binde- 
gewebsgeschwülste, welche in der Nähe des Nabels oder in der 
linea alba am häufigsten beobachtet werden. Dieselben bieten 
nichts Besonderes dar. 

Sarcome. Sie sind, soweit mein Material die mikro¬ 
skopische Untersuchung zuliess, meist von Spindelzellen auf¬ 
gebaut, welche sowohl die Papillarkörper, als die Faserzüge des 
Corium füllen* Die Papillarkörper erschienen in ihren Dimen¬ 
sionen vergrössert, von bald geradlinigem, bald gewundenem 
Verlaufe, das Corium zeichnet sich durch die grosse Vermeh¬ 
rung der zelligen Elemente aus. 

Die Sarkome erscheinen nur im Anfangsstadium von 
Epidermis bedeckt, sehr bald liegen die Sarkomknoten frei zu 
Tage. Sie breiten sich meist der Fläche nach aus, in der Nabel¬ 
gegend und dringen alsbald in die tieferen Schichten der Bauch¬ 
decken. Bei Recidiven sind sie oft reich an Pigmentzellen und 
sie nehmen die Charaktere des Sarcoma melanodes an. In einem 
auf unserer Klinik zur Beobachtung gekommenen Falle zeigte 
schon die erste Recidive ein Melanosarkom mit gleichzeitiger 
Infiltration der Achseldrüsen. 

Die Sarkome der Bauchhaut sind in den verschiedensten 
Regionen derselben Bauchhaut beobachtet worden. In der Haut 
des rechten Hypogastriums 1 ), der Nabelgegend 2 ), über der 
Leistenbeuge 3 ) sind welche gesehen worden, reehterseits ebenso 
häufig, wie links; die Existenz gewisser Lieblingsstellen für diese 
Neubildung (P6an) kann schwer erwiesen werden. 

Als ätiologisches Moment für die Entwicklung dieser 
Sarkome können gewisse Reize gelten, welche die Haut zeitweise 
oder fortwährend treffen. Die in der Literatur gesammelten 
Fälle, die Beobachtungen auf unserer Klinik bieten hiefür ganz 
genaue Anhaltspunkte. 


x ) Nortis Edinburg. med. and Chirurg. Journal, 1820. Opt, 
2 ) Unser sub Z. 2 citirter Fall, 

8 ) Pall 1 und 4 
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Im Winter dieses Schuljahres stellte sich in der Ambulanz 
unserer Klinik ein Mann vor, dem im Unken Hypochondrium, zwei 
Querfinger von der Medianlinie ein Sarkom aufsass, dass sich seit 
wenigen Wochen auf einem Naevus entwickelte. Patient gab an, dass 
er sehr oft das Pigmentmal mit Seife gerieben, verschiedene reizende 
Salben darauf legte, um den braunen Pieck zum Verschwinden zu 
bringen^ 

Diese Neugebilde entwickeln sich oft langsam, können 
mehrere Monate bestehen, ohne bedeutendere Dimensionen anzu¬ 
nehmen, oft wachsen sie rapid, infiltriren die benachbarten 
Lymphdriisen in der Leistenbeuge oder Achselhöhle, recidiviren 
im letzteren Falle rasch nach der Exstirpation find führen durch 
Metastasen in den verschiedenen Organen zum Tode. 

Auf der Klinik stellte sich eine Patientin siebenmal vor wegen 
Sarcomrecidive in der Bauchhaut. Ebenso beschreibt Tröltsch — 
Dissertat. inaugural. Erlangen, 1757 — ein Sarcom der Bauchhaut, 
das er wegen Recidiv siebenmal exstirpirte, zweimal ligirte. 

Die Zugänglichkeit dieser Tumoren für das Gefühl und 
das Auge erleichtert die Diagnose derselben. Circumscripte 
noch von Epidermis bekleidete Sarcome können, wenn sie härter 
sind, als Fibrome imponiren. Das Fehlen der epitheloiden 
Knötchen unterscheidet sie von Carcinomen. 

Die Therapie besteht in der Exstirpation mit dem 
Messer, Manche ligirten die kleineren Knoten. 

Hier citire ich zwei auf unserer Klinik beobachtete Fälle, 
ferner zwei, bei welchen das Entstehungsmoment ein gewisses 
Interesse bietet. 

1. Caplan Albertine, 29 Jahre alt, stellte sich im Jahre, 1870 
zum erstenmale mit einer nussgrossen, harten Geschwulst vor, welche 
im linken Epigastrium aufsass; der Tumor, über der Muskulatur ver¬ 
schiebbar, ging vom Corium aus und wurde bei der Exstirpation 
als Fibrosarcom diagnosticirt. Bis zum Jahre 1872 vier Recidiven theils 
in der Narbe, theils in der Umgebung. Im März 1874 zeigt sich 
Patientin mit einer im Epigastrium der Fläche nach ausgebreiteter 
21 Cm. langen, 17 Cm. breiten, ziemlich harten, über das Haut¬ 
niveau vorragenden Eecidive. Erneuerte Exstirpation. Im October 
desselben Jahres Recidive in Form eines nussgrossen Knotens. Zum 
siebenten- und letztenmale stand Patientin im Juli 1875 in Behand¬ 
lung, in welcher Zeit vier, mehr erweichte Tumoren nachzuweisen 
waren, dieselben erstreckten sich bereits in die Tiefe, die Lymph¬ 
driisen der Leistengegend infiltrirt, die Person anämisch, bedeutend' 
abgemagert. Die Exstirpation wurde neuerdings vorgenommen, da die 
Untersuchung der Brustorgane kein positives Resultat ergab. Patientin 
ist im darauffolgenden Jahre zu Hause verstorben. 

[Klinik Albert.] 

2. Isaak Hermine. In der Nähe des Nabels entwickelt sich auf 
einem Naevus congenitalis eine Geschwulst, an der Oberfläche jauchend. 
Die Diagnose wurde auf Sarcom gestellt. Exstirpation, nach zwei 
Wochen geheilt entlassen. Im Jänner 1880 stellt sich Patientin 
neuerdings mit Localrecidive und Infiltration der Achseldrüsen vor, 
die letzteren erscheinen hart und in grösserer Anzahl. Das mikro- 
scopische Bild des Sarcomknotens zeigt sich reich an schwarz pig- 
mentirten Zellen. Ebenso die exstirpirten Lymphdrüsen. Geheilt 
entlassen. Im Sommer 1880 zu Hause verstorben. 

[Klinik Albert.] 

3. G. P., Offizier. In der Haut der rechten Weiche, dort, wo 
der Säbelgurt darüber hinwegzieht, zeigte sich ein Knoten, der 
exstirpirt die Charaktere des Sareoms zeigte. Recidive, erneuerte 
Exstirpation. Sarcomatosis. Tod. 

[Küster.] 

4. P. W., Frau, 59 Jahre alt, verletzte sich vor 30 Jahren, 
indem sie mit der linken Unterbauchgegend auf den Rand einer 
Pfanne fiel. Excoriation daselbst, die eine verdickte Narbe zurüekliess. 
Vor drei Jahren entsteht daselbst ein Knoten, der während der Zeit 
handtellergross geworden. Excidirt im Jahre 1869. 

[Billroth, Chirurg. Klinik.] 

Carcinom. Dieses Neugebilde entwickelt sich in der 
Bauchhaut in primärer oder secundärer Form. Ersteres ist 


am häufigsten in der Nabelgegend in Form des Epithelial- 
krebses. Nichts unterscheidet es von Epitheliomen anderer 
Hautpartien. Die mikroskopische Untersuchung eines auf 
unserer Klinik im Vorjahre beobachteten Nabelcarciüoms, 
welches die Haut und die tieferen Schichten occupirte, zeigte, dass 
die zwischen die Hautpapillen eindringenden Retezapfen be¬ 
deutend verdickt sind, so dass die Papillen stellenweise noch 
als schmale Streifen zu erkennen sind, bald sind sie kaum 
wahrzunehmen. 

In frühem Stadium sind die Knötchen bereits excoriirt, 
bedecken sich mit gelblichbraunen Krusten, erheben sich unbe¬ 
deutend über das Hautniveau, erscheinen hart, alsbald breiten 
sie sich der Fläche nach, aus; in der Nabelgegend dringen sie 
in die Tiefe bis an das Peritonäum. 

Nach Küster können die Neugebilde am Nabel von der 
Umrandung der Nabelgrube, der Nabelnarbe oder von dem 
fettreichen Bindegewebe des Nabelcanals ausgehen. Waldeyer 
leitet die seltenen Epithelialkrebse des Nabels von Epithelial¬ 
zellen ab, die in der Narbe abgekapselt sind. 

In unserem Falle ging das Carcinom von der ^Nabelnarbe 
aus und erstreckte sich bis an das Bauchfell, das an der Ad¬ 
häsionsstelle mit exstirpirt wurde. 

Die Prognose dieser Gebilde ist keine ungünstigere, 
als dieselbe bei Carcinomen überhaupt ist. Beschränkt sich 
das Nabelcarcinom nur auf die Haut, so kann von einer Ex¬ 
stirpation Heilung erwartet werden, ist. jedoeh die Beweglich-, 
keit desselben bedeutend beschränkt/' die Muskulatur in der 
Umgebung infiltrirt, das Neugebilde vielleicht bis an das Bauch¬ 
fell schreitend, wird wohl der chirurgische Eingriff gemacht 
werden müssen, derselbe sichert jedoch nicht vor rascher 
Recidive. 

Binnen einem Jahre war in dem Falle von Dr. Hue und 
J a c q u i n 4 ) ein bereits in seinen Anfangsstadien beobachtetes 
Nabelcarcinom bis an die Symphyse vorgedrungen, infiltrirte* diese 
Region der Bauchdecken bis an das Bauchfell, selbst die Harn¬ 
blasenwandung war, so weit sie von Peritonäum bedeckt ist, in 
die Aftermasse aufgegangen. 

Die Therapie der Carcinome besteht in der Entfernung 
mit dem Messer. Sollte das Neugebilde in die Tiefe dringen 
und eine Resection des Peritonäums nothwendig machen, kann 
bei genauer Beachtung der antiseptischen Cautelen das Bauchfell 
mit Catgut vernäht werden, wie es in unserem Falle ohne Nach¬ 
theile für die Patientin geschehen ist. Sitzt das Carcinom an 
anderen Stellen der Bauchhaut, wird wohl die Aetzung oder -die 
Behandlung mit dem Thermocauter auch zum Ziele führen. 

Den ersten Fall eines Nabeleareinoms finden wir in den 
Observationes des Fabriz von Hilden vom Jahre 1586. 

Folgender Fall kam auf der Klinik Albert zur Beob¬ 
achtung : 

Murarelli Marie, Directorsgattin, 62 J. alt. Zeigt hei der am ■ 
23. September 1881 erfolgten Aufnahme einen nussgrossen, wenig- 
schmerzhaften Tumor in der Nabelgegend. Die Oberfläche excoriirt 
von feinkörnigem Aussehen, die umgebende Haut hart, unbeweglich 
das Carcinom genau begrenzt. Der Tumor in die Tiefe reichend, 
daselbst fixirt, so dass ein Vorschreiten bis an’s Peritonäum in’s 
Auge gefasst wurde. 

Er besteht seit zwei Monaten, seit zwei Wochen excoriirt. Die 
von Prof. Albert vorgenommene Exstirpation zeigte, dass das Car¬ 
cinom bis an das Peritonäum vorgedrungen war, so dass letzteres 
wegen der festen Adhärenz angeschnitten werden musste. Naht des 
Peritonäums. Listerverband. Bauchbinde. 

Patientin wurde geheilt entlassen. Nach mehreren Monaten zu 
Hause verstorben. 

4 ) L J union. Nr. 112. 1868. Se.pt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Casuis tis che Mitthellimgen 


aus der medjc. Abtheilung des Primararzt Dr. MADER in Wien. 

Die nachfolgend beschriebenen Fälle bieten wegen ihrer 
Gleiehfö rmigkeit, wegen der ungewöhnlichen Form und langen 
Dauer der Krämpfe, und der zweite auch wegen des ätiolo¬ 
gischen Momentes besonderes Interesse. 

1. Th. Witzmann, Magd, 19 Jahre alt, aufgenommen am 
3. Mai 1880, ein zwar zart, doch gesund aussehendes und ent¬ 
sprechend genährtes Individuum, war bisher stets gesund gewesen, 
bis auf eine Chorea, an der sie im 13. Jahr durch 4 Monate ge¬ 
litten hatte. Dieselbe war eine beiderseitige, mit Störung des Sprechens, 
An der Natur dieser Affeetion konnte nach der klaren Besehreibung 
kein Zweifel herrschen. 

s* Yon ganz anderer Art sind die gegenwärtigen Krämpfe, welche 
■vor acht Tagen ohne angebbaren Grund die Arme und Beine der 
Kranken befielen, und sich innerhalb zwei Tagen zur gegenwärtigen 
Intensität steigerten. Diese Krämpfe betreffen die 'Beuger des Ober¬ 
schenkels und die Muse, pectorales und die oberen Partien der M. 
cucullares und Tricip. brachii beiderseits. Demzufolge werden in völlig 
gleichmässigem raschen Kythmus beide Oberschenkel gebeugt und die 
.Arme gegen einander attrahirt und gleichzeitig etwas in die Höhe 
gezogen und gestreckt. 

Die Zahl der Contractionen wurde auf circa 120 per Minute 
bestimmt. Dieselben erfolgen mit beträchtlicher Intensität, so dass 
man bei passiver Behinderung derselben einen starken Stoss fühlt; 
der Kranken ist diese Behinderung etwas schmerzhaft. Weder eine 
ad maximum gesteigerte passive Annäherung der Arme aneinander 
vor der Brust, noch ein Emporheben derselben über den Kopf (pas¬ 
sive Erschlaffung oder Spannung der M. pectorales) hindert die 
Zuckungen- Durch eigene Willenskraft kann die Kranke ebenfalls 
die Krämpfe nicht mindern.- Anderseits haben aber die willkürlichen 
Bewegungen der Arme auch keinen Einfluss auf die gleichzeitig fort¬ 
bestehenden Krämpfe, und ebensowenig werden umgekehrt die willkür¬ 
lichen Bewegungen selbst in ihrer Coordination gestört; d. h. die 
Kranke greift z. B. ganz sicher nach einem vorgehaltenen Object 
und fixirt es frei, jedoch dauern währenddem die gl eiehmässigen 
Zuckungen fort. Dadurch allein war der wesentliche Unterschied von 
Chorea gegeben. 

Die Kranke gibt an, die Zuckungen selbst nicht zu fühlen, 
sondern nur die Erschütterungen. 

Die Krämpfe dauerten die ganzen Tage gleichmässig fort und 
hörten selbst — was von besonderem Interesse ist — im Schlaf 
nicht völlig auf. Auch Chi oralschlaf brachte sie nicht zum Schwin¬ 
den. Im Uebrigen boten sich keine krankhaften Symptome. 

Die Patientin war fieberfrei, bei Appetit, ohne Kopfschmerz, 
Schwindel oder sonstige cephalische Symptome. Ebenso fehlte Hyper- 
aesthesie, Anaesthesien, Empfindlichkeit der Nervenstämme u. dgl. 
Das Verhalten gegen Elektricität war das normale; speciell fehlte 
die hei Chorea häufige Hyperaesthesie gegen galvanischen Strom. 

Auch vor dieser Erkrankung hatten sich nie hysterische Zu¬ 
stände gezeigt. Die Kranke war auch gegenwärtig heiter, gleich¬ 
mässig gelaunt. 

Ueber den Krankheitsverlauf kann ich sehr kurz berichten. 

Bis zum 24. Mai zeigte sich in den Krämpfen keine Aen- 
derung. Um diese Zeit hörten die der Oberschenkel auf, wogegen die 
der Arme unverändert blieben und nur allmälig während des Schlafes 
schwächer wurden und schwanden. 

So verging der ganze Sommer. Anfangs October geschah es 
nun, dass ein anderes Mädchen, das sich im Saal befand, gleiche 
Zustände bekam, und dies veranlasste mich, die Urheberin der 
psychischen Infection — als welche der Vorgang wenigstens auf¬ 
gefasst wurde — auf ein anderes Zimmer zu geben. Dies war von 
einer überraschenden Wirkung. Am 6. October wurde sie transferirt 
und schon am 7. October schwanden die Zuckungen der Arme voll¬ 
ständig, um sich nicht wieder zu zeigen. 
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Am 12. October erklärte die Kranke, dass auch die Anfangs 
zurückbleibende Schwäche der Arme geschwunden sei und dass sie 
wieder schreiben könne, und desshalb wurde sie an diesem Tage auf 
ihr Verlangen entlassen. 

In therapeutischer Beziehung sei nur erwähnt, dass durch lange 
Zeit Bromkali (5*0 pro die), Sol. Fowleri in steigender Dosis, ferner 
laue Bäder und kalte Douchen ohne entscheidende Wirkung gegeben 
wurden. 

Der plötzliche Abschluss der Affeetion ohne bleibende 
Folgen zeigt wohl, dass kein tieferer organischer pathologischer 
Vorgang in den motorischen Centris zu Grunde lag, sondern 
dass sie in die Beihe der hysterischen Störungen zu bringen 
sei, wenn auch alle sonstigen Zeichen von Hysterie bei der 
Kranken und ihren Angehörigen fehlten. Es zeigte sich bei ihr 
neuerdings der gewaltige Einfluss psychischer Vorgänge auf die 
Hysterischen; in diesem Falle die Veränderung der umgebenden 
Personen. 

Dass von einer Simulation nicht die Bede sein konnte, 
braucht nicht erst gesagt zu werden; zum Mindesten ist eine 
solche für die erste Zeit absolut auszuschliessen, als die 
Zuckungen auch im Schlaf fortdauerten. Doch auch späterhin 
ist eine solche fast undenkbar, da kaum Jemand im Stande ist, 
so rasche anhaltende Zuckungen zu produciren, ohne dass Symp¬ 
tome der Ermüdung und der Herzaufregung eintreten würden. 

2. M. Kotter, 18 Jahre alt, Näherin, wurde am 17. Septem¬ 
ber 1880 aufgenommen. Dieselbe gab an, seit ein paar Tagen un¬ 
wohl zu sein, an Herzklopfen, Seitenstechen und Husten zu leiden, 
ohne dass objective Symptome zu finden waren. 

Bei dieser Kranken, einer übrigens auch nicht schwächlich, 
doch zart aussehendon Person fanden sich wohl keine ausgespro¬ 
chenen hysterischen Zustände, doch liess sich ihre nervöse Erreg¬ 
barkeit leicht constatiren. Ihr Herzklopfen war rein nervöser Natur, 
und nur von Pulsbeschleimigung begleitet. Als später eine Nachbarin 
wegen heftiger Schmerzen laut klagte, trat hei ihr eine heftige allge¬ 
meine Erregbarkeit ein, Kopfschmerz, GesicbtsrÖtlie, anhaltende Schlaf¬ 
losigkeit, Ueblichkeit, Brechneigung, Erbrechen, Bauchschmerzen mit 
Druckempfindlichkeit in der linken Darmheingegend. Neben auch 
objectiv wahrnehmbarem heftigem Herzklopfen stieg die Pulsfrequeuz 
auf 120 ohne Steigerung der Temperatur. Charakteristisch war auch, 
dass am ersten Tage ihres Spitalsaufenthaltes ohne besonderen Grund 
vorübergehend Urinreteution eintrat, die den Catheder nöthig' machte. 
Symptome von Chlorose fehlten. Die seit dem 15. Jahre eingotretone 
Menstruation war unregelmässig. 

Dieses Mädchen wurde nun von der vorherigen Kranken, die 
einige Betten von ihr entfernt lag, aber unter Tags sich im Zimmer 
frei bewegte, wie es scheint, psychisch inficirt. 

Am 25. September zeigte sie durch zwei Stunden leichte 
Zuckungen im linken Arm, während im Uebrigen die alten vagen 
Klagen über Herzklopfen, Kreuzschmerzen u. dgl. fordauerten. 

Am 5. October zeigte ihr linker Arm genau dieselben Zuckungen 
wie bei der früheren Kranken. Das Verhalten gegen passiven Wider¬ 
stand u. s. w. war 'völlig gleich. Auch die Frequenz der Zuckungen 
(120 per Minute) stimmte. Wiederum war der Unterschied von 
choreatischen Zuckungen leicht festzustellen. Bei ihr hörten sie 
jedoch im Schlaf völlig auf. Abweichend von ihrem Vorbild klagte 
sie über Schmerz im Triceps, der sich nach Faradisation stets stei¬ 
gerte. Störungen der Sensibilität u. dgl. fehlten. Auch war die Kraft 
der Hände nicht alterirt. 

Trotzdem die erste Kranke am 6. October auf ein anderes 
Zimmer gebracht war, blieben sich die Zuckungen gleich, steigerten 
sich vielmehr in der Intensität. 

Als die Entlassung der ersten Kranken es ermöglichte, nämlich 
am 13. October, wurde sie nun ebenfalls auf den anderen Saal gebracht, 
doch ohne den erwarteten Erfolg. Vielmehr trat hier, hervorgerufen 
durch eine wegen Neuralgie unruhige Kranko, die früher beschriebene 
allgemeine Aufregung, heftiges Herzklopfen, Puls 120, völlige Schlaf¬ 
losigkeit u. s. w. auf. Bromkali, Digitalis ohne Effect. Erst nach 
einer Woche verloren sich langsam — hauptsächlich unter der gün- 
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stigen Einwirkung lauer Bäder mit kalter Douche — diese Erregungs- 
Symptome. Die Zuckungen, die bisher unverändert geblieben waren, 
sollen während der täglichen kalten Douchen milder geworden sein, 
blieben aber ausser denselben im Gleichen. 

Die Schlussscene trat auch bei dieser Kranken ganz unerwartet 
auf. Ohne dass eine neue psychische oder sonstige Einwirkung statt¬ 
gefunden, wurden am ^0. October um halb 12 Uhr Mittags die 
Zuckungen plötzlich geringer und hörten nach 1 Stunde völlig auf, 
um nicht wiederzukehren, doch hinterliessen sie heftige Schmerzen 
im linken Arm, besonders in der Schulter und im Mittelfinger. 

Am folgenden Tag der Zustand im Gleichen. Die schmerzhaften 
Partien zeigten auch Druckempfindlichkeit; auch soll die linke Hand 
etwas anaesthetisch gewesen sein. 

Am 27. October war auch der Schmerz geschwunden und am 
28. October konnte die Patientin entlassen werden. 

Yon Simulation konnte auch in diesem Falle nicht die 
Rede sein. Die zeitweiligen Aufregungszustände in der Circulation 
bestanden ganz unabhängig von den Zuckungen und waren 
nicht eine Folge der unaufhörlichen Muskelthätigkeit, sondern 
fehlten auch, während letztere fortdauerten. 


Ueber Scliarlachreeidive. 

Charite bericht aus der Kinderklinik des Prof, Henoch. 

Bei dem hohen, auch allgemein medizinischen Interesse, welches die 
in der Uebersubrift angeführte, viel discutirte Frage bietet, dürfte die nach¬ 
folgende Mittheilung des erfahrenen Pädiaters der Beachtung werth er¬ 
scheinen. 


Obwohl man schon in früherer Zeit vereinzelte Fälle von 
Scharlachrecidiven beschrieben findet, welche Körner in einer 
fleissigen Arbeit zusammengestellt hat, ist man doch erst seit 
den Mittheilungen von Trojanowski, Thomas und Körner 
auf diese Form mehr und mehr aufmerksam geworden. Ich 
spreche hier nicht von dem wiederholten Auftreten der Scarlatina 
in einem und demselben Individuum nach einem langen, mehr- 
oder vieljährigen Intervall, in welchem Falle an einer neuen 
Infection wohl nicht gezweifelt werden kann. Vielmehr habe 
ich diejenigen Fälle im Sinn, in welchen der neue Ausbruch 
der Krankheit sich unmittelbar an der ersten Erkrankung an- 
sehliesst oder wenigstens so rasch und unter solchen Verhält¬ 
nissen auf dieselbe folgt, dass eine neue Infection ausgeschlossen 
ist. Es findet hier also eine vollständige Analogie mit den 
Recidiven des Abdominaltyphus statt, welche entweder noch im 
letzten (internoittirenden) Stadium oder häufiger nach einer 
Tage oder selbst Wochen langen vollständigen Fieberlosigkeit 
auftreten. Kur diese Fälle glaube ich mit dem Namen eines 
wirklich recidiven bezeichnen zu dürfen, während die als „Pseudo- 
recidive“ beschriebenen nur eine einzelne Erscheinung der Krank¬ 
heit, nämlich die Hautröthe, betreffen. Bleiben wir zunächst 
bei diesen letzteren stehen, so ergibt eine sorgfältige Beachtung, 
dass das Scharlachexanthem in nicht seltenen Fällen eine 
wechselnde In- und Extensität zeigt. Ich meine hier nicht nur 
das stärkere Hervortreten der Röthe in den Abendstunden mit 
dem Steigen der Temperatur, sondern auch während des Tages 
war es mir oft auffallend, dass die Röthe an einzelnen Tagen 
intensiver und ausgebreiteter, an anderen wieder blässer und 
fleckiger erschien. Zuweilen, aber keineswegs immer, liess sich 
als Ursache dieser Erscheinung das Auftreten irgend einer mit 
Steigerung der Fiebertemperatur einhergehenden Complication 
geltend machen, und es handelt sich dann wahrscheinlich nur 
um ein zu dem bestehenden Scharlachausschlage hinzutretendes 
Erythem, wie es auch in anderen fieberhaften Krankheiten der 
Kinder, z. B. in der Pneumonie, bisweilen beobachtet wird. 
Weit seltener kommt es vor, dass das Scharlachexanthem 
bereits gänzlich verschwunden und selbst schon Desquamation 
eingetreten ist, und nun ganz unerwartet eine diffuse oder mehr 
fleckige Röthe von Neuem auf der Haut erscheint. Ich glaube 
indess nicht, dass man berechtigt ist, für alle solche Fälle die 
Bezeichnung als „Scharlachrecidiv“ in Anspruch zu nehmen, 
weil auch hier die Deutung des neuen Ausschlages als Erythema 
febrile in Betracht kommen kann, und zwar besonders dann, 
wenn gleichzeitig mit demselben die Erscheinungen einer stark 


■ fe ' ' ■ • '-v- ;• 

fieberhaften Complication sich geltend machen. Man nehme z. B. 
den folgenden, nnter mehreren ähnlichen ausgewählten. Fall : 

Ida B., fünfjährig, erkrankte am Morgen des 12. März 1881 
unter starkem Fieber mit Erbrechen, Kopf- und Halsschmerzeh, 
Schon am Abend Ausbruch eines Scharlachexanthems und zuneh¬ 
mende Beklommenheit des Sensoriums. Bei der Aufnahme in die 
Klinik am 14. diffuses, dunkelrotbes Exanthem, starke Pharyngitis 
ohne deutlichen Belag, Somnolenz, aus welcher das Kind kaum zu 
erwecken ist; Temperatur 39*6—40*0. Puls 144, klein. In den 
Organen des Thorax nichts Abnormes nachzuweisen. Durch Bäder von 
25° R. und den Gebrauch von Wein und Campher (0*05 zweistündlich) 
gelang es, den Zustand soweit, dass schon am 17. das Kind bei 
vollem Bewusstsein und der Puls kräftiger war, während dio Tem¬ 
peratur sich dauernd auf 39*0—39*7 erhielt; zu bessern. Vom 18., 
d. h. dem sechsten Tage der Krankheit an, entwickelte sich eine 
harte Phlegmone der linken Submaxillargogend und ein seröser Aus¬ 
fluss aus der Nase, während der Exanthem schnell erblasste. Schon 
am 20. öffnete sich die Phlegmone spontan und entleerte normalen 
Eiter, wobei aber das Fieber durch eine leichte Synovitis beider 
Fuss- und des Handgelenkes unterhalten wurde, und am Abend des 
21. sogar 40*5 erreichte. Ein leichter Eiweissgehalt des Urins war 
schon am folgenden Tage wieder verschwunden, und die Desquama¬ 
tion im vollen Gange, als am 23. die Erscheinungen einer Stomatitis 
ulcerosa auf der Zungen- und Lippenschleimhaut, und am Tage 
darauf starke Heiserkeit, Husten und schnelle Respiration (40) sich 
bemerkbar machten. Nun erschien unter steigendem Fieber (bis 4Q*3) 
am 25., d. h. also etwa am 13. Tage nach dem ersten Ausbruche 
des Scharlachexanthems, plötzlich wieder auf der bereits stark de- 
quamirten Haut des Rumpfes und der Extremitäten eine grossfleckige 
Röthe, welche am 26. noch deutlicher hervortrat, während gleich¬ 
zeitig die Dyspnoe (60 Resp,), sowie Frequenz und Kleinheit des 
Pulses Zunahmen und der Urin von Neuem Eiweissgehalt zeigte. 
Unter Oollapssymptomen Tod am Morgen des 27. 

S e c t i o n. Herz intact, etwas blass. Beide Tonsillen sehr 
stark geschwollen und der Sitz tiefer Substanz Verluste mit diphthe- 
ritischem Grunde und Rande, die sich sehr vereinzelt auf der sonst 
normalen Pharynxschleimhaut fiuden. Schleimhaut des Larynx in 
ihrer ganzen Ausdehnung diphtheritisch infiltrirt und mit Croupmem¬ 
branen bedeckt, welche als dicke, fibrinöse Ausgüsse in den Bron¬ 
chien bis in die Raraification dritter Ordnung hinein gefunden werden. 
In beiden Lungen vielfache lobuläre Verdichtungen und Atelectasen. 
Milz sehr gross und weich. Nieren vergrössert, zeigen trübe Schwel¬ 
lung der Rindensubstanz. Leber gelblich roth, stark fett, infiltrirt. 

Betrachten wir diesen Fall ganz objectiv, so sehen wir, 
nachdem das Scharlachfieber in den ■ ersten Tagen mit den 
Symptomen drohender Malignität aufgetreten war, diese unter 
einer Behandlung mit Reizmitteln und warmen Bädern uner¬ 
wartet schnell verschwinden. Während aber das Exanthem zur 
gewöhnlichen Zeit erblasst, wird durch eine Halsphlegmone und 
eine leichte Synovitis das Fieber unterhalten. Dasselbe erreicht 
plötzlich am 13. Tage der Krankheit wieder eine bedeutende 
Höhe durch die Entwicklung einer diphtherischen Affection der 
Mund-, Rachen- und respiratorischen Schleimhaut. Gleichzeitig 
erscheint nun ein neues Exanthem auf der bereits ahschuppen- 
den Haut. Obwohl dasselbe die Form der Scarlatina variegata 
zeigte, trage ich doch Bedenken, hier ein Recidiv anzunehmen, 
denn mag man auch die Ansicht aufstellen können, dass es 
sich hier lim eine neue Scharlaeheruption gehandelt habe, die 
sofort mit einer sich rasch verbreitenden Neerose der Mund- 
und Rachenschleimhaut einherging, so möchte ich doch daran 
erinnern, dass gerade die schnelle Ausbreitung der croupÖsen 
Entzündung bis tief in die Bronchien hinein beim Scharlach 
nur ausnahmsweise beobachtet wird und weit mehr für eine 
wahre Diphtherie spricht. Meiner Ansicht nach gehört der Fall zu 
denen, welche ich in meiner früheren Arbeit besprach, wo 
nämlich zu einem bestehenden oder bereits in Heilung begriffe¬ 
nen Scharlachfieber in Folge einer in der Kinderabtheilung nicht 
zu vermeidenden Infection eine wahre Diphtherie hinzutritt. 
Unter diesen Umständen würde das recidivirende Exanthem mit 
dem Scharlach nichts mehr zu thun haben, sondern nur als 
ein Erythem zu betrachten sein, und ich glaube daher, dass 
dieser Pall sehr geeignet ist, um zur grösseren Kritik in der 
Annahme eines Scharlachrecidivs zu mahnen. 

Man wird also gut thun, diesen Namen für diejenigen 
Fälle zu reserviren, in welchen einige Tage oder höchstens ein 
paar Wochen nach dem vollständigen Ablauf der Kränkelt nicht 
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Ueber die Einwirkung des Morphium auf den Darm. 


Mos die Hautröthe, sondern der ganze Complex der Scharlach- 
syinptome von Neuem auftritt. Audi Mer jedoch sind Irrthümer 
nicht ausgeschlossen. Unter den von den Autoren beschriebenen 
Fällen dieser Art befinden sich nämlich manche, in denen die 
Berechtigung, den ersten Anfall für Scharlach zu erklären, vor 
einer strengen Kritik nicht Stand halten dürfte, wo es sich 
meiner Meinung nach vielmehr um ein flüchtiges Erythem, um 
eine leichte Masernform oder um die sog. „Rotheln“ handelte, 
auf welche dann nach kurzer Zeit ein wirklicher Scharla-haus- 
bruch folgte. _ (Schluss folgt.) 

Literatur. 

Die Grundsätze der Thermochemie und ihre Bedeutung für die 
theoretische Chemie. 

Von Dr. Hans Jahn, Docent der Chemie an der k. k. Universität Wien. 

Wien 1882, Alfred Hölder, k. k. Universitäts-Buchhändler. 

Seit einigen Jahren haben die Chemiker wieder ihre Aufmerk¬ 
samkeit den Wärmeerscheinnngen zugewendet, welche die chemischen 
Processe begleiten. Geraume Zeit war dieses Capitel der physikali¬ 
schen Chemie ziemlich brach gelegen; die neuen Forschungen haben 
nun so beachtenswerte Eesultate zu Tage gefördert, dass man heute 
mit Bestimmtheit behaupten kann, die theoretische Chemie werde 
ihre wichtigsten Aufschlüsse über die chemischen Processe der 
Thermochemie entnehmen. 

Die Zahl der auf dem Gebiete der Thermochemie tätigen 
Experimentatoren ist gering, und die Ergebnisse der Forschungen 
dieser Experimentatoren sind bei, weitem nicht Gemeingut der Che¬ 
miker geworden, vielmehr wird diesem Theile der Chemie häufig 
ausgewichen. Es liegt dies gewiss nicht zum geringsten Theile 
daran, dass es bisher an guten, leicht fasslich geschriebenen Büchern 
über Thermochemie gefehlt hat, in Folge dessen sich nur wenige 
Auserwählte durch die schwierige Literatur hindurchzuarbeiten ver¬ 
mochten, während dies der Mehrzahl versagt blieb. 

Dr. Hans Jahn hat es unternommen, die Grundsätze der 
Thermochemie und die wichtigsten Ergebnisse der neuen Forschungen 
in diesem Wissenszweige kurz zusammenzufassen. In einem massig 
umfangreichen Bande (15 Druckbogen) behandelt er in 7 Capiteln: 
„Das' Wesen der Wärme“, „Die Wärmeerscheinung bei chemischen 
Vorgängen“, „Die Abhängigkeit der bei einem chemischen Processe 
auftretenden Wärmeerscheinungen vordem Verlaufe dieses Processes“, 
„Die Theorie der Lösungen“, „Die Neutralisationsphänomene“, „Der 
Einfluss der Constitution auf die Bildungswärme und ßeactionswärme 
chemischer Verbindungen“, endlich „Die Anwendung der thermo¬ 
chemischen Daten zur Lösung der Probleme der chemischen Statik 
und Dynamik“. Ein diesen Capiteln folgender Anhang enthält für 
Jene, welche über Kenntnisse in der höheren Mathematik verfügen, 
mathematische Ableitungen, und überdies eine Reihe von Tabellen, 
in denen Bildungswärmen wichtigerer chemischer Verbindungen 
zusammengestellt sind. 

Das Buch ist durchgehends klar und leicht fasslich geschrieben, 
die Auswahl des Stoffes, sowie der Umfang, in welchem derselbe, 
behandelt erscheint, sind in erster Linie solchen Lesern angepasst, 
welche in die Thermochemie sich oinarbeiten, resp. in diese Disciplin 
eingeführt werden wollen. 

Es ist dem Verfasser geradezu als ein Verdienst anzurechnen, 
dass er durch die Abfassung eines kurzen, leicht verständlichen und 
in jeder Hinsicht brauchbaren Buches dem jungen Chemiker die 
Möglichkeit gibt, sich ohne Schwierigkeit mit den Lehren der 
Thermochemie vertraut zu machen, dass er dadurch die weite Ver¬ 
breitung der Kenntnisse dieser wichtigen Lehre ermöglicht, und der- 
selben Freunde und wohl auch Förderer zuführt. 

Es darf wohl nicht Wunder nehmen, dass das vorliegende 
Buch in diesen Blättern angezeigt wird. Wenn man bedenkt, dass 
die Wärmevorgänge im Thierkörper auf chemischen Processen 
beruhen, und dass dieselben sowohl den Physiologen, als den Patho¬ 
logen auf’s höchste interessiren, so begreift man sofort, dass auch 
dev Arzt der Thermochemie seine Aufmerksamkeit schenken muss, 
-- E. Ludwig, 
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(Eine experimentelle Studie von Prof. Dr. H. Nothnagel in Jena.) 

Die stuhlanhaltende Wirkung des Opiums in physiologischen 
und hei vielen pathologischen Zuständen ist eine sichere Erfahrungs» 
thatsache; wie diese stopfende Wirkung zu Stande kommt, darüber ist 
nichts bekannt, wenn es auch natürlich an hypothetischen Vorstel¬ 
lungen nicht fehlt. Eine experimentelle Studie, welche Professor 
Nothnagel über diese Fräge im jüngsten Hefte des Vircbow’schen 
Archivs veröffentlicht, darf deshalb und weil der ausgezeichnete 
Kliniker zu wichtigen positiven Resultaten gelangt, auf allgemeines 
Interesse Anspruch machen. 

Bezüglich der Versuchsmethode sei erwähnt, dass Nothnagel aus- 
schlieslieh an Kaninchen experimentirte, und dass er sich der von Sanders 
und van Braam Houckgeest eingeführten Art der Darmbeobach¬ 
tung unter Kochsalzlösung bediente, durch welche Fehlerquellen 
möglichst vermieden werden. Weiters handelte es sich mit Rücksicht 
auf die ganz unregelmässigen spontanen Darmbewegungen darum, 
Verhältnisse zu schaffen, welche constant und gleichbedeutend sind 
und so die Möglichkeit gewähren, den Modus der Opium- beziehungs¬ 
weise Morphinwirkung zu studiren. Dieser Aufforderung entspricht 
die merkwürdige Erscheinung, welche der Verfasser schon bei einer 
früheren Gelegenheit beschrieben und welche darin besteht, dass bei 
Application eines Natronsalzes an die äussere Oberfläche des Kaninchen¬ 
darmes eine aufsteigende Constriction erfolgt. Dies vorausgeschickt, 
gehen wir nun an die Skizzirung der Versuche selbst. 

Die Kaninchen wurden durch subcutane Aethereinspritzungen 
betäubt, und dann in das 37—38° C. warme, 5 / 10 — 6 /, 0 percentige 
Kochsalzbad gebracht. Nach Eröffnung der Bauchhöhle im Bade 
wurde mit einem Natronsalz (meist Chlornatrium) die äussere Darm¬ 
fläche berührt und das Vorhandensein der aufsteigenden Darmcon- 
striction festgestellt. War dies geschehen, so wurde zur Morphinein- 
führung geschritten. Es steht fest, dass Morphin ebenso wie Opium 
stopfend wirkt; und wenn in der Praxis für die Darmwirkung in 
der Regel nicht Morphin, sondern Opium gewählt wird, so hat dies 
seinen Grund bekanntlich in ganz anderen Verhältnissen, als in einem 
etwa vorhandenen principiellen Unterschied in der Darmwirkung des 
Morphin und des Opium. Es ist eine bekannte Thatsache, dass 

Kaninchen (wie Hunde und Katzen) von Morphin sehr viel schwächer 
beeinflusst werden, als der Mensch; man muss unvergleichlich grössere 
Gaben nehmen. Bei seinen zahlreichen bezüglichen Versuchen glaubt 
N., sich auf das Entschiedenste davon überzeugt zu haben, dass 

bei den Kaninchen auch eine individuell ungemein wechselnde Em¬ 

pfänglichkeit für das Gift besteht. 

Die erste Versuchsreihe ergab nun Folgendes: 

Nachdem hei dem ätherisirton Thier das Vorhandensein der 
aufsteigenden Darmconstriction nach Kocbsalzapplieation festge¬ 
stellt ist, werden 002 Gr. Morphin subcutan iivjicirfc. Prüft man 
jetzt wieder mit dem Kochsalzkrystall, so erfolgt keine aufsteigende 
Constriction, vielmehr bleibt, in den ausgeprägtesten Fällen, die 
jetzt eintretende Contraction ganz örtlich auf die Berührungstelle 
beschränkt. Man bekommt also auf das Natronsalz dieselbe 
Wirkung, wie im Normalzustände bei den Kalisalzen, oder wie 

das Natronsalz sie gibt, wenn der Darm im Absterben be¬ 
griffen ist. 

Da die aufsteigende Darmcontraction nach Natronapplication 
durch Nerventhätigkeit vermittelt und nicht als direete Muskelwir- 
kung anzusohen ist, so kann ihr Ausbleiben unter dem Einflüsse 
des Morphin nur auf zwei Arten erklärt werden: entweder lähmt 
Morphin die nervösen Apparate, welche die aufsteigende Contraction 
veranlassen, oder es setzt andere nervöse Apparate in Thätigkeit, 
welche die Wirkung jener ersteren hemmen. Die ersteren können 
nur den gangliösen Apparaten in der Darm wand, die letzteren dem 
Splanchnicus angehören. 

Zur Antwort auf diese Frage dient die folgende Ver¬ 
suchsreihe. 

Wenn nach der Iujection von 0*01—0 03 Morphin die Koch- 
salzapplication nur noch eine ganz locale Contraction erzeugte, dann 
wurden noch weitere Injectionen von Morphin gemacht, bis zu O’l 
und noch mehr allmälig steigend. Sobald etwa 0'05 insgesammt ein¬ 
verleibt waren, zeigte sich eine überraschende Thatsache. Die kurz 
vorher (bei der kleineren Morphindosis) nach Kochsalz ganz locale 
Cantraction wurde jetzt (nach der gesteigerten Morphingabe) wieder 
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durch eine aufsteigende Constriction hei Kochsalzberührung ersetzt, 
ganz wie dieselbe im Beginn des Experimentes, ehe überhaupt Mor¬ 
phin gegeben war, bestand. Ja, in der Regel steigt die energische 
Constriction noch viel weiter empor, als im Beginn. 

Diese Experimente lehren, dass jene Loealisirung des Natron- 
reizes in der ersten Versuchsreihe bei den kleineren Morphindosen 
nicht durch eine Lähmung irgend welcher nervöser Apparate 
bedingt gewesen sein kann: denn noch grössere Gaben des Giftes 
können die Lähmung nicht wieder aufheben, müssten sie im Gegen- 
theil noch steigern. Vielmehr geht aus den nebeneinander gestellten 
Resultaten der ersten und zweiten Versuchsreihe Folgendes hervor: 
das Localbleiben der Natronwirkung bei den kleineren Morphin¬ 
gaben wird bedingt durch eine Erregung von Nervenfasern, welche 
die Wirkung der die anfsteigende Constriction vermittelnden nervösen 
Apparate unterdrücken, hemmen. Grössere Morphingaben lähmen 
diese hemmenden Nerven, und nun erscheint die aufsteigende Natron- 
eonstriction in noch bedeutenderer Intensität, als ganz am Beginn. 

Nach der gegenwärtig wohl allgemein angenommenen An¬ 
schauung sind die Splanchnici die Hemmungsnerven für den Darm. 
Es wäre nun weitere Aufgabe gewesen, diese Nerven zu durchschnei- 
W as aber mit Rücksicht auf die benützte Versuchsanordnung 
nicht zuthunlich war. Indessen glaubt N. auf einem anderen Wege in 
dieser Richtung vorwärts gekommen zu sein. Wie nämlich früher 
gezeigt, tritt die aufsteigende Natronconstriction ebenso energisch 
wie am unversehrten Darm für kurze Zeit auch an einer doppelt 
unterbundenen Darmshlinge ein, wenn man das ganze zu derselben ge¬ 
hörige Mesenterium mit allen Nerven und Gefässen durch trennt. Von 
dieser Beobachtung ausgehend, wurde folgende Versuchsreihe angestellt. 

Bei dem ätherisirten Thier wird zuerst das Vorhandensein der 
aufsteigenden Natronconstriction festgestellt, dann nach geschehener 
Morphineinspritzung die jetzt rein locale Contraction auf Natronsalz- 
Borührung. Darauf wird eine Darmstrecke, welche die rein locale 
Natronwirkung ganz ausgeprägt darbietet, doppelt unterbunden und ihr 
er an z es Mesenterium abgetrennt.. Jetzt erzeugt in dieser aller ihrer 
durch das Mesenterium ab- und zutretenden Nerven beraubten 
Darmschlinge die Natronberührung wieder eine .kräftige ansteigende 
Constriction, während sie im übrigen Darm immer noch nur die 
durch Morphin bedingte ganz locale Contraction hervorruft. . 

Durch diese Versuche dürfte es orwiesen seiu, dass die hemmende 
Einwirkung des Morphins hauptsächlich durch die Stämme des 
Splanchnicus zugeführt wird. Ob daneben noch eine, immerhin ver- 
hältnissmässig schwächere Einwirkung auf die in der Darmwand 
selbst gelegenen Endapparate der Splanchnici besteht, ist hiermit 
nicht ausgeschlossen ; er hält es sogar für wahrscheinlich. 

Diesen Versuchen zufolge würde also die stuhlanhaltende Wiikung 
des Morphin darauf beruhen, dass dasselbe die Hemmungsnerven des 
Darmes erregt. Es braucht wohl kaum besonders betont zu werden, 
dass daneben sehr wohl auch noch andere Wirkungen des Morphin 
auf den Darm bestehen können: sehr wahrscheinlich sogar ist es, 
dass die (namentlich die pathologisch erhöhte) Erregbarkeit sensibler 
Nerven vermindert wird, möglich vielleicht auch, dass eine Secretions- 
beschränkung unter dem Einflüsse des Alkaloids eintritt. 

Weiters ist die sich von selbst aufdrängende Parallele zwischen 
dieser Seite der Morphinwirkung und der entsprechenden der Digitalis 
zu beachten: Morphin wirkt ebenso auf den Hemmnngsnerven des 
Darmes, den Splanchnicus, wie Digitalis auf den Hemmungsnerven 
des Herzens, den Vagus — beide erregen den betr. Hem¬ 
mungsnerven in kleineren, und lähmen ihn in 
grossen Gaben. _ 

lieber die Behandlung des chronischen Gelenksrheumatismus. 

Wir nehmen an dieser Stelle Notiz von einer kleinen Brochure, 
welche unter obigem Titel von Sanitätsratb Dr. Biandis in Aachen 
bei August Hirschwald in Berlin erschienen ist. Es sind vier 
therapeutische Hauptmomente, welche nach einer kurzen Einleitung 
über das Wesen des chronischen Gelenksrheumatismus besprochen 
v, erden: Ortswechsel, Arzneimittel, Thermen und Orthopädie. Wenn 
wahr ist, sagt der Verfasser, dass der chronische Gelenksrheuma¬ 
tismus eine im hohen Grade klimatische Krankheit ist, und in solchen 
Orten und Ländern vorzugsweise vorkommt, wo Luft und Boden fort¬ 
während von Feuchtigkeit angefüllt und getränkt sind, so liegt es 
auf der Hand, dass das Vertauschen solcher Orte und Länder mit 
anderen, wo jene Verhältnisse fehlen, von günstigem Einflüsse auf 
die Patienten sein muss. — Die Arzneimittel anlangend, hält der 
Verfasser das salieylsanre Natron auch beim chronischen Gelenks¬ 


rheumatismus für das mächtigste Specificicuin und beklagt sich dar¬ 
über, dass von mancher Seite gegen das Mittel ungerechtfertigte 
Bedenken erhoben werden. »Es ist merkwürdig,“ sagt er,, „dass 
das saiicylsaure Natron im Typhus und im acuten Gelenksrheuina- 
tismus unangefochten verordnet werden kann, und dass aus keiner 
Beobachtung hervoi'geht, dass das Mittel innerhalb gewisser Grenzen 
gegeben, jemals nachtheiligen Schaden gebracht hätte, dass hingegen 
seine Anwendung im chronischen Gelenksrheumatismus nicht sehen 
beanständet wird. Aber freilich. — in einer so langen Krankheit 
findet die Kritik Zeit, um zu verhindern, dass es dem kranken 
Menschen nicht allzu wohl werde (!) und was ihm zu statten kommt, 
das sind die peinlichen Nebenwirkungen des Mittels . . 

Der Ekel scheint dem Verfasser das häufigste und am schwersten 
zu überwindende Hinderniss, aber auch hier nützt namentlich die 
Ermunterung von Seite anderer Kranken, die das Medicament unter 
gleichen Verhältnissen mit günstigem Erfolge gebrauchten . . . „es 
gibt eine Waffe für den Ekel — der Glaube.“ Grosse und seltene 
Gaben sind den kleineren vorzuziehen. Es genügt meist nur eine 
Abenddosis von 4—5 Gramm. „Da der chronische Gelenksrheuma¬ 
tismus sich durch Jahre und Jahrzehnte hinziehen kann, ist auch 
der Gebrauch des specifischen Mittels für eben so lange angezeigt, 
wenn man mit aller Macht gegen die gänzliche Verkrüppelung des 
Körpers ankämpfen will.“ Es ist aber gerathen, methodische Pausen 
in dem Gebrauche des Medicamentes zu machen, da mit der Zeit 
eine Gewöhnung an dasselbe eintritt, mit welcher ein Theil der Heil¬ 
wirkung verloren geht. — Die Wirkung der Thermen im Allgemeinen 
und der Quellen Aachens insbesondere als allgemein bekannt nur 
flüchtig berührend, bespricht der Autor zum Schlüsse die orthopä¬ 
dische 0 Behandlung, die Stellungsverbesserungen an den Gelenken. 
Da er sich hinreichend überzeugt zu* haben glaubt, dass selbst die 
geschickteste Masckinenbehandlung meist ungenügend ist, empfiehlt 
er nur die Geradrichtung in der Chloroformnarkose. Seit mehr denn 
20 Jahren bedient er sich hierzu eines einfachen Apparates, dessen 
Zeichnung der Arbeit angefügt ist. 

lieber die Anwendung von WassersfofFhyperoxyd in der Chirurgie. 
(Eau oxygene.) 

Inder jüngsten Sitzung der französischen Akademie der Wissen¬ 
schaften theilten die Herren Pean und.Baldy die Resultate von 
Versuchen mit, die sie mit Lösungen des Wasserstoffhyperoxyd in 
Wasser — die Lösungen enthielten das 2 — lüfache ihres Volumens 
an Sauerstoff — angestellt haben. 

Aeusserlich benützten sie die genannte chemische Verbindung 
bei offenen und abgeschlossenen drainirten Wunden, ferner zu In- 
jectionen in Körperhöhlen, z. B. in die Blase und Nasenhöhle,* inner¬ 
lich in Dosen von 3—5 Gr., eine Lösung, die das sechsfache 
Volumen Sauerstoff enthielt, gegen Uraemie, Diabetes, Septicäemie 
und Tuherculose, besonders bei Operirten. Der Verband wurde nach 
Art der aseptischen angelegt und zuweilen unter Spray. 

Die Resultate dieser Versuche lassen sich in Folgendem zu¬ 
sammenfassen: 

I. Wasserstoffhyperoxyd in der eben erwähnten Lösung ersetzt, 
wie es scheint, vor theil liaft den Alkohol ußd die Carholsäure. 

II. Sie kann sowohl äusserlich in jeder Form, wie dem Chirurgen 
angezeigt, verwendet werden, wie auch innerlich hei gewissen oben 
genannten Affectionen. 

III. Die erreichten Erfolge, selbst bei grossen Operationen 
sind sehr befriedigend; nicht nur frische, sondern auch alte gan¬ 
gränöse Wunden vernarben rasch; besonders scheint die Heilung per 
primam nach Amputation gefördert zu werden. 

IV. Der Allgemeinzustand, wie der locale, wird günstig beein¬ 
flusst, das Wundfieber ist massig. 

V« Vorzüge des Wasserstoffhyperoxyd vor der Carholsäure sind 
die Geruchlosigkeit, die ganz schmerzlose Anwendung und die Un¬ 
schädlichkeit. 

VI. Dieselben günstigen Erfolge wurden erzielt bei tiefen Ab- 
scessen, bei eitriger Cystitis und bei Ozena. 

Paul Bert bemerkte zu diesem Vortrage, dass das Wasser¬ 
stoffhyperoxyd durch zwei Momente wirke, es tödtet die Mikroco.ccen 
und entwickelt thatigen Sauerstoff; es wurde wegeu seiner anti¬ 
parasitären Wirkung schon mit gutem Erfolge gegen Pytiriasis, 
Tinea etc. angewendet. Zum Schlüsse warnt er vor dem gewöhnlich 
käuflichen Präparat, weil es eine ziemliche Quantität Schwefelsäure 
enthält. _ 
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Die gerichtliche Todtenheschau in England. 

, Von Dr. Eduard ZILLNER, 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Bestimmte Aerzte für diese Functionen, wie für die gerichts- 
ärztliehen Geschäfte überhaupt, gibt es in England nicht; eben¬ 
sowenig wie eine dem Physikatsexamen entsprechende Einrich¬ 
tung. Der Coroner hat die freie Wahl unter allen zur Praxis 
berechtigten Sanitätspersonen der Grafschaft. So geschieht es 
denn auch, dass sehr viele Sectionen von Aerzten gemacht 
werden, die, weder in der pathologischen Anatomie, noch in 
der gerichtlichen Medizin besondere Kenntnisse oder praktische 
Ausbildung erworben haben. 

Der Arzt ist jedoch seinerseits nicht verpflichtet, auf den 
Auftrag des Coroner zu warten, sondern kann die Obduction 
vornehmen, wann er will. So geschieht es sehr häufig in den 
Spitälern, vo dann nach Erforschung der Todesursache erst 
die Anzeige an den Coroner geleitet wird. Der Arzt übernimmt 
damit nur zugleich die Verpflichtung, sich vom Coroner als 
sachverständiger Zeuge laden zu lassen und hat keinen Anspruch 
auf die Sectionsgebühr. 

Anders in grossen und von vorneherein Aufsehen erregen¬ 
den Criminalfällen (sog. Mysteries) in London und den grossen 
Stadien. Da versichert sich die Polizei oder der Coroner sofort 
der Leiche und überträgt dann die Nekroskopie und etwa 
nöthige chemische Analyse bekannten und angesehenen Autori¬ 
täten auf dem Gebiete der gerichtlichen Medizin und Chemie, 
die meist gleichzeitig Lehrer für diese Fächer an einer der mit 
den Spitälern verbundenen medizinischen Schulen (Colleges) 
sind. Immerhin ist die Zahl dieser Fälle eine so geringe, dass 
sie für den Unterricht nicht in Betracht kommt. Es wird in 
der That in ganz England die gerichtliche Medizin vollständig 
als theoretisches Fach gelehrt. 

Selbst wenn der Auftrag zur Section vom Coroner er¬ 
gangen ist, wird dieselbe vom Arzte oder den Aerzten ganz 
allein und ohne Beisein irgendwelcher Rechtsperson und ohne 
vorausgegangene Beeidigung gemacht. Ein Protokoll darüber 
wird in keinem Falle angefertigt. Ebensowenig gibt der Che¬ 
miker über seine Untersuchung einen schriftlichen Bericht an 
den Coroner oder an das Gericht ab. 

Aehnlich bei den gerichtlichen Sectionen in Frankreich, wo der 
Untersuchungsrichter allerdings in wichtigen Fällen anwesend sein soll, 
in der That aber nur äusserst selten da ist. Ein Unterschied in den Ge¬ 
setzen, nach denen der Arzt in Frankreich als Sachverständiger fungirt, 
besteht darin, dass er ver der Handlung in der Amtsstube des Unter¬ 
suchungsrichters den Sachverständigeneid schwört, dass er das Sections- 
protokoll (Rapport) nicht während der Section dictirt, wo er höchstens 
ganz flüchtige Notizen macht, sondern den Rapport zusammen mit dem 
Gutachten (Conclusions) nachträglich verfasst und abgibt. Das Protokoll 
bat also nicht wie in Deutschland und Oesterreich den Charakter des 
„ne varietur“, wie in der französischen Amtssprache jedes in Bezug auf 
den Wortlaut unter behördlicher Sicherstellung verfasste Schriftstück heisst. 

Es ist schwer zu verstehen, wie durch solche Zustände die Glaub¬ 
würdigkeit bezüglich der Beobachtungen und Schlüsse eines Arztes herge¬ 
halten wird. In der That werden den Aerzten sowohl in Frankreich wie 
in England unter Umständen von der Verteidigung und ihren Defensional- 
sachverßtändigen oft die gröbsten Vorwürfe im Wortgefechte der Ver¬ 
handlung gemacht. 

Sind nun so alle Vorbereitungen getroffen, so versammeln 
sich zu gegebener Stelle und Zeit die genannten Betheiligten 
zur Abhaltung der Verhandlung, des Inquest. Auf dem Tische 
des Coroner liegt das Scepter zum Zeichen, dass hier im Namen 
der Königin Recht gesprochen wird. Der Constable tritt vor und 
fordert die zur Jury bestimmten Männer auf, sich beim Ver¬ 
lesen ihrer Namen zu melden — mit folgender alten Formel: 

You good men of this county, summoned to appear here 
this day, to inquire for our sovereign lady the Queen when, how, 
. and by what means R. F. came to bis death, answer to your names 
as you shall he called, every man at tho first call, npon the pain 
and peril that shall fall thereon. 

Ihr guten Leute aus dieser Grafschaft, so Ihr autgeboten seid, 
an heutigem Tage hier zu erscheinen, um im Dienste unserer regieren¬ 
den Herrin, der Königin, zu untersuchen, wann, wie Und auf welchem 
Wege R. F. um’s Leben kam, antwortet beim Aufrufe Eurer Namen 
jeder Mann auf den ersten Ruf, bei Vermeidung obschwebender Gefahr 
und Strafe. 


Haben sich von den 24 Eingeladenen nicht mindestens 
13 vorgefunden, so wird nochmals verlesen, dann tritt der Con- 
stabler abermals vor und sagt: 

You good men wh» have been already severally called, and 
have made default, answer to your names and save your fine. 

Ihr guten Leute, die Ihr schon mehrmals aufgerufen worden und 
die Ihr Euch nicht gemeldet habt, antwortet auf den Namensruf und 
bewahrt Euch vor Strafe. 

Kann trotzdem eine vollständige Jury nicht zusammen¬ 
gestellt werden, so zahlt Jeder der unentschuldigt Ausgeblie¬ 
benen wegen „Missachtung des Coroner-Hofes“ bis zu 2 Pfd. St. 
Strafe. Die Fehlenden werden nun durch geeignete Leute von 
der Nachbarschaft, die der Constable holt, ersetzt. 

Die Geschworenen sollen Grundbesitzer (Freeholder) sein; 
sie müssen ferner probi et legales hommes (good and lawful 
people) sein. Dadurch lind Frauen, Geisteskranke, Gefangene, 
Geächtete (Outlaws) und Ausländer ausgeschlossen. 

Ist die Zahl voll (mindestens 13), so ersucht der Coroner 
Einen das Amt des Obmannes (Foreman) zu übernehmen, und 
beeidet ihn als solchen, indem ihm der Constable die Bibel 
in die Hand gibt und ihm die Eidesformel vorliest: 

Yo shall diligently inquire and true presentment make of all 
such matters and things as shall be here given you in Charge, on 
behalf of our sovereign lady the Queen, touching the death of 
R. F. now lying dead, of whose body you shall have the view; 
and shall, without fear or favour, affection or ill-will, a true 
verdict give according to the evidence, and to the best of your 
skill and knowledge. So help you God. 

Ihr sollt gewissenhaft Alles untersuchen, was Euch im Dienste 
unserer regierenden Herrin, der Königin, hier in Beziehung auf den 
Tod des R. F. vorgelegt werden wird, der jetzt todt liegt und dessen 
Leiche Ihr sehen werdet, und sollt eine wahre Schilderung des Sach¬ 
verhaltes (der Jury) geben; und Ihr sollt ohne Furcht oder Gunst, 
Zu- oder Abneigung einen wahrhaften Wahrspruch entsprechend dem 
Beweisverfahren und nach Eurem besten Wissen und Können abgeben. 
So wahr fuch Gott helfe! 

Der Foreman küsst hierauf die Bibel und nun schwören 
alle anderen Jurors, indem je 4—5 eine Bibel anfassen, dass 
sie nach demselben Eide verfahren wollen, wie ihn eben ihr 
Obmann geschworen hat. Einer nach dem anderen küsst dann 
die Bibel, 

Wenn die Geschworenen so beeidet sind, begibt sich mit 
ihnen der Coroner meist unter Führung eines Constable nach 
dem Hause, wo die Leiche liegt und nimmt die Leichenschau 
daselbst vor, wenn dies nicht schon früher geschehen sein sollte. 
Ursprünglich wurde der Inquest in Gegenwart der Leiche ge¬ 
halten und es mussten sich die Geschworenen vor der Beeidigung 
von der Anwesenheit der Leiche überzeugt haben, indem der 
Inquest „super visum corporis“ gehalten wird. Zur Giltigkeit des 
Actes ist es in jedem Falle nothwendig, dass sowohl Coroner 
als Jury die Leiche gesehen haben, um so zu verhindern, dass 
ein Inquest über einen leeren Sarg gehalten wird, was schon 
geschehen sein soll in Fällen, wo die Angehörigen des angeb¬ 
lich Verstorbenen zu irgend welchem Zwecke eine Todes¬ 
erklärung herbeiführen wollten. Es ist aber nicht nothwendig, 
dass der Coroner gleichzeitig mit den Geschworenen die Todten- 
schan vornehme. Ist die Leiche schon bestattet, so muss sie 
wieder ausgegraben werden, ausser wenn angenommen werden 
muss, dass durch die Länge der Zeit, die der Cadaver schon 
in der Erde lag, derselbe so umgestaltet sei, dass der Augen¬ 
schein keinerlei Aufklärungen verschaffe. 

Nach der Leichenschau kehrt der Court (Corouer und Jury) 
wieder in das für die Verhandlung bestimmte Haus zurück. 

Die Locale für die Verhandlung waren bisher gewöhnlich 
gemiethete grössere Zimmer in Gasthäusern oder anderen 
öffehtlichen Gebäuden; daher der Ausdruck in the House called 
or known by the name of the .... im Warrant für den 
Coroner’s Constable, wo der Name des Hauses (Wirthshaus- 
schildes) eingesetzt wird. 

Erst in neuester Zeit beginnt man in einzelnen Kiroh- 
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spielen Londons,*) besonders in der Grafschaft Middlesex Leichen¬ 
häuser (Mortuaries) zu bauen, die als Morgue dienen und zu¬ 
gleich Räume für den Gerichtshof des Coroner (Coroner’s Court) 
bergen. Dadurch wird nebst anderen Vorth eilen auch der zeit¬ 
raubende Gang erspart, der bisher zur Todfcenbeschau noth- 
wendig war. 

Als Beispiel diene der beistehende Plan des Mortuarj von 
Islington. 



Hofraum. 

M Mortuaries (Leicbensäle).* 

PM Post, mortem rooms (Secirzimmer). 

W Witnesses (Zeugenzimmer). 

wc Water Closets. 

CC Coroner’s Court (Verhandlungssaal des Coroner). 

c Coroner’s Seat (erhöhter Sitz des Coroner). 

J Jury, 

V Veranda. 

DA Desinfectionsapparat (Lausofen). 

Nunmehr werden die vorgeladenen Zeugen vom Coroner 
beeidet und vernommen, der den Inhalt der Aussagen, gleich¬ 
wie der Richter in der Assisensitzung, selbst zu Protokoll 
(,,Depositions“) verzeichnet. In Fällen von Mord und Tod¬ 
schlag soll er sich hiebei soweit thunlich der eigenen Aus¬ 
drücke der Zeugen bedienen, damit Abweichungen in den An¬ 
gaben in der folgenden Gerichtssitzung nachgewiesen werden 
können. Die Geschwornen haben ihrerseits natürlich auch das 
Hecht, Fragen zu stellen. Hier darf auch noch ein der That 
Verdächtiger ausgefragt werden, während später, wenn er ein¬ 
mal Angeklagter geworden ist, weder Richter noch Ankläger 
das Recht hat, Fragen an ihn zu stellen, und zwar weder 
während der Voruntersuchung noch während der Schlussver¬ 
handlung. Er ist dann stummer Zeuge des Vorganges und darf 
nur selbst reden und Zeugen vorführen, wenn- er keinen Ver¬ 
teidiger hat. 

Neben den Angehörigen, Nachbarn und Policemen, die 
gewöhnlich die Hauptzahl der Zeugen vorstellen, werden Sach¬ 
verständige vernommen. So bei Eisenbahnverunglückungen, wo 
immer ein Vertreter des Board of Trade (Handelsministerium) 
als „Assessor of the Coroner“ anwesend sein muss, der auch 
seinerseits an die Oberbehörden Bericht zu erstatten hat und 
selbst Fragen stellen darf; ähnlich bei Bergwerksunfällen und 
seit der Explosives Act (1875) auch bei Verlust an Menschen¬ 
leben durch Sprengstoffe. Auch die Aerzte werden vernommen, 
die die Behandlung leiteten oder die Leiche obducirten oder 
aber, die nur berufen werden, um ihr Urtheil über die Todes¬ 
ursache nach den Zeugenaussagen abzugeben. 

Die Geschwornen können, wenn eine Majorität derselben 
mit den vorgeführten Aerzten und deren Aussagen nicht zu¬ 
frieden ist, verlangen, dass noch andere ärztliche Zeugen vor¬ 
geladen werden. Sie haben auch das Recht, ihre Vertrauens¬ 
männer bestimmt zu bezeichnen. Der Arzt, welcher der Vor¬ 
ladung zum Inquest ohne Entschuldigung nicht folgt, zahlt 
5 Pfd. St. Strafe. 

Erscheint ein Zeuge trotz Vorladung nicht, so kann der 
Coroner einen Vorführungsbefehl an die Constabler erlassen, 
und verweigert er dann die Aussage, so lässt er ihn sofort in’s 
Gefängniss abführen, bis er sich zum Verhöre bereit erklärt, 
wie folgendes Commitment zeigt: 


*) Wenn hier, wie mehrfach, bezüglich Londons immer von Graf¬ 
schaften und Parishes gesprochen wird, so muss daran erinnert werden, 
,uss eine einheitliche Stadt London für die Verwaltung nicht besteht. 
JDie City wählt ihre eigenen Coroner, die anderen Theile der Stadt wählen 
alle in den Grafschaften, zu denen sie gehören (Essex, Middlesex, Surrey, 
Kent). Natürlich ist liier wegen der hohen Bevölkerungsziffer die Theilung 
der Counties in Districts durcbgeführt, die einen Theil der Stadt und den 
anstossenden Theil des Landes der Grafschaft begreifen. Trotzdem sind 
diese Coroner ausserordentlich beschäftigt. Die Zahl der an einem Tage 
abzuhandelnden Fälle beläuft sich, besonders zur Zeit von Festtagen, auf 
12 bis 15. 
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.\ . . to wit. Whereas I heretofore issued my'summons. under 
my hand, directed to A. B., requiring his personal appearance 
before me, coroner for the said « . . . of . at the time 

and place therein mentioned, to give evidence and to ho examined 
on her Majesty’s behalf touching the death of R. F. then and 
there lying dead j of the personal Service of which said sümmons 
oath hath been duly made before me; and whereas the said Ä. B. 
having neglected and refused tö appear, pursuant to the contents 
of the said summons, I thereupon affcerwards issued my warrant, 
under my hand and seal> in order that the said Ä. B. by virtue 
thereof might be äpprehended and brought beforo me,. to ans wer 
the premises; and whereas the said A. B. in pursuance thereof 
hath been äpprehended and brought before me, now duly sitting 
by virtue of my office, and hath been duly required to give 
evidence and be examined before me and my inquest on her 
Majesty’s behalf, touching the death of the said R. F.; yet the 
said A. B. notwithstanding hath wilfully and absolutely refused, 
and still doth wilfully and absolutely refuse, to give evidence and 
be examined touching the premises, or to give sufficient reason 
for his refusal, in wilful and open violation and delay of justice ; 
these are therefore, by virtue of my office, in her Majesty’s 
name, to Charge and command you, or one of you, the said 
constables, and others her Majesty’s officers of the peace, in and 

for the said county of.. forthwith to convey the body 

of the said A. B. to the gaol of . i . . . in the said county, 
and safely to deliver the same to the keeper of the said prison 
there; and these are likewise, by virtue of my said office, in her 
Majesty’s name, to will and require you. the said keeper to receive- 
the body of the said A. B. into your custody, and him safely to 
keep in the prison until he shall consent tö give his evidence and 
be examined before me and my inquest on her Majesty’s behalf, 
touching the death ©f the said R. F., or until he shall be 
discharged from thenee by due course of law. And for your so 
doiug this is your warrant. Given under my hand and seal this 
...... day of . . i . i one thousand eight hundrod and . . 

C. D. Coroner (L. S.) 

To the constables and others her Majesty’s officers of the 
peace in and for the said county of . . . and also to the 
keeper of the prison at . . . ., in the said county. 

.zu wissen. Iudem ich erstlich meine Vorladung mit 

meiner Unterschrift gefertiget an A. B. erliess, so ihn persönlich vor 

mir, Coroner für die besagte Grafschaft.. erscheinen heisst am 

Tag und Ort wie dort geschrieben, um auszusagen und sich verhören 
zu lassen im Dienste Ihrer Majestät, iu Betreff des Todes des R. F. 
so dort und dazumalen todt liegt, item zum anderen vor mir der Eid 
über die persönliche Zustellung besagter Vorladung pflichtmässig abge¬ 
legt worden ist, der besagte, A. B. aber trotz besagter Vorladung zu 
erscheinen vernachlässigte und unterliess, so habe ich hierauf unter 
mein Inschrift und Siegel den Vorführungsbefehl erlassen, Kraft dessen 
besagter A. B. ergriffen und vor mich geführt werden solle, damit er 
auf die vorgelegten Fragen Red und Antwort gebe; item zum dritten, 
da besagter A. B. demzufolge ergriffen und vor mich gebracht ward, 
so ich jetzt Kraft meines Amtes in aller Form Rechtens zu Gericht 
sitze, und er gehörig ermahnet worden, vor mir und meinem Gerichts¬ 
höfe Antwort zu geben und das Verhör abzulegen im Dienste Ihrer 
Majestät in Sachen des Todesfalles des R. F., item zum vierten besagter 
A. B. trotz alledem geflissentlich und gänzlich jede Auskunft in 
bemeldter Sache verweigerte und annoch verweigert, noch auch genügende 
Entschuldigung für seinen Ungehorsam fürbringt, -und so vorsätzliche 
Beleidigung und. Behinderung des Gerichtshofes anricht; so befehle und 
beauftrage ich Euch, besagte Schergen, und jeden in Sonderheit, item 
die andern Friedensbeamten Ihrer Majestät in und für besagte Graf¬ 
schaft .. allsogleich besagten A. B. in die Frohnfeste zu ...., 

in der besagten Grafschaft abzuführen und dort sicher an den Kerker¬ 
meister, zu überliefern; item so verlange ich von Euch, besagter Kerker¬ 
meister, Kraft meines Amtes, im Namen Ihrer Majestät, Ihr sollt be¬ 
sagten A. B. in Euer Gewahr nehmen und ihn sicher im Gefängnisse 
bewachen, his er sich bereit erklärt, auszusagen und sich verhören 
zu lassen vor mir und meinem Gerichtshöfe im königlichen Dienste in 
Sachen des Todesfalles des besagten R. F., oder his er von dort durch 
gehörigen Rechtslauf befreit werden wüd. Item so habt Ihr diesen 
Befehl für Eure Handlung. Gegeben und mit Inschrift und Siegel 
gefertiget den.ten.18 . . C. D, Coroner. (L. S.) 

An die Schergen und Friedensbeamten I. M. in und für die 

Grafschaft.. und an den Kerkermeister des Gefängnisses 

in besagter Grafschaft.. 

Die Verhandlungen im Inquest sind in der Regel öffentlich, 
wenn nicht der Coroner besondere Gründe für die Geheim¬ 
haltung hat. 

Nach beendetem Verhöre fasst, gerade so wie der Richter 
im Court of Justice, der Coroner die gemachten Aussagen zu- 
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sammen, erklärt, wo dies Noth tüut; imd bezeichnet der Jury 
die Aufgabe, die ihr bevörstebt,' die Findung des Wahrspruches. 
Gewöhnlich spricht, er ;dabei ; auch deutlich seine Meinung über 
den Fall aus. Die Geschworenen haben sich nun über die ver¬ 
schiedenen Formen von Wahrspruch, die ihnen der Coroner als 
möglich vorlegte, zu berathen, und müssen dann einstimmig 
ihr Yerdict abgeben oder wenn mehr’als 12 Mitglieder auf der 
Geschworenenbank sitzen,, müssen mindestens zwölf für denselben 
Wahrspruch stimmen. Können sich die Juroren nicht sofort 
■einigen, s.o werden sie in ein Zimmer geführt und dort einge¬ 
sperrt. Der Beamte, der ihre Bewachung übernimmt hat folgen¬ 
den, in der Form interessanten Eid abzulegen: 

You shall well and trnly fceep the jury upon this inquiry 
without meat, drink, or fire; you shall not suffer any person to 


speak to them, lior shall you speak to them yourself, unless it 
he to ask them- if tliey have agreed upon their verdict, until 
they shall be agreed. So help you God. 

Ihr werdet die Geschworenen in dieser Untersuchung gut und 
gewissenhaft ohne Speise, Trank und Feuer verwahren; Ihr werdet nicht 
dulden, dass irgend Jemand mit ihnen spreche, noch sollt ihr selbst 
mit ihnen reden bis sie einstimmig wurden; es sei denn, um sie zu 
fragen, oh sie schon übereinstimmen. So wahr Euch Gott helfe! 

Der Coroner kann die Geschworenen so lange beisammen 
halten, als ihm zur Erreichung eines einstimmigen Wahr¬ 
spruches zweckdienlich erscheint. Erreicht er seinen Zweck 
nicht, so überträgt er den Fall an die nächste Sitzung der 
Assisen seiner Grafschaft. 

(Fortsetzung folgt.) 


Feuil 
Fromme Curpfuscherei. 

Unsere modernen Herren Curpfuscher haben eine ganz eigen- 
thüml'iche Taktik. Sie stellen sich, als ob es ihnen unbekannt wäre, 
dass die meisten Leser, einer politischen Zeitung, sagen wir die 
meisten Menschen überhaupt, von der medizinischen Wissenschaft 
blutwenig verstehen ünd schlagen in ihren Annoncen und Flug¬ 
schriften einen so gelehrten Ton an, dociren in denselben so viel 
über Chemie, über Physiologie und Pathologie, kurz ihre Ankündi¬ 
gungen triefen so sehr von condensirtester Wissenschaft, dass man 
glauben könnte, es handle sich eher um die stenographische Wieder¬ 
gabe einer klinischen Vorlesung, als um eine auf systematische Aus¬ 
beutung des Puhlicums berechnete marktschreierische Annonce. Doch 
ist dieses Manöver nicht neu. Bekanntlich pflegten auf Baub aus- 
ziehende Piraten die Flagge irgend eines Staates aufzuhissen, npi 
sodann die vertrauensvoll sich nähernden Schiffe auszuplündern. 
Ebenso hissen moderne Curpfuscher, wenn sie ihr Annoncenschiff 
hinaussegeln lassen in -das Meer der Oeffentlichkeit, die Fahne der 
Wissenschaft auf und verfahren hernach mit den arglosen Gemarterten 
ganz so, wie ihre maritimen Collegen. 

In neuerer Zeit machen sich nun auch auf dem Gebiete der 

Curpfuscherei bedeutende Eeformbestrebungen geltend. Es hat sich 
herausgestellt, dass es eine grosse Menge Leute gibt, denen die 

Wissenschaft nicht im Geringsten imponirt, die vielmehr nur in 

solche Heilsysteme und Methoden Vertrauen setzen, die mit einem 
gewissen mystisch-religiösen Hebel umwoben sind. 

Bei dem grossen Verständnisse, welches feinfühlige Curpfuscher 
den jeweiligen Bedürfnissen eines P. T. Publicums entgegenhriugen, 
konnte ihnen dieser in gar manchen BevÖlkerungsclassen vorherr¬ 
schende Hang nicht entgehen und auf den ragenden Wimpeln ihrer 
Anuoncenschiffe flattert seit einiger Zeit nebst der Flagge der 

Wissenschaft auch diejenige der Beligion. Die edlen Jünger Latan’s 
sind eben der. Ansicht, ein Jeder sollte nach der Fagon geplündert 
werden, die ihm am meisten convenirt. Gleiches Eecht für Alle. 

Ein hervorragender Vertreter, sozusagen ein Pontifex maximus 
auf dem Gebiete der modernen wissenschaftlich-religiösen Curpfuscherei, 
ist das ehrenwerthe „Mitglied der Gemeinde der getauften Christen 
(Baptisten)“, Herr Lassen, den wir unseren Lesern nicht besser vor¬ 
stellen können, als wenn wir seine Visitkarte abdrucken: 

C. C. F. Lassen, 

Holm 51, Flensburg, 

, Praktischer Heilkünstler und Homöopath, 
nicht staatlich, sondern von Herrn Dr. Lutze in Altona geprüft und 
4 , mit „gut“ bestanden, empfiehlt sich zur 

He ilung v.oii Krankheiten, sowie zur Heilung derTrunksucht 
und zum 

Ahtreihen des Bandwurms auf milde sichere Weise. 
Sprechstunden von 8—11 Uhr Morgens. 

Honorar von Va~l Mark für jedesmalige Bemühung. 

Ausser der Stadt je nach der Entfernung mehr, und die Fahrkosten 
. ausserdem. 
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Unbemittelte in und ausser dem Hause unentgeltlich. 

Wo homöopathische Arzenei nichts nützen würde, wird andere Arzenei 
verwandt. Die Arzenei wird für weniger Vermögende von dem Herrn 
Apotheker, von dem alle Arzenei per Eecept geholt wird, billiger geliefert 
werden. 

Trotz der anerkennenswerthen Ausführlichkeit dieser beschei¬ 
denen Visitkarte, ist in derselben doch Etwas verschwiegen, was 
ganz darnach angethan ist, zu zeigen, wie Herr Lassen als kluger 
Manu in jeder Hinsicht dem Zuge der Zeit Eechnung trägt. Er ist 
nämlich ein gewaltiger Specialist vor dem Herrn, und zwar Specialist 
•für Trunksucht und Onanie. Wir zweifeln nicht daran, dass Herr 
Lassen auch in anderen Krankheiten dieselben Erfolge aufweisen 
kanu, wie in letzteren, aber in diesen, nämlich in Trunksucht, Band¬ 
wurm und Onanie, ist er, wie gesagt, Specialist. Gegen Truuksucht 
besitzt er ein Eecept, von welchem er mit Stolz behauptet, dass, 
welch’ Saufbold immer es einnehmen mag, „der ist geborgen“. 
Wir werden natürlich dieses Wundermittel zum Wehle der „saufen¬ 
den“ Menschheit weiter unten abdrucken, vorerst aber lassen wir 
Herrn Lassen sein „Geheimniss“ gegen Onanie vortragen: 

Circular an die Prediger des Beiches Gottes 
von 

C. C. F. Lassen in Flensburg. 

1. Petrie 1, v. 13—15. 

„Darum so begürtet die Lenden eures Gemüths, seid nüchtern 
und setzt eure Hoffnung ganz auf die Gnade, die euch angeboten 
wird durch die Offenbarung Jesu Christi, als gehorsame Kinder and 
stellt euch nicht gleich wie vorhin, da ihr in Unwissenheit nach den 
Lüsten lebtet, sondern nach dem, der euch berufen hat und heilig 
ist, seid auch ihr heilig, in allem eurem Wandel.“ 

Sichere Heilung der Onanie. 

Die Sucht wird aufgehoben! 

Wer von den Predigern Onanisten heilen will, den mache ich auf 
ein Geheimniss aufmerksam, welches hilft. Wenn in dem Augenblick des 
durch selbstverschuldeten Beiz herausströmenden Samens der Spkincter 
vesicae (Blasensckliessmuskel) mit aller Kraft zugezogen wird, als wenn 
das Leben dabei verloren ginge, auf dieselbe Art, als wenn man mit der 
stärksten Willenskraft sein Wasser halten will, dann bleibt der Same in 
den Samenbläschen oder geht nur in ganz geringem Masse ab, wo dann 
kein Schade für den Körper entsteht, abgesehen von der Unkeuschlieit. 
Freilich darf der Onanist nicht in heftiger Weise den Eeiz vornehmen, 
sondern vorsichtig, wenn er durch dieses Geheimniss den Genuss ohne 
Schaden für den Körper haben will, und so in einer natürlichen Weise von 
seinem Laster allmählig loskommen will, besonders wenn er Gottes Wort 
zu Hülfe nimmt. 

Noch muss ich erwähnen, dass kein Ameisenspiritus, welcher bis¬ 
weilen in Medicamenten vorkömmt, an die Geschlechtstheile kommen darf 
denn der reizt in anhaltender unglaublicher Weise. Keine Bomane lesen. 
Keine Gedankenunzucht treiben. Im Kämmerlein auf den Knieen den Herr u 
Jesum! ! ! um Vergebung und Beistand bitten! aber täglich oft, das Wort 
des Herrn auch fleissig lesen!-— nicht denken, wie viele ge¬ 

bildete Leute, solches ist zu viel verlangt von einem beschäftigten Mauue. 
— Prälat Dr. S. C. Kapff’s Buch über geheime Sünden ist von christliehen 
Lehren durchdrungen und arbeitet durch den Geist des Herrn! !! Bitte 
Jeden es anzuschaffen, 1880 (13. Aufl.) hei J. Steinkopf in Stuttgart. — 
Keine Federbetten! Früh aufstehen! 
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Die Diät ist einzurichlen wie folgt, und strenge durchzufübren und I 
womöglich beizubehalten für’s ganze Leben, denn ich lebe selbst schon 
jahrelang ohne Fleisch und bin gut genährt. I 

Morgens nüchtern ein Seidel klares, frisches Wasser ohne Beige¬ 
schmack von einem Brunnen, der nicht durch Abtrittsjauche verunreinigt 
ist, dann gekochte Milch mit Weizenschrotbrot (Weizenschrotmehl wird 
mit Wasser und Sa’z angemacht, gut geknetet und gar gebacken; aber 
keinen Sauerteig oder Hefe hinzugethan) und Honig oder Butter oder Buch*! 
weizengrötze. Mittags kein Fleisch, besonders kein salziges Fleisch und kein 
Blut, sondern Gemüse und Milchspeise mit Weizenschrotbrot oder Mehl¬ 
speise und sonst wenig gesalzene Fische. Vor dem Essen ein Seidel Wa-ser 
und zum Essen je nach Durst Wasser. Abends gekochte Milch mit Brot 
nnd Honig. Nichts zu heiss essen, Abends 10 Uhr ein Seidel Wasser (bei 
Durst mehr). Auch nichts kalt trinken bei erhitztem Körper. 

Morgens den ganzen Körper mit verschlagenem oder zimmerwarmem 
Wasser abwaschen mit einem in solchem Wasser ausgerungenen Handtuch 
und nachher mit grobem Handtuch trocken reiben; zuerst die Fusssohlen 
aber mit der warmen Hand trocken streichen. Vor dem Waschen darf der 
Körper nicht schwitzig sein, und während des Waschens auf einem 
trockenen Brett dabei stehen. Nachts nicht versäumen, frische Luft fort¬ 
während in’s Schlafzimmer strömen zu lassen, unter Vermeidung von 
Zugluft. 

Kaffee und Thee darf nicht getrunken werden. Bewegung, Turnen 
Zimmergymnastik, besonders bei offenem Fenster, oder Spazieren, oder 
noch besser Handarbeit im Freien, sind sehr gut! 

Keine sogenannten stärkenden Arzneien gebrauchen, denn gewöhn¬ 
lich thut diese Diät schon die nöthigen Dienste! — Nur dreimal täglich 
essen, mit 5—6 ständiger Zwischenzeit. — 

Wer diese Schrift liest, der säume nicht damit gutes zu thun, ohne 
müde zu werden! — Annonciren lassen, so kommen verirrte Schafe zu¬ 
rück von diesem furchtbaren Ab gründe. 

(6. April 1882.) 0. C. F. Lasser, 

Holm 51, Flensburg. 

Das grosse Verdienst Lassen’s besteht natürlich nicht in der 
detailirten Angabe der bei der Onanie einzuhaltenden diätetischen 
und hygienischen Vorschriften — diese sind nicht neu — sondern 
lediglich in der ingeniösen Entdeckung, dass die Onanie ganz un¬ 
schädlich ist, „wenn im Augenblicke des herausströmenden Samens 
der Sphincter vesicae (Blasenschliessmuskel) mit aller Kraft zuge¬ 
zogen wird“, und zwar ist das Wie dieser Zuziehung das Einfachste 
von der Welt, man muss zuziehen, „als wenn das Leben dabei ver¬ 
loren ginge“. Etwas Einfacheres kann es nicht geben. Ein wahres 
Columbus-Ei! 

Das Mittel gegen die Trunksucht ist schon nicht mehr so einfach, 
es besteht aus Folgendem; 

Ep. Tinctur. Cbinae rubrae cortic O. 25,0 (Fünf nnd zwanzig Gramm.) 

Ferrum oxydatum. 0. 2*5 (Zwei und einhalb Gramm). 

Magnesia 0. 5,0 (Fünf Gramm). 

Aqua Menthum piperitas 0. 420,0 (Vierhundert und zwanzig Gramm). 

Spiritus Nux moschata 0. 27,0 (Sieben und zwanzig Gramm), 

M. D. S. (vier Mal täglich ein Spitzglas voll und bei stärkerer 
Neigung Öfterer.) 

(Für .... (folgt der Name des betreffenden Säufers, und unter 
diesem der Name des Predigers.) 

Mit diesem Mittel kan man, wie Lassen sagt, mit Sicherheit 
„selbst den tiefgesunkenen Säufer hersteilen“. 

Unter solchen Verhältnissen ist es begreiflich, wenn Lassen 
alle Prediger bittet, sich gegenseitig das Recept zuzuschicken, damit 
es „nach und nach sogar nach Amerika oder anderen Welttheilen 
grossen Segen bringt; also die ganze Welt beglückt“. Ausserdem 
bittet er, sie mögen recht fleissig annonciren. „Die Annonce bringt 
gerade viele herrenlose Schafe in den Stall,- also wöchentlich annon¬ 
ciren, wie ich es thue, so hat man jeden Tag gerettete 
Seelen“. Nun, hoffen wir, dass die Herren Prediger sich der grossen 
Trinkfrage wärmsten s annehmen werden, nnd dass es ihnen in ihrem 
diesbezüglichen Eifer nicht so ergehen werde, wie dem heiligen 
Augustin, der wehklagend von sich selbst eingestellt: Crapula autem 
nonnunquam surrepsit saevo fcuo. 

Dr. Ille . 


Wien, 19. Juli 1882. 

—* Mit freudiger Genugtuung registriren wir die Thafc- 
sache, dass die Ernennung des Prof. Nothnagel aus Jena 
für die an unserer Faeultät erledigte Lehrkanzel der internen 
Medizin vollzogen ist. Die amtliche Verlautbarung dürfte schon 
in den nächsten Tagen erfolgen und es wird damit eine der 
aufregendsten Krisen beendet sein, in welcher sieb .unsere Schule 
seit Langem befand. Die Acquisifcion einer so ausgezeichneten 
Kraft, wie sie der hervorragende Jenenser Kliniker repräsentirt, 
würde unter allen Umständen warm begrüsst worden sein, um 
so mehr in diesem Augenblicke, wo die Errungenschaft zugleich 
die Abwendung imminenter Gefahr bedeutet. In Nothnagel 
gewinnt unsere Facultät nicht nur einen Kliniker von umfas¬ 
sender Bildung, der auf der Höhe moderner wissenschaftlicher 
Bestrebungen steht, sondern auch ein Lehrtalent ersten Ranges, 
dessen Entfaltung nun ein reiches Feld geboten ist. Denn die 
Stätte der künftigen Thätigkeit Nothnagel’s ist eine bedeu¬ 
tungsvolle, durch das Wirken Skoda’s geweihte. Er findet 
hier auch die Tradition reicher klinischer Erfahrung und ge¬ 
reifter fester Beobachtung. Die glänzenden Eigenschaften seines 
Geistes, sein bisheriges dem Dienste der Wissenschaft gewidmetes 
Leben bürgen dafür, dass er den hohen Erwartungen, die an 
ihn gestellt werden, entsprechen wird, zur Ehre und zu neuem 
Ruhme der Wiener medizinischen Schule. 

— In Graz hat diese Woche der V. österreichische 
Ae rztever einstag stattgefunden und nach den uns vorliegend 
den Berichten einen günstigen Verlauf genommen. Günstig insoferne, 
als kein unerwarteter Zwischenfall die Abwicklung des Programmes 
störte, aber auch ohne dass die Verhandlungen eine wesentliche 
Förderung der in Schwebe befindlichen Fragen gebracht hätten. In¬ 
dem wir uns eine meritorische Besprechung Vorbehalten, wollen wir 
für heute die thatsächlichen Vorgänge aneinanderreihen. An der 
Versammlung nahmen 44 Delegirte in Vertretung von 22 Vereinen 
Thoil. Der Präsident des Geschäftsausschüsses, ’ Sanitätsrath Dr. 
flauster, eröffnete Montag, 9 Uhr Vormittags* die erste Sitzung 
im Rathhaussaale mit einem Hoch auf den Kaiser und begrüsste die 
Stadt Graz, in deren Namen der Bürgermeister K i e n z e 1 antwortete. 
Hierauf wurde der Bericht des Geschäftsausschüsses zunächst über 
die bisherigen Verhandlungen in Angelegenheit der Einführung von 
Aerztekammern erstattet. Dr. M a 1 y (Marburg) beantragte dies¬ 
bezüglich folgende Resolution: „Der Aerztekammertag spricht dem 
Geschäftsausschusse den Dank und die Anerkennung aus für sein 
bisheriges Vorgehen in dieser Angelegenheit und fordert ihn auf 
in gleicher Weise seine Bestrebungen fortzusetzen. Zugleich spricht 
der Aerztetag allen Mitgliedern des Abgeordnetenhauses, welche sich 
der Angelegenheit angenommen haben, den Dank und das Vertrauen 
aus. u Prof. Gussenbauer (Prag)beantragt den Zusatz: „Der Aerzte¬ 
tag spricht sich dahin aus, dass er den vom Wiener medizinischen 
Doctorqncollegium dem Abgeordnetenhause vorgelegten Entwurf einer 
Organisation des ärztlichen Standes missbillige. “Reichsrathsabgeordneter 
Dr. v. Wiede rsberg bemerkt, dass er es an Bemühungen nicht 
fehlen liess, die Anforderungen des Doctorencollegiums mit den vom 
Vereine ausgesprochenen Grundsätzen zu vereinbaren. Die beiden ein- 
gebrachten Resolutionen werden zum Beschlüsse erhoben. Dann folgt 
das Referat über einen Entwurf, betreffend die Regelung der Rechte 
und Pflichten der Aerzte. Es wird beschlossen, die vorliegenden 
Grundsätze als Grundlage der weiteren Berathung den Verbands¬ 
vereinen hinauszugeben. Der Geschäftsausschuss hat über das Ergebniss 
dieser Berathungen im nächsten Jahre zu berichten. Auch der Be¬ 
richt über die geplante Pensions- und Invalidencasse wird zur 
Kenntniss genommen. Die in diesen Blättern zuerst angeregte Idee 
der Gründung eines Pensionsinstitutes für Witwen und Waisen 
der Aerzte wird von Dr. Scholz vertreten. 

Am zweiten Sitzungstage stand zunächst die Curp fusch ere i 
auf der Tagesordnung. Auf Antrag des Dr. K r a 11 e r wurden fol - 
gende Beschlüsse gefasst: 

1. Der österreichische Aerztevereinstag spricht nochmals seine 
Ueberzeugung dahin aus, dass die gegenwärtig bestehenden Gesetze 
weder an sich, noch weniger aber durch die Art ihrer Auslegung 
und Handhabung geeignet seien, dem Unwesen der Gurpfuaphefei- 
zu steuern; 2. nachdem die wenigen ärztlichen Vereine, welche in 
Ausführung der in dieser Angelegenheit vom vierten österreichischen 
Aerzte vereinstage gefassten Beschlüsse überhaupt ein Votum abge- 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





920 


§1$ . 1881 „Wiener Medizltii&che Blätter“ Nr. 21 


geben haben, keine concreten Vorschläge zur Verbesserung, resp. 
Verschärfung der die Curpfuscherei behandelnden gesetzlichen Normen 
gemacht, noch bestimmt formulirte Grundsätze über eine exactere 
Handhabung der bestehenden. Gesetze aufgestellt haben, so wird der 
Geschäftsausschuss beauftragt, nochmals an die Verbands vereine das 
dringliche Ersuchen zu steilen, ihre bezüglichen Wünsche und An¬ 
träge genau zu formuliren und bekanntzugeben; 3. es wäre hiebei 
insbesondere an die Verbandsvereine die prineipielle Anfrage zu 
richten, sich dahin zu äussern, ob es nicht zweckdienlicher und für 
den ärztlichen Stand förderlicher sei, auf den nur theoretisch beste¬ 
henden gesetzlichen Schutz ihres Berufes, durch Anstreben der Auf¬ 
hebung aller gegen die Curpfuscherei gerichteten Bestimmungen, so 
weit sie den Schutz des ärztlichen Gewerbes bezwecken, freiwillig 
Verzicht zu leisten; 4. der fünfte Aerztevereinstag macht aber unter 
Einem auf die hohen Gefahren aufmerksam, die durch das Umsich¬ 
greifen der Curpfuscherei für das Publicum erwachsen und ersucht 
die Vefbandsvereine, Vorschläge zu machen, in welcher Weise die 
Bevölkerung vor den Attentaten gewissenloser Charlatane am besten 
geschützt werden könne; denn nicht die Aerzte, sondern das Volk 
bedarf eines Schutzes gegen die Curpfuscherei. 

Es wird ferner beschlossen, die Voten der Verbands vereine 
über die Geheimmitte 1 in einer Petition dem Ministerium zur 
Kenntniss zu bringen, welches eventuell noch eine Enquete ver¬ 
anstalten möge; es soll angesucht werden, Apotheken nur dem Be- 
darfe entsprechend zu concessioniren. Der Antrag des Cillier Aerzte- 
vereines, den Schuldfo rder un gen der Aerzte das Vorzugsrecht 
einzuräumen, wurde dem Geschäftsausschusse überwiesen. Der Antrag 
des Marbürger Vereins bezüglich der Organisirung des Sani¬ 
tätswesens in den Gemeinden wird als Petition an die Ee- 
gierung geleitet. Endlich wurde eine Eesolution angenommen, be¬ 
treffend die Einführung eines Gesundheitsrathes, sowie eine Petition 
an die Begierung um Prüfung der Desinfectionsmittel. Nachdem 
dann noch der Geschäftsausschuss wieder gewählt war, wurde der 
V. Österreichische Aerztevereinstag geschlossen. 

— Die Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher 
wird zum ersten Male seit ihrer von 55 Jahren stattgefundenen 
Begründung in diesen! Jahre eine Verkürzung ihrer Dauer er¬ 
fahren. Sie ist diesmal nur für vier Tage, vom 18. bis 21. Sept., 
in Eisenach anberaumt. Der fünfte Tag, der 22. Sept, ist aus¬ 
schliesslich dem Besuche von Kissingen gewidmet. Diese 
Verkürzung der Versammlungszeit liess sich, wie wir einer Zu¬ 
schrift des Geschäftsführers entnehmen, nur dadurch ermöglichen, 
dass sta^t der sonst üblichen drei nur zwei allgemeine Sitzungen 
stattfinden werden. Für die erste allgemeine Sitzung sind Vor¬ 
träge angemeldet von Prof. Haeekel (Jena): Ueber die 
Natur ans chauung von Darwiu, Go ethe und Lamarck, 
und von Sanitätsrath Dr. Barnim-Wilhelmi: Ueber den 
Eisenacher Arzt Christian Paullini. In der zweiten 
allgemeinen Sitzung werden sprechen: Prof. Kehmeke: Ueber 
Physiologie und Kantianismus und Prof. v. Berg¬ 
mann (Würzburg): Ueber die gegenwärtigen Ver¬ 
bandmethoden und ihre Stellung zur Antiseptik. 
Die Sectionen bleiben unverändert wie bisher. Das ausführliche 
Programm werden wir noch nachtragen. 

— Prof. Volkmann, in Halle hat die an ihn ergangene 
Berufung als Nachfolger Langonbeck’s in Berlin abgelehnt. 

— Durch die Pensionirung des Beg.-Bathes Dr. End¬ 
licher ist die Stelle des ersten Hausarztes an der Wiener 
Versorgungsanstalt am Aiserbach in Erledigung gekommen. 
Man sieht der Besetzung dieser Stelle, welche im Wege des 
Concurses erfolgen wird, mit gerechter Spannung entgegen, da 
die vitalsten Interessen dieses so dringend einer Beform bedürf¬ 
tigen Institutes im Spiele sind. Hoffentlich ist sich auch der 
Gemeinderath der Wichtigkeit der Sache bewusst. In England 
Und in Frankreich werden solche Stellen mit den hervorragend¬ 
sten ärztlichen Kräften besetzt, der „Hausarzt“ des Sulpetirere 
in Paris ist ja Niemand geringerer als Charcot. Wir machen 
nun freilich keine solchen Ansprüche, haben allerdings auch 
keinen Charcot für diese Stelle zur Verfügung. Aber was 
wir auch in Wien fordern dürfen, das ist, dass ein solcher 
Posten nicht als Pfründe, als Sinecure behandelt werde, dass 
wenigstens ein tüchtiger, medizinisch und chirurgisch durch¬ 
gebildeter Arzt an gestellt werde und dass derselbe auch über 
jenes Mass von psychiatrischen Kenntnissen verfüge, welche 
für den Chef einer solchen Anstalt unentbehrlich sind. 


— Prof. Fried reich in Heidelberg, dessen Tod wir bereits 
gemeldet haben, starb an einem Aneurisma der Aorta. 

— In der Woche vem 13. Juli bis heute, 19. Juli, wurden 
dem Stadtphysikate erkrankt gemeldet an: Flecktyphus 2 (im VIII. 
und IX. Bez.), Abdominaltyphus 4, Blattern 79 (darunter 19 im 
VIII. Bez.), Scharlach 45 (darunter je 7 im II. und V. Bez.), 
Diphteritis 20 (darunter 5 im IV. Bez.). 

Collegen! 

Am 7. d. M. verschied nach achttägigem Leiden unser College 
Dr. J. G. Bielz an Peritonitis im 45. Lebensjahre; er hinterlässt eine 
Witwe mit sechs unmündigen Kindern. 

Unter Sorgen und Mühen nm die Erhaltung einer s© grossen 
Familie war der Dahingeschiedene nie im Stande, den Betrag zum Ein¬ 
tritte in die Witwen-Societät anfzubringen oder Ersparnisse zn erzielen, 
besonders, da er in den letzten Jahren von einem fortschreitenden Nerven¬ 
leiden — Parese der unteren Extremitäten — betroffen wurde, welches 
seine Berufstätigkeit einschränkte und ihm bedeutende Auslagen ver¬ 
ursachte. 

Sein edler, bescheidener Charakter, sein musterhaftes collegiales 
Benehmen, haben ihm die Liebe und Achtung aller mit ihm verkehrenden 
Collegen gewonnen, und die gefertigte Vereinsleitung folgt nur der An¬ 
regung der Vereinsmitglieder, wenn sie daran geht, durch eine allgemeine 
Sammlung den drohenden socialen Untergang der Familie eines verdienst¬ 
vollen Collegen aufzuhalten und ihre trostlose Nothlage zn lindern. 

Wir sind überzeugt, dass wir bei den geehrten Collegen Mitgefühl 
und Unterstützung finden werden, und bitten um zahlreiche Betheiligung 
an unserer Collecte. 

Geldbeträge werden von derBedaction oder von Dr. Heim, Cassier 
des ärztlichen Vereines der südlichen Bezirke Wiens, IV,, Hauptstrasse 6, 
dankend entgegengenommen. 

Die Vereinsleitung: 

Dr. Scholz. Dr. Much. 

Dr. Heim. Dr. Bauer. 

Dr. Gerb old. 

Bisher sind folgende Betrage eingegangen: 

fl. ö. W. 


Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke Wiens 100 
Herr Baron Mayr, k. k.Hofrath, V., Hundstüurmerstrasse21 50 

„ Fidler J., IV., Margarethenstrasse 31. 25 

„ Dr. Engelsberg, V., Wehrgasse 2 . . . .. 25 

„ Dr. Scholz Josef, IV., Waaggasse 1. 10 

„ Dr. Kap perl, IV., Hauptstrasse 75. 5 

„ Dr. Bischawy, IV., Hauptstrasse 20. 5 

„ Dr. Schauer, IV, Favoritenstrasse 14. 10 

„ Dr. Popper, IV., Margarethenstrasse 24. 10 

„ Dr. Mittler, I,, Elisabethstrasse 16. 10 

„ Dr. Bauer, V., Mittersteig 20. 20 

„ Dr. Batsy, IV., Favoritenstrasse 8. 5 

„ Dr. Adler Hanns, IV., Favoritenstrasse 2. 25 

„ J. Wintermayer. 5 

„ H. Zirinn, V., Margarethenstrasse 51. 20 

„ F. Altenberg, V., Margarethenstrasse 75. 50 

„ Dr. Grosz, V., Margarethenplatz 3. 10 

„ Dr. Heim, IV., Hauptstrasse 6. 25 

„ Dr. Beismann, IV., Kettenbrückengasse 8. 10 

„ Dr. Much, IV., Favoritenstrasse 11. 25 

„ Grub er Michael, Hotel Victoria. 20 

„ Dr. Herz Al., Heumarktgasse. 20 

„ Dr. Schossberger A., Hundsthurmerstrasse .... 15 

„ Dr. Kramer E., IV., Hauptstrasse. 10 

„ Schneid Max, Apotheker. 10 

„ Hirsch, k. k. Polizeiarzt. 10 


Die Bedaction der „Wiener Medizinischen Blätter“ erklärt sich 
gerne bereit, Spenden für den humanen Zweck entgegenzunehmen, diejf 
selben öffentlich zu quittiren und ihrer Bestimmung zu Händen des löb¬ 
lichen Vereins der südlichen Bezirke Wiens zuzuführen. 

Die Bedaction, 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierscorps. 

Eingetheilt wurde: 

der Oberarzt: 

Dr. Emil Trnka, des Bnhestandes, zugetheilt dem militärgeographischen 
Institute, nach dem Ergebnisse der erneuerten Superarbitrirung in 
den Activstaud des k. k. Heeres unter gleichzeitiger Ernennung zum 
Begimentsarzte 2. Classe heim 17. Inf.-Beg. 

Uebersetzt: 

die Stabsärzte: 

Dr. Franz Christ, vom XLVII. Inf.-Truppen-Div.-Odo., zum Garn.-Spit. 
Nr. 5 in Brünn; 

„ Wilhelm Ton n er, vom XLIV Inf.-Truppen-Div.-Cdo., zum Garn.- 
Spit. Nr. 26 in Mostar; 
der Begimentsarzt H. Olasse: 

Dr. Franz Kadlicky, vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, zuni 12. Inf.-Beg. 
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Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den General¬ 
und Militär-Commanden bewilligt 

(auf Grund der Bestimmungen des § 39 des Wehrgesetzes); 

dem Oberarzte in der Reserve: ' 

Dr. Sigmund v. Szinyey, des'5. Inf.-Reg., als invalid. (Aufentnaltsort: 

Szinye-Ujfalü.) 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. 8. w. 

Für einen Eisenwerkscomplex in Niederösterreich gelangt die 
Stelle eines Werksarztes mit fixem Gehalte und weiteren Emolumenten 
vom 15. September 1882 an zur Besetzung. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche in der Lage sind, auch 
schon einige Praxis nachzuweisen, wollen ihre Gesuche sub ZZ. 2693 an 
Haasenstein & Vogler (Otto Maass), Wien, richten. 

In Znckmantel (Oesterr.-Schlesien), mit 5000 Einwohnern, gelangt 
mit 1. August die Stadtwundarztenstelle zur Besetzung. Gesuche an 
den Stadtvorstand. 

In der Marktgemeinde Herrnbanmgarten (Niederösterreich), mit 
1700 Einwohnern, ist die Stelle eines Gemeindearztes mit einem jähr¬ 
lichen Pauschale von 150 fl. sofort zu besetzen. Armenbehandlung wird 
separat honorirt. Gesuche bis Ende Juli d. J. beim Gemeindevorstande. 
Bürgermeister Anton Tagwerk er. 

Der kärntn. Landesanssclmss hat mit Beschluss vom 3. Mai 
1. J. für die erledigte landschaftliche Bezirksarztesstelle in Hermagor 
die Jahresdotation auf 250 fl. erhöht, ausserdem haben die Gemeinden 
Hermagor und Tröggelach einen Jahresbeitrag von 42 fl. 60 kr. zu¬ 
gesichert. Bewerber um diese Stelle wollen ihre Gesuche bis 20. Juli 1. J, 
an die gefertigte k. k. Bezirkshauptmannschaft einsenden. 

In der Marktgemeinde Wilamowice, Bezirkshauptmannschaft 
Biala, ist die Stelle eines Doctors der Medizin mit der Bestallung von 
jährlichen fl. 350 ü. W. und Naturalwohnung zu besetzen. Eine Apotheke 
befindet sich im Orte. Gesuche bis 31. Juli 1882 an die genannte Markt¬ 
gemeinde. Josef Gandor, Bürgermeister. 

Im allgemeinen Krankenliause in Kascliau ist die Stelle des 
ord. Arztes, welche nebst freier Wohnung, Beheizung und Beleuchtung 
mit einem Jahresgehalte von 600 Gulden dotirt ist, zu besetzen. Reflec- 
tanten — Doctoren der gesammten Heilkunde oder der Medizin und 
Chirurgie und Magister der Geburtshilfe — wollen ihre Gesuche bis 
inelus. 10. August 1. J. bie der Krankenhausdirection einreichen. Die 
Amtssprache ist die ungarische, die Kenntniss der slavischen Sprache 
erwünscht. 

Die GemeindearztensteUe im Simanovcer aus acht Ortschaften 
mit 7000 Bevölkerungszahl sich zusammenstellendem Sanitätsbezifke, 
Peterwardeiner Grenzdistrict, mit welcher ein Jahresgehalt von 600 fl, 
60 fl. Quartiergeld, eventuell Naturalwohnung nebst systemisirten 
Ordinationsgebühren von 20 kr. im Orte, 40 kr. auswärts, verbunden sind, 
ist zu besetzen. 

Pensionirte Oberwund- und Unterärzte, besonders die, welche in 
der Militärgrenze gedient haben, erhalten den Vorzug. 

Gesuche, gehörig documentirt, mögen bis zum 31. Juli d. J. hei der 
königl. Districtsleitnng in Mitrovic an der Save eingereicht werden. 

Mitrovic, am 21. Juni 1882. Königl. Districtsleitung* 

Zur Besetzung einer zweiten Arztenstelle hei der königl. Frei, 
stadt B r i e s (Breznobänya) mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö. W, 
wird dcrConcurs eröffnet. Bewerber haben ihre gehörig instruirten Gesuche, 
die Nachweise über die bisherige Verwendung: und Kenntniss der ungarischen- 
deutschen und slavischen Sprache bis 1. September 1882 bei dem Bürger¬ 
meisteramte einzureichen. 

Solche Aerzte, die zugleich Operateure sind, werden hei der Wahl 
bevorzugt. 

Bei der Bergbaubruderla.de der Steinkohlenbergbau© der Pra¬ 
ger Eisen-Industrie-Gesellschaft in Nürschau ist die Stelle des Knapp¬ 
schaftsarztes vom 1. August 1882 an zu besetzen. Gesuche an dieBerg- 
direction der Prager Eisen-Industrie-Gesellschaft in Nür sch au einzusenden 
eventuell brieflich oder mündlich einzuholen. Jahvesgehalt 800 fl., freie’ 
Dienstwohnung und Beheizung, Genuss eines Hausgartens, Benützung 
einer Stallung und Wagenremise. Bedingung: vollständige Kenntniss bei¬ 
der Landessprachen. 

4 Correspondenz der ßedaction und Administration. 

Herrn Dr. Al. E—t in W—au. Mit den gesendeten 4 fl. reicht Ihr 
Abonnement bis Ende September d. J. 

Herrn Dr. S—1 jun. in B. Herrn Dr. T—r in St. P. Herrn Dr. N. J. 
in Sz. Somlyo. Herrn Dr. R. F—t in R—ten. Herrn Dr. Al. K—n, königl. 
Gerichtsarzt in P. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des 
halbjährigen Pränumerationshetrages bis Ende December 1882. 


Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

Salvator 

GeBundheits- und Tafelwasser ersten Banges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich hei Mineralwasuerhändlern und Apothekern. 

Xiipöczer Quellen-Direction, Eperies. 

HaflDtdepotin Wien: S. UNGAR (zum rothen Kreuz) I Jasomirgottstr. 2. 


P nAi>l!nliA kaufen medizinische Büchcir 

Toeplitz & UGIuIGKO, ste ^ g zu . Freisen. 

Wien, Schottengasse 6, , , (Kataloge gratis j ", 

Mt■ nfvnal 3307 * stets frisch© Sendungen 

ttYribaLLLwJL wi W wMWWi y sowie Quellenproducte, Je• Je . JELof~ 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkü 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lug eck 3). ___ 

Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

in Wien, Rothenthurmstrasae 21, 
in Baden (bei Wien), Neugasae 63. 

Consultationund Auskünfte in Wien und Baden. 

Hann.-Altenb. Eshhn. T> A 11 UVU Ttf m&XFTI Pferdebahn z. Salzbade 
Saisonl5.Mai-30.Sept. -Dü. AP J7 X JililAFDl X* u. Bahnhof, 5 Minuten. 
lUtbcltnuntc mtfc öjyolquellen. 

<5at} = , = unb ruffifdje Satnpfbdber. 

©eftettungcit uoit gtnijl- unb §ttl|iuaffev fittb an iörunttens©omptoir 

ju richten; fonftige Stnfragen erlebigt . jgnv ßl. girmttten-gtrejctiou. _ 

Kais erl* königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- nf Merlaupn-BMer 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, k. k, 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speciell des U n terleibes,. — Haupt-Depot für Wien : 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst '_ 

IPRIV AT-HEILANSTÄLT 


Eaiserl. M Dr, ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Qasse 53. ; 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 
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BITTER 

WASSER 


Q Nach amtlichen Analysen. — 5S° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher 
A wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. 

g dep5t\n S. Dügav’s incralwasserhnfag „zum rotlicn Kreiß“, w ^ttfcawT r 

OC> < g.><><>C>C>OOc>ol'OlOOOOOO<>00<^P 

PRIVAT-HEILANSTALT 

fii». Gemiiths- und Nervenkranke 

in 

OMüii, Hirsclieiiaasse Er, 11. _ 

PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Uuivcrsitäts-Docenten Dr. J. Hock 

- XXX. TTniversitätsstrasse 4L 

Pro»pecte auf Verlangen, 


iauAaAAvBi« - 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., AlservorstatU, Schwa» zspaniorhaus Nr. 5. 

Ausführliche Prei«courante auf Verlangen gratis. 
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•wird nach einer von 
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veröffentlichten Broschüre mit einem ganz besonderen Erfolge angewendet: bei Ver¬ 
stopfung nnd deren Folgeübeln,. bei Blutstauungen im ünterleibe, Hämorrhoiden, bei 
Leberansphoppungen, bei Magen- und Darmkatärrh, bei Blutwallungen nach dem Kopfe 
und der Lunge, bei Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, bei Fettleibigkeit, 
Fettleber und Gallensteine. " 

MF* Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots, 
s * Die Versendungs-Direction. in Budapest. 


Verlag von Ferdinand Enke in S tuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Bvaumüller Sohn 
in Wien , Graben 21, zu beziehen: 


IfSIgl- 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Breslau. ~ 

Zweite Auflage. 

Mit zahlreichen Holzschnittten. 

2 Bände. Complet. gr. 8. geh. Preis Mark. 26.—• 

Auch unter dem Titel: „Deutsche Chirurgie, Liefg. 17a und 17 b“ 


stani-M 

Nach seinen Untersuchungen 
in den Instituten des Königreichs Württemberg und des Grross- 
herzogthums Baden. 

Yon Medicinalrath Dr. Hedinger in Stuttgart. 

gr. 8. geh. «fkeis M, 5.—. 


Die Torsion. 

der 

Scoliotischen Wirbelsäule. 

Yon Prof. Dr. C. Mieoladohi in, Innsbruck. 

Mit 2 Holzschnitten und 12 lithogr. Tafeln. 

Lex.-8. geb. Preis M. 6.—. 


und der anderen sogenannten 

Venerischen Krankheiten. 

Von Dr. Charles Robert Drysdaie. 

Nach der IV. englischen Auflage herausgegeben yon 

Dr. II. nelmkampff in Dresden, 

gr. 8. Preis M. 4.—. 


Lehrbuch der praktischen Anatomie 

als Anleitnni zum Präsarra ii Secirsaale. 

Von Prof. Dr. A. NUHN in Heidelberg. 

Mit 60 zum Theil farbigen Holzschnitten. 
gr. 8. geh. Preis M. 9.—. 


Die Seuchen nJeerdekrankheiten unserer Hausthiere 

mit 

Rücksicht auf die Zoonosen des Menschen. 

Von Prof. Dr. H. PÜTZ in Halle a. S. 

II. (Schluss)-Abtheilung, 

Mit 16 Holzschnitten, gr. 8. Preis M. 11—. 

Die erste im Jahre 1881 erschienene Abtheilung kostet 3 Mark. 


Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben Nr. 21. 


BRAUMÜLLER' 8 

BADS-BIBLIOTHEK 

für Aerzte und Curgüste 

lOO ZBä,nd.clxen.. ill-custrirt. eleg'. "föroclh-irt. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Ourorte, Führerund 
Beschreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von 
den bewährtesten Baineologen. 

10Q2 sind neu ersclilenen: 

A TTFT?QTWCT Mondsee und Wolfgangsee, die Sommerfrischen 
AI2ilA>Ol2iX!i^ am, von Ernst K eit er. 1882. 60 kr. — M. 1*20 

TIA ! iT?NT ^ ß i Wien, der Curort und seine Heilmittel, von Dr. 
-Lm.I_y.EJDN. j. Hoffm ann 1882. 1 fl. — 2 M. 

H-T T^TPTTT^ATTn^T^iCi in Steiermark, sein Klima und seine 
Quellen. Balneologische Skizze, zur 
Anleitung für Curgäste, von Dr. Josef Haus von Hausen. Mit 
einer Karte. Dritte Auflage 1882. 1. fl. — 2 M. 

„Ilfs Kärnthen.“ Cultur- und Reisebilder aus alter und neuer Zeit 
für Badereisende und Touristen von .P, v. Radies. 1882. fl. P40 

M. 2-80. 

Zu beziehen durch 

WiLII. BRAUMÜLLER & SOHN 

k- k. Hof- und Uni versitats-ßue hhandlung 

in Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen Balneologischen Schriften, Karten und Reise- 
Literatnr werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme 
übersendet. — Kataloge gratis und franco.} 



GLEICHEM j 

in Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbaeh der Ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Tranbeneur Anfangs September. 

Alkaliscli-mtiriafcisclie und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- und ß| 
(iuellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensäure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, ^ 
Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasser-Curen. 

Johannisbrunnen bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesündestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Gehalt an 
freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge von 
doppeltkohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenbeschwe- 
renden Kalkverbindnngen machen den Johnimiskrunnen ganz besonders empfehlens¬ 
wert!! bei Magen- und Blasenleidon. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen 
Niederlage bei T. VAL AS BK, Stadt, Maximilanstrasse Nr. 
Anfragen u. Bestellungen von Wägen, Wohnungen u. Mineralwässern bei der 
Brunnen-Direction in Gleichenberg. 


m 
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in Bölimen. 

Hervorragendster Natron-Säuerling (in 10.000 Gewichtstheilen 
33*6339 kohlensaures Natron), ersetzt die Quellen von Vichy voll¬ 
kommen und findet Anwendung: innerlich bei chronischem Magen- 

kataiTh, Magenkrämpfen, Sodbrennen, ©ries, Sand, 
Nierenstein, Gioht, chronischem Rheumatismus, chro¬ 
nischem Blasen- und BungenkataiTh, Gallensteinbll- 
dung“, Hämorrhoiden und Sorophulose *, äusserlich in Form 
von Bädern bei Gicht, Muskel-Rheumatismen, chroni¬ 
schen Gelenk-Rheumatismen, Ischias, Neuralgien, 

Impotenzen und anderen Nervenleiden. 

Wannen- (Sauerbrumi-) u. Dampfbäder, Inhalations- 
Apparate im Curhause selbst. — Vollständig eingerich¬ 
tete Kaltwasser-Heilanstalt. 

Brom-Arzt: Dr. med. Willi. Ritt. v. Reuss. 

Industrie Direetion in Bilin (Böhmen). Sr 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, PaTis 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 



JilMl L I 


durch EleMg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vircbow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Priedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sax lehner, Budapest. 




W asserheilanstalt 

„HELENENTHAL , 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Dr. Podzahr&dsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Comfort hei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte heim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de POpera“, Augustinerstrasse, Wien. 

Eröffnung 1. Juni. 


i|prtmTT^ivL^ü 


Empfehlung.3 . ^ 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darbauer Jodbromsalz haben mir in vielfachen 
Formen der secnndären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, 
der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und anch der Geschlechtsorgane, endlich hei 
den verschiedenen Arten des Quecksilher-Siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
dasB ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden auf 
das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusseriich und innerlich ge¬ 
braucht, wegen ihrer günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
besten Erfolge vertragen werden. * 

Hofrath v. Sigmund 

klinischer Professor u. Primararzt im k. k. allgem. Krankenhaus in Wien. 

Aerztliches Seitgalss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rhachitis (englische Krankheit) nnd Scrophnloae 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. loh kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenprodncte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Montl, 

Prirat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Aut Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit.Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz bei paramentraneu Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. R. Chrohak. 

ZE3Za.-u.ptd.ep ot -und. -A-llein^erlsei-u.f 
des Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEIETKICB: MATTONT 


k. k. Hof- 


Lieferant 




für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maxlmillanstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. ® 




Hjr Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 

an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrlk für Oesterreich, Wien, 
Graben, Bräuuerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeborenl 

Ersuche hoflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Halzextraot- 
Geaundheitßbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme anf den Bahn¬ 
hof Wr.-Nenstadt mit der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, 
zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliohe Wirksam¬ 
keit Ihrer Johann HofiTsohen Malzpräparate bestätige und mit Ver¬ 
gnügen attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Preu, prakt. Arzt zu. Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Mmm 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 



| Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

^ liefert für Spitäler praktische Betten, Naehttische und WBrterfauteuils, letztere 
Ä nach Angaben der Herre 1=1 Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken- 11 
%| hauses nnd Rudolf-Spitales. I 

l H0r lllustrirte Freis-Courants gratis und franco . || 

Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur 
Krankenpflege. Hydropatltische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebädcr, 
pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu Eiektrizitätsknren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem 
chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’scheS Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen 
Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die 
nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationsziiiiiner, Bibliothek, Zentralheizung, Garten, Winter¬ 
garten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden 
bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Heransgegelien von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


* Erscheint jeden Donnerstag. 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bnreau der 

„Wiener Medizinischen Blätier 11 

I. Himmolpfortgasse 19, ' 
oder in der k. k. Hof- nnd 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Grahen 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirt* Ein¬ 
sendung des Betrages, Oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber Ohrsyphilis. Von Prof. Dr. Adam Politzer, Vorstand der k. k. Universitätsklinik für Ohrenkranke im Allgm. Krankenhause zu 
Wien. —. Ueber Orthopnoe. Von Dr. Josef Thomayer, Assistent an der I. mediz. Klinik in Prag. — Die Neubildungen der Bauch¬ 
decken. Eine Studie von Dr. Ludwig Rosenmeyer, Operations-Zögling a. d. Klinik des Prof. Albert ia Wien. — Vierzigtägige Retention 
des Kopfes eines reifen Kindes saimut Placentanesten innerhalb der Gebärnmtterhöhle ohne jedwede Reaction. Von Prof. Al. Valenta 
in Laibach. — Ueber Seilarlachrecidive. Charite-Bericht aus der Kinderklinik des Prof. Hen och. — T herapeutica : Die Exeision 
syphilitischer Initialsclerosen. Heilung von Warzen und Feigwarzen ohne Schnitt und Aetzung. Eine brauchbare Ergotinmodification. 
— Literatur: Die Ernährung des Menschen in der Gegenwart und in der Zukunft. Von Prof. A. Beketoff. Besprochen von Dr Ille. 
— Revue: Der Vagus des Weibes. Ueber das Ausfallen von Zähnen und Nägeln bei Tabes — Feuilleton: Die gerichtliche Todten- 
, beschan in Kngland. Von Dr. Eduard Zillner, Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Ohrsyphilis. 

Von Prof. Dr. ADAM POLITZER. 

Vorstand der k. k. Universitäts-Klinik für Oürenkranke im allgemeinen 
Krankenhause zu Wien 1 ). 

I. Die syphilitischen Erkrankungen des Schallleilungsapparat^ 

Syphilitische Affectionen der Ohrmuschel ä 
Form squamöser, pustulöser und papulöser Erupübne|f 
gehen immer mit allgemeiner Öautsyphilis, insbesondere m|| 
gleichzeitiger Affeclion der Stirn- und Kopfhaut einher. Selt|f| 
kommt das Knote nsyphili & vor, welches nach einer Beob¬ 
achtung von Burnett siebuber die ganze Ohrmuschel ausbreiten 
' und durch tiefgreifende Geschwürsbildung zur partiellen Zer¬ 
störung derselben führen kann. 

Von den im äusseren Gehör gang vorkommenden 
syphilitischen Affectionen sind die C o n d y 1 ome und Geschwüre 
äin genauesten beobachtet worden 2 * * 5 6 ). Die Condylome im Gehör- 
gang entwickeln sich stets bei allgemeiner Syphilis öfter mit 
gleichzeitigen Condylomen an anderen Körperstellen. Ihr Auf¬ 
treten fällt meist mit dem der allgemeinen Syphilis zusammen 
(Stöhr A. f. 0. V.) und finden sich demnach gleichzeitig die 
Symptome der syphilitischen Hautaffection, Ra<hengeschwüre 
und Drüsenschweilungen stark ausgeprägt. 

Das Initialstadium der Condylome entgeht wegen Mangels 
auffälliger Symptome in der Regel der Beobachtung. Nach 
Knapp (Z. 10. VIII.) entwickeln sich dieselben aus röthlicheu, 
allmälig sich erhebenden Efflorescenzen im Gehörgange, gefolgt 
von einer, mit mässiger Absonderung verbundenen diffusen 
Schwellung der Gehörgangswände. An den secernirenden 
Partien erheben sich nun bald mehr, bald weniger rasch die 
Condylome in Form röthlieher oder graurother, gelappter, warzen¬ 
förmiger Excrescenzen, welche sich vom Ohreingange bis zum 
knöchernen Gehörgang erstrecken und das Gehörgangslumen 
bis zur Unwegsamkeit verengern. In einem meiner Fälle be¬ 
schränkte sich die Condylombildung auf die den Ohreingang 
begrenzenden Theile des knorpeligen Abschnittes. 

1 ) Aus dem unter der Presse befindlichen Lehrbuch® der Ohren¬ 

heilkunde. Vom Verfasser mitgetheilt. 

l ) Deprüs (Ann. d. mal. de Por. et du lar. 1878) beobachtete unter 

1200 Syphilitischen, worunter 980 mit Condylomen behaftete Individuen, 

5 Mal Condylome im äussern Gehörgang, Buck (Am. Journ. of Ctol. 1879) 
unter 4000 Ohrenkranken 30 Mal Syphilis des Gehörorgans, darunter 

6 Mal Condylome und Geschwüre. Ravogli (Congressber. Mailand 1880) 
fand unter 144 Syphiliskranken 15 Mal <i|as Mittelohr und nur 1 Mal den 
äussern Gehürgang afficiit, 


Während das Initialstadium symptomlos verlauft, treten 
mit der Bildung der Condylome, iosbesondere bei ulcerösem 
Zerfall de|s£lben heftige, ausstrahlende, bei den Kieferbewe¬ 
gungen sieb: steigernde Schmerzen auf, welche jedoch nur in 
einzelnen Fällen von Fieberbewegungen begleitet werden (Stöhr). 
Subjective Geräusche und Schwerhörigkeit sind entweder durch 
, mechanische Verlegung des Gehörganges oder durch eine con- 
secutive Mittelohraffectiou bedingt, welche, wie in einem Falle 
vou^Knapp, mit beiderseitiger Trommelfellperforation verbunden 
sein - 

v Die Gehörgangscondylome heilen entweder durch Rück¬ 
bildung, welche besonders bei energischer Allgemeinbehandlung 
nnd beim Zurückgehen der übrigen Syphilissymptome rasch 
erfolgt, oder es kommt zum Zerfall der Efflorescenzen mit profuser, 
übelriechender Secretion und Bildung unreiner, confiuirender 
Geschwüre, welche meist an der unteren hinteren Wand sitzen 
und einen trägen Heiltrieb zeigen. Bei rationeller localer und 
Allgemeinbehandlung erfolgt nach mehreren Wochen, zuweilen 
aber erst nach Monaten Heilung mit oder ohne Narbenbildung. 
In letzterem Falle erscheint die Stelle im Gehörgang etwas 
vertieft und ohne Härchen. Selten bleibt eine Verengerung 
des Gehörgangs zurück. 

Die Diagnose der Gehörgangscondylome, welche bei 
oberflächlicher Betrachtung nur mit Granulationen verwechselt 
werden könnten, ergibt sich aus dem gleichzeitigen Bestehen 
charakteristischer Symptome der Syphilis an den Genitalien, der 
Haut, im Rachen und den begleitenden Drüsenschwellungen. 

Die Prognose der Gehörgangscondylome ist günstig. 

' Syphilitische Geschwüre am äussern Ohre kommen ohne 
gleichzeitige Mittelohraffection selten vor. Alb. H. Buck 
(A. Journ. of Otol. 1879) berichtet über mehrere Fälle von 
syphilitischer Geschwürsbildung an der Ohrmuschel und im 
Gehörgange mit specifisch belegtem Grunde und steilen, aufge¬ 
worfenen Rändern. Für die luetische Natur der Affection sprachen 
die gleichzeitige Nasen- und Rachensyphilis und die Infiltration 
der Nackendrüsen. In einem von Ravogli (1. c.) mitgetheilten 
Falle von Knotensyphilid an der seitlichen Halsgegend ent¬ 
wickelten sich auch im Gehörgange und am Trommelfelle 
mehrere Syphilisknoten, welche exulcerirten und isolirte Ge¬ 
schwüre mit vertieftem Grunde und aufgeworfenen Rändern 
bildeten. 

In einem von mir beobachteten Falle kam es zur Bildung 
eines charakteristischen Geschwürs an der untern Gehörgangs¬ 
wand im Verlaufe einer chronischen Mittelohreiterung. Das 


Digitizedby 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 







929 


1$8& „Wiener Medizinische Blätter" Nr. 80. ! » r ; 980 


Geschwür nahm mit seinem speckigen Grunde die untern und j 
seitlichen Wände des knorpeligen Theiles ein und war mit seinem 
steilen infiltrirten Bande an der äussern Ohröffnung scharf 
abgesetzt. Das gleichzeitige Bestehen von Bachensyphilis liess 
keinen Zweifel über die syphilitische Natur des Leidens. In 
einem zweiten Falle bestand neben einem, die ganze .Länge der 
knorpeligen Gehörgangs wand einnehmenden Geschwür noch ein' 
zweites, rundes Geschwür mit aufgeworfenen Bändern in der 
Concba. 

Bekanntlich pflanzt sich die Angina syphilit. nicht selten 
auf das Mittelohr fort. Es kommt entweder zu Catarrhen mit 
Unwegsamkeit des Tubencanals und Ansammlung von Serum 
oder Schleim im Mittelobr oder es greift die Uleeration auf 
den Tubenknorpel über, wobei ein Theil der Ohrtrompete zer¬ 
stört wird, mit Verengerung oder Verwachsung des Tubencanals. 
Ausserdem können die einfachen, wie die ulcerösen syphilitischen 
Entzündungen des Nasenrachenraumes zu eitrigen Mittelohr¬ 
entzündungen mit Perforation des Trommelfells führen, doch 
ergibt die Ohrspiegeluntersuchung nur selten einen von den 
gewöhnlichen Formen abweichenden Befund. Nicht selten ist 
bei den durch Mittelohrsyphilis bedingten Mittelohrerkrankungen 
die Perception des Hörmessers und der Stimmgabel durch die 
Kopfknocben vermindert oder aufgehoben (Complication mit 
syphilitischer Labyrintherkrankung), ein Moment, welches bei 
Vorhandensein anderer Syphilissymptome die Diagnose einer 
specifischen Ohrerkrankung wesentlich unterstützt. 

Die Behandlung der Gehörgangscondylome besteht nebst 
der stets einzuleitenden Allgemeinbehandlung in der mehrmaligen 
(3 — 6) Aetzung der Granulationen mit Höllenstein oder concen- 
trirter Chromsäurelösung und, nach Abflachung der warzigen 
Wucherungen, in Einpinselungen mit Sublimatlösung (0,1 : 30,0) 
oder Jodtinctur. Knapp empfiehlt Bestreuung der Condylomo 
mit Calomel und später Einpinselungen mit 1 Perc. Lapislösung. • 
Bei Geschwürsbildung im Gehörgango empfiehlt es sich, Anfangs 
die ulcerirte Stelle mit Jodtinctur mehrere Male einzupinseln 
und wenn das Geschwür das speckige Aussehen verloren hat, 
mit Kampherschleim zu bestreichen. In einem Falle wurde die 
Vernarbung erst durch längeres Tragen eines zusammengerollten 
Stückes von Empl. mercuriale im Gehörgange herbeigeführt. 

Ein Beispiel rascher Heilung von Gehörgangscondylomen 
ist folgendes: Bei einer Frau in den mittleren Jahren stellt 
sich 2 Monate nach der primären Infection ein Gefühl von 
Dumpfheit im linken Ohre und bald darauf Ohrenfluss ein. 

6 Wochen später treten Schmerzen ein, welche sie veranlassen, 
ärztliche Hilfe zu suchen. Befund: Warzige, schmutziggraue 
Condylome am Ohreingang, starke Secretion, massige Schwer¬ 
hörigkeit, Hautsyphilis seit 2 Monaten, Psoriasis an der Hand¬ 
fläche, Pusteln und Borken am Nasenrücken, Angina syphil. — 
Therapie: Neben gleichzeitiger Allgemeinbehandlung dreimalige 
Aetzung mit Nitr. agent., hierauf Touchirung mit Sublimat¬ 
lösung (0,1:30,0) durch 4 Tage. Am folgenden Tage ist der 
Gehörgang trocken, die erkrankten Stellen glatt und noch geröthet, 
Gehör normal. 

Indem ich nun zur Besprechung der syphilitischen Er¬ 
krankungen des inneren Ohres übergehe, sei Folgendes voraus¬ 
geschickt. 

Die syphilitischen Labyrintherkrankungen entwickeln sich 
oft gleichzeitig mit der secundären Haut- oder Halsaffection 
(einmal nach meiner Beobachtung schon am 7. Tage nach der 
primären Infection), oft aber erst Monate oder Jahre nach der 
Erkrankung entweder mit neuerdings hervorbrechenden Syphilis¬ 
symptomen (in einem meiner Fälle mit Gumma am Schädel 
nach 21 Jahren), oder wenn keine Spuren von Syphilis am Kör¬ 
per mehr bemerkbar sind. Die Labyrinthsyphilis kann somit als 
alleiniges Symptom der noch nicht erloschenen allgemeinen 
Syphilis zu Tage treten. (Schluss folgt.) 
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Von Br. Josef THOMAYEE, 

Assistent an der I. medizinischen Klinik in Prag. , * . 

Es gibt Athembeschwerden, die den Kranken vorzüglich 
dann befallen, wenn er die horizontale Lage einzunehmen ver¬ 
sucht. In sitzender oder aufrechter Stellung* leidet'er zuweilen 
wenig, mitunter £ar nicht, jedenfalls weniger, als wenn er ver¬ 
sucht, sich niederzulegen. 

Dieser Zustand ist so' auffallend, so charakteristisch,, dass 
er selbst einer oberflächlichen Beobachtung nicht entgehen 
kann. Er ist auch seit geraumer Zeit bekannt, und der Name, 
mit dem er bezeichnet wird — Orthopnoe — deutet schon auf 
die Natur desselben Hin. 

Mit diesem Namen bezeichnet wenigstens eine grosse 
Beihe von hervorragenden Autoren, diese besondere Art von 
Dyspnoe, und seihst die Worte, mit denen wir vorliegende Ab¬ 
handlung eingeleitet haben, sind nichts Anderes, als eine Um¬ 
schreibung eines von Oppolzer bündiger ausgesprochenen Satzes. 
Fraglich erscheint es allerdings, oh alle Aerzte denselben Be¬ 
griff mit dem Worte Orthopnoe ■ verbinden. Landows *) 
schildert beispielsweise die Symptome der Dyspnoe im Allge¬ 
meinen u. A. folge ndermassen: 

„. Zur freien Action der Bumpfmuskeln richten 

sich die befallenen Kranken auf (Orthopnoe), stützen die 
Arme auf, um den von der Schulter entspringenden Inspiratoren 
feste Wirkungspunkte zu bieten.“ 

Es ist allerdings zweifellos, dass sich Kranke, die von 
einem dispnoischen Anfalle, z. B. von Asthma bronchiale, be¬ 
fallen wurden, im Bette anfrichten, und überhaupt die von 
L a n d o i s angeführten Erscheinungen darbieten, doch ver¬ 
schwindet in der aufrechten Lage die Dyspnoe nicht immer, 
ja sie lindert sich auch nicht immer wesentlich. Dies gilt we¬ 
nigstens für eine ganz bedeutende Beihe von mit Dyspnoe eom^ 
binirten Erkrankungen, so von Kehlkopfstenosen. Ein von Kehl¬ 
kopfcroup befallenes Kind setzt sich in einem Augenblicke, 
wo die Verengerung des Kehlkopfes bereits hochgradig ist, 
allerdings häufig auf. In dieser Position wird jedoch sein 
Leiden — wie begreiflich nicht geringer, es verlangt, dass es 
die Umstehenden aufheben, wirft sich im Bette herum u. s. w. 
Wie anders ist das Bild eines Kranken, der an Orthopnoe (in 
dem anfangs gebrauchten Sinne) leidet! Kaum niedergelegt, 
klagt er über heftigen Druck auf der Brust * fühlt sich beäng¬ 
stigt, der Erstickung nahe — er rafft sich auf, *— setzt sich, 
und der dispnoische Anfall fängt an, sich zu lindern, bis er 
mitunter vollkommen verschwindet. Im seihen Sinne gebrauchen 
classische Autoren über Herzkrankheiten den Namen Or¬ 
thopnoe. 

So sagt Oppolzer 2 ): „Auch das von einigen Autoren, 
als für die Herzbeutel Wassersucht charakteristisch bezeichnte 
Symptom der Orthopnoe (die Kranken müssen sitzen, wenn sie-, 
nicht den Qualen einer mehr oder weniger heftig auftretenden 
Dyspnoe ansgesetzt sein wollen) wird bei Hydropericardium 
nicht selten vermisst.“ In gleicher Weise spricht auch 
D u c h e k ? ) (bei Pericarditis acuta): „Athembeschwerden fehlen 
bei grossen pericardialen Exsudaten niemals, sie treten oft in 
Form asthmatischer Beschwerden des Nachts auf, und nöthigen 
den Kranken, sitzende Stellung einzunehmen.“ Ferner (1. c. 
p. Hl, Hypertrophie u. Dilatation des Herzens): „Auch die 
Dyspnoe, namentlich die asthmatischen Anfälle, die Unmöglich¬ 
keit, horizontal zu liegen, sind einzig und allein Folgezustände 
von Erhöhung des Blutdruckes im kleinen Kreisläufe.“ 

Bei Fried re ich 4 ) finde ich folgenden Passus: „Am 
leichtesten geht die Athmung in aufrechter, sitzender Stellung 

*) Eulenburg’s Encyclopädie, Lief. 33—34, p. 257. 

s ) Vorlesungen über sp. Patb. u. Ther. 1861, p. 44. 

3 ) Die Krankheiten des Herzens, p. 17. 

4 ) Virchow’s Handb. d, spec, Path, V, Bd. 2, Abth. 1861, p, 249^ 
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vor 4 sich, am schwierigsten in der Rückenlage (Pericarditis 
acuta) *. GrleichTbestimmt lauten einzelne Stellen im Handhuche 
von B a ih h e r g e r 5 ) : 

„Viele sind nicht im Stande, zu liegen, sondern sitzen 
Tag und Nacht, wie emphysematose (Pericarditis)“; ferner: 
(1. c. Hydropericardium) „Höchste Orthopnoe zuweilen, hei der 
die Kranken nur in sitzender Stellung einige Erleichterung 
haben, während die Rücken- und noch mehr die Seitenlage die 
unerträglichste Athemnoth hervorruft.“ 

. Es ist somit klar, was hervorragende Kliniker mit dem 
Namen Orthopnoe bezeichnen. Nicht das blosse Aufrichten des 
Kranken zum Zwecke der freieren Action der Athemmuskeln, 
sondern einen Zustand, in dem der Kranke viel leidet, speciell 
viel an Athemnoth leidet, wenn er liegt, weniger oder gar nicht, 
wenn, er aufrechte Stellung einnimmt. * 

Die Genese dieses Zustandes soll eben die nachfolgende 
Auseinandersetzung zum Zwecke haben. 


Vor allem sei es mir jedoch gestattet, durch Mittheilung 
einiger skizzirten Krankengeschichten das klinische Bild der 
Orthopnoe darzulegen. Fälle, die ich mittheile, betrafen Kranke, 
die ich auf der Klinik von Prof. Eiselt beobachtet habe. 

1. K. Josef, .37 Jahre alt. Bronchitis chronica. Emphysema 
pulmonum, Hydropericardium. 

Der Kranke war ein habitueller Branntweintrinker. Vor vier 
Jahren (aufgenommen wurde er am 4. April 1880) machte er an¬ 
gebliche eine rechtsseitige Lungenentzündung durch. Seit der Zeit 
hustet er. Vor Weihnachten 1879 bedenkliche Verschlimmerung 
seines Zustandes. Es stellte sich Hydrops ein, die Athembeschwerden 
wurden grösser und im Epigastrium traten Schmerzen auf. 

Kein Fieber. Puls 96—100. Der Kranke ist von kräftigem 
Knochenbau und entsprechender Ernährung. Untere Extremitäten, 
Genitalien, ^Unterleib in hohem Grade hydropisch. Hautdecken blass, 
die des Gesichtes cyanotisch. .Auch die sichtbaren Schleimhäute 
cyanotisch.' Fortwährende Klagen über Athemnoth. Horizontale Lage 
* absolut unmöglich. Der Kranke sitzt in Folge dessen bei Tag und 
Nacht. -Selbst die physikalische Untersuchung muss in der sitzenden 
Stellung vorgenommen werden, da der Kranke über Stickanfall klagt, 
wenn man ihn niederlegt. Die der Herzgegend entsprechende Dämpfung 
auffallend verbreitert; Dieselbe hat die bekannte Form eines ab¬ 
gestumpften Dreieckes,' dessen Basis an der siebenten, dessen Spitze 
an der dritten Rippe sich befindet. An der siebenten Rippe breitet 
sich die Dämpfung etwa zweifingerbreit noch nach aussen, hinter 
die linksseitige Papillarlinie. Herzbewegung nur als diffuse Er- 
schütterung des unteren Theiles der Thoraxhälfte sichtbar. Typische 
‘ Symptome chronischer Bronchitis mit vorgeschrittenem Lungen¬ 
emphysem. Das .Athmen geräuschvoll, stertorös, beschleunigt, in 
Folge dessen die Auscultation des Herzens schwierig. Anscheinend 
begrenzte Töne an allen Ostien. 

Unserö Therapie erwies sich gegen die subjectiven Beschwerden 
machtlos. Mit Quebracho, das zu jener Zeit besonders warm empfohlen 
wurde, erzielten wir keine Linderung. Namentlich zum Schlüsse war 
das Leiden des Kranken hochgradig. Durch die schlaflosen Nächte 
ermüdet, empfand Pat. bereits in der sitzenden Stellung heftige 
Athemnoth, seine Extremitäten waren kühl, der Puls kaum tastbar, 
Sprache vor Athemnoth kaum möglich. Pat. verschied in einem 
Fauteuil sitzend. Die Obduction ergab die schon Anfangs angeführten 
Krankheitsformen. 

; 2. Marie K., 64 Jahre alt, stellte sich am 27. October 1880 
in der Ambulanz vor und wurde am selben Tage sub Nr. 10.305 
auf die Klinik aufgenommen. Klinische Diagnosis Degeneratio adiposa 
cordis; dieselbe konnte zwar nicht durch die anatomische Unter¬ 
suchung festgestellt werden, indem die Kranke etwas gebessert die 
Anstalt verlassen hatte, war jedoch in hohem Grade wahrscheinlich, 
wie die folgende Krankheitsskizze zeigen wird. 

«) Lehrb. d. Krankh. des Herzens. 1857, p. 121 


Die Kranke war immer auffallend fettleibig. Seit 4 bis 5‘Jahren 
leidet sie an asthmatischen» Anfällen, die sie anfänglich nur Nachts 
betrafen, in der letzten Zeit verschlimmerte sich jedoch ihr Zustand 
ganz wesentlich, indem sie auch bei Tage zu leiden anfing. Doch 
waren ganz besonders die Nächte furchtbar. Wenn sie den Versuch 
wagte, sich niederzulegen, glaubte sie, sie müsse ersticken, und 
brachte daher die Nächte knieend oder sitzend zu. In dieser Stellung 
war ihr Zustand noch am erträglichsten. Sie hat 17mal geboren. 

Die Kranke ist klein, sehr corpulent. Unterhautzellgewebe 
äusserst fettreich. Kein Hydrops. Sichtbare Schleimhäute, sowie auch 
die Hautdecken blass. Beiderseits areus senilis. Die Kranke bringt 
ihre ganze Zeit sitzend zu. In dieser Position schläft sie auch, 
indem sie sich auf den Rücken an eine ganze Reihe von harten 
Polstern anlehnt. Das Athmen etwas beschleunigt (36), desgleichen 
auch der Puls (108); derselbe ist arythmisch, im Ganzen klein und 
weich. Die Lungen bis auf einige wenige kleinblasige Rasselgeräusche 
beiderseits ad basim, ohne Veränderung. Leber und Milz von nor¬ 
malen Dimensionen. Herzdämpfung erstreckt sich in der linken 
Parasternal linie von der vierten bis zur sechsten Rippe, und breitet 
sich in der Höhe der fünften Rippe vom Rande des Sternum bis 
zur linksseitigen Papillarlinie. An der Bicuspidalis im ersten Momente 
ein dumpfer, im zweiten ein reiner Ten. An allen übrigen Ostien 
normale Töne. Im Harne kein Albumen. Appetit gering. Stuhl 
geregelt. 

Die Kranke wurde mit Digitalis und Aether behandelt. Hiebei 
verlor sich allmälig die Arythmie der Herzbewegung und auch die 
Nächte wurden ruhiger, wenngleich die Othopnoe nicht verschwand. 
Die Kranke wurde auf ihr Verlangen Anfangs November entlassen. 

Die klinische Diagnose berücksichtigte theils die in der Anam¬ 
nese gebotenen Momente *. Schleichender Verlauf, Auftreten der Anfälle 
vorzüglich des Nachts, theils den objectiven Befund: Beleibtheit, 
afcus senilis, unregelmässige Herzaction bei im Ganzen negativen 
Befund am Herzen, Orthopnoe, und lautete daher folgerichtig: Degeneratio 
adiposa cordis. 

3. In diesem Falle handelte es sich um eine sechzigjährige 
Frau, die sub. Nr. 6877 den 1. Juli 1880 in’s Krankenhaus ein¬ 
getreten ist. Sectionsdiagnose: Insuff. vv. aortae. Stenosis osiii 
arteriosi sinistri. Insuff. vv. bicuspidalis. Hypertrophia et dilatatio 
cordis tetius. Hydrothorax. Induratio lienis. Degeneratio adiposa 
hepatis. Nephritis chronica post indurationem. Oedema cerebri. 

Bei den so vielfachen Erscheinungen, die die Kranke bei Leb¬ 
zeiten dargeboten hat, will ich nur so viel mittheilen, als eben zu 
unseren Zwecken unbedingt nothwendig erscheint. 

Die Kranke pflegte schwere Arbeiten zu verrichten. Im letzten 
WiDter musste sie täglich eine Stunde weit zurücklegen, um zu einem 
Bauer, bei dem sie gedroschen hat, zu gelangen. Im Frühjahre schwoll 
sie an und war genöthigt, das Bett aufzusuchen. Sonst will sie nie 
erheblich krank gewesen sein. Sie hat viermal geboren. 

Die Kranke bot während ihres Aufenthaltes auf der Klinik 
eines der traurigsten Bilder, die ich jemals gesehen habe. Tag und 
Nacht stand sie an ihrem Bette und stützte sich nach vorn gebeugt 
auf eine Reihe von Polstern, die sie sich am Bette zurecht gelegt 
hatte. Jede Bewegung, jeder Stellungswechsel verursacht ihr uner¬ 
trägliche Athemnoth. Physikalische Untersuchung musste mehrmals 
versucht werden, ehe man sich ein Urtheil über ihr Leiden bilden 
konnte. Hochgradiger Hydrops. Puls klein, beschleunigt. Fortwährende 
Athemnoth, in der oben beschriebenen Stellung ist ihr Zustand ver- 
hätnissmässig am erträglichsten. Respiration fortwährend beschleunigt. 
Hochgradige Cyanose des Gesichtes und der sichtbaren Schleimhäute. 
Halsvenen undulirend. Beiderseitiger Hydrothorax, hinten von der 
7. Rippe an beginnend. Der übrige Befund aus der Sectionsdiagnose 
ersichlich. 

Die Kranke wurde bei Schluss des Semesters zu einer anderen 
Abtheilung transferirt, woselbst sie in kurzer Zeit verschied. 

4. Der letzte von den mitzutheilenden Fällen betrifft einen 
34jährigen Schuhmacher C. Josef, aufgenommen am 15, Jänner 1882} 
gestorben am 2. April 1882, 
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Sectionsdiagnose: (Prof; Epp in gor) Endocardifcis cordis sinistri. 
Stenosis ostii venosi sinistri. Kypertrophia cordis dextri. Induratio 
hopatis, lienis et renum. Haemorrhagiae- cutis multipl. Hydrops univ. 
Bei der Aufnahme bemerkte man an den Unterextremitäten und an 
der unteren Hälfte des Unterleibes eine grosse Menge von punkt¬ 
förmigen, Ais linsengrossen Eechymosen in der Haut, die zeitweilig 
allmählich verschwanden, zeitweilig aber wieder vom „Frischen auf¬ 
traten und angesichts des Obductionsbefundes als Folgen von ; 
Capillarembolien der Haut anzusehen waren. Von den subjectiven 
Beschwerden ist vorzüglich hochgradige Athemnoth zu verzeichnen. 

Der Kranke hustet bereits viele Jahre und leidet bei jedweder 
körperlichen Anstrengung an Athemnoth. Seit sechs, Wochen be¬ 
deutende Verschlimmerung seines Zustandes, quälende Athemnoth und 
Druck auf die Brust. Seit sechs Wochen ist er auch nicht im Stande 
sich niederzulegen. 

Die Schilderung des objectiven Befundes kann ich wohl ange¬ 
sichts der mitgetheilten Sectionsdiagnose unterlassen. Bemerken will 
ich nur, dass der Hydrops alle Extremitäten, sowie auch den Unter¬ 
leib betraf. Zahlreiche kleinblasige Rasselgeränsche ad basim beider 
Lungen. An der Herzspitze ein langgezogenes systolisches, blasendes 
Goräuseh. 

Nach achtwöchentlichem Aufenthalte in der Klinik verzeichnete 
icli Folgendes in der Krankengeschichte: Seit der Aufnahme des 
Kranken hat sich zwar sein Zustand in so ferne verändert, als der 
Hydrops keineswegs so hochgradig ist, als er war, doch sind seine 
subjectiven Beschwerden ungeschwächt. 

Vom 15. Jänner bis zum 15. März sitzt er ununterbrochen im 
Bette. In diesem Zustande wacht und schläft er. Im letzteren Falle 
lehnt er sich mit seinem Rücken an eine Reihe von Rosshaarpolstern 
an und legt den Kopf horizontal an die Kante derselben. Hiebei ist 
der Schlaf unruhig, indem der Kranke jeden Augenblick aufwacht. 
Der Lungenbefund unverändert, das Geräusch an der Herzspitze kaum 
hörbar. Der Puls ist klein, weich, frequent (90—100), mitunter ist 
er kaum zu tasten. Legen wir den Kranken horizontal, so wird zu¬ 
sehends die Cyan ose des Gesichtes intensiver und der Kranke klagt 
über Steigerung der Athemnoth und des Druckgefühls. Setzt er sich 
wieder auf, so tritt erst Dach mehreren Minuten Erholung ein. In 
der verticalen Stellung leidet er überhaupt am wenigsten. 

Später jedoch nahm die Athemnoth, sowie auch der Hydrops 
abeimais zu und Pat. starb nach einer Reihe von qualvollen Tagen, 
die wir nur kümmerlich durch Darreichung von narcotischen Mitteln 
gelindert haben. 


Die Neubildungen der Bauchdecken. 

Eine Studie 

von 

JDr. LUDWIG ROSENMEYEE, 

Operations-Zögling an der Klinik des Professors Albert in Wien. 

(Fortsetzung.) 

II. Neubildungen im subcutanen Gewebe. 

Die Tumoren, welche iin subcutanen Zellstoff zur Ent¬ 
wicklung kommen, sind zumeist Lipome, seltener Fibrome, 
Sarcome oder Carcinome J ). Cystengeschwülste, namentlich 
Fchinococcen sind gleichfalls beobachtet worden. Im frühen 
Stadium ihrer Entwicklung lässt sich namentlich bei den gut¬ 
artigen Neubildungen ganz genau der Nachweis führen, dass sie 
zwischen Cutis und den Aponeurosen der Muskeln liegen, dass 
ihr Ausgangspunkt das subcutane Bindegewebe ist. Die Lage 
erleichtert die Diagnose dieser Geschwülste. Ich bespreche in 
diesem Abschnitte die Lipome, Fibrome und Sarcome. 

Lipom. Die grossmaschigen Bindegewebszüge des sub¬ 
cutanen Zellstoffes, das oberflächliche Blatt der Fascia super- 


J ) Von Carcinom im subcutanen Gewebe ist ein Fall im ärztlichen 
Jahresberichte dea k. k. allg. Krankenhauses vom Jahre 1857 verzeichnet* 
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Malis sind Sitz dieser oft eine bedeutende Grösse erreichenden 
Tumoren. Bald erscheinen sie mehr diffus, bald bilden sie,genau 
umschriebene Geschwülste; in manchen Fällen sind me mehr 
weich, in anderen erscheinen die fibrösen Elemente vermehrt. 

Diese Neogebilde sind in den verschiedensten Regionen 
der Bauehdecken beobachtet worden, sie sind gewöhnlich in 
Einzahl vorhanden; symmetrisch treten jene Lipome auf, welche 
die die Bauehdecken durchbohrenden Organe — Samenstrang — 
öder Gefässe begleiten und dadurch mit der .Entstehung von 
Hernien in Zusammenhang treten. 

In diagnostischer Beziehung bieten die Lipome selten 
Schwierigkeiten. 

Sie wachsen auch hier ungemein langsam. 

Billroth erwähnt einen Fall, bei welchem ein rechts vom 
Nabel sitzendes Lipom nach 8 Jahre langem Wachsthum kaum kincls- 
J kopfgross geworden ist; Küster operirto eine 48jähr. Frau, deren 
Lipom, links vom Nabel aufsitzend, 20 Jahre zu seiner Entwicklung 
brauchte. Es war kindskopfgross, mehr diffus. 

Betreffs der Entfernung der Lipome ist die Ansschälung 
mit dem Messer die einfachste Methode. f 

Fibrome. Theils in reiner Form, theils mit Saicomen 
oder Myxomen combinirt, ist ihr Sitz die Nabelgegend und die 
Nähe der Skelettgrenzen der Bauch Wandungen. Unter der Haut, 
welche die normale Färbung nicht verloren hat, bilden sie um¬ 
schriebene, harte Geschwülste von runder Gestalt oder papillöser 
Form. Die Haut über ihnen, ebenso die Geschwulst über den 
Aponeurosen der Muskeln, sind nur - im Anfangsstadium ver¬ 
schiebbar, sie gehen alsbald Adhäsionen ein, theils mit dem. 
Corium, theils mit den Aponeurosen und Fascien der Muskeln. 

Ihr Verlauf ist ein langsamer, sie erreichen selten die 
Grösse eines Apfels, mit Ausnahme jener Fälle, wo sie bei 
älteren Individuen rascher zu wachsen beginnen und die Cha- 
iiaktere eines Sarcoms annehmen. •... 

Beim weiblichen Geschlecht häufiger beobachtet,, sind *Von 
den französischen Autoren auch diese Geschwülste mit den 
Functionen des Genitalapparates in Verbindung gebracht worden. 

Die Diagnose dieser Geschwülste ist durch ihre leichte 
Zugänglichkeit keine schwielige. 

Die Exstirpation kann wohl namentlich bei gestielten 
Fibromen mit der elastischen Ligatur erfolgen, am zweckmässig- 
steu wird sie mit dem Messer gemacht. 

Durch die Güte des Herrn Dr. May dl, Assistenten unserer 
Klinik, kam ich in den Besitz eines Fibroms der Nabelgegend, welches 
in Prag exstirpirt wurde. Der Tumor ist von Nussgrösse, der am 
Präparate vorhandene .Nabelring ist mit dem Nabel durch denselben 
Yorgedrängt. Die von mir vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
ergab die Charaktere des- Fibroms, stellenweise ist der Reichthum au 
jungen Bindegewebszollen ein grösserer. , , ” 

Sarcom. Im Anfangsstadium ihrer Entwicklung stellen 
sie runde oder abgeplattete, meist genau begrenzte, mehr oder 
minder weiche Geschwülste dar, welche von glatter -Obei fläche 
sind. Die Haut ist über der Neubildung in Falten aufhebbar, 
die Geschwulst selbst ist über den Muskel schichten beweglich. 
In diesen Stadien kommen die Sarcome selten zur Beobachtung, 
denn kaum, dass sie die Nussgrösse erreicht haben, adhärireu 
sie an den sie umgebenden Schichten, die Haut über ihnen 
erscheint vascularisirt, geröthet, mit der Geschwulst im innigen 
Zusammenhänge, ebenso ist die Mobilität derselben mehr oder 
minder beschränkt. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Sarcome zeigt 
. selten reine Formen von Bund- oder Spindelzellen-Safcomen, 
wenn auch letztere Art von Zellen in ihnen vorwiegen. 

Bei bedeutender Zunahme des Wachsthums’ neigen sie zur 
Cystenbildung, sie sind schmerzhaft, können Cireulationsstörungen 
hervorrufen und infilbriren nicht selten die regionären Lymphr 
driisen, und zwar je nach ihrer Lage über oder unter dem 
Nabel bald die Achseldrüsen, bald die Lymphdrüsen der Leisten¬ 
beuge. In einem unserer Fälle, bei welchem das Sarcom nahe 
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der Mittellinie, 2 Qm. über dem Nabel, aufsa^s, ..waren die Lymphe 
drüsen beiderseits iijfiltrirt.. - ' 

Die Diagnose der Sarcome ist mit keinen Schwierig¬ 
keiten verbunden, die Palpation gibt Aufschluss über Lage und 
Charakter der Geschwulst und auch die Anamnese kann in 
letzterer Beziehung werthvolle Aufschlüsse geben. 

Die Dauer ist meist eine kurze, eine Ausnahme bilden 
jene -Fälle, /wo Fibrome viele Jahre hindurch bestanden, plötzlich 
zu wachsen beginnen und ihrer Structur und ihrem Charakter : 
nach sarcomatöser Natur werden. Der sub 3 citirte Fall stellt 
ein Sarcorn dar, das auf fibromatöser Grundlage sieh entwickelte. 
Binnen einigen Monaten wachsen die Sarcome zu bedeutenderer 
Grösse heran, rufen Infiltrate hervor und tödten nicht selten 
durch Metastasen in den edlen Organen, 

Sie treten bei beiden Geschlechtern auf und werden ge¬ 
wöhnlich im späteren ,Lebensalter beobachtet. Sie sind meist 
in der Einzahl vorhanden, oft bestehen sie aus mehreren hühnerei¬ 
grossen oder kleineren, ; auf gemeinschaftlicher Basis aufsitzenden 
Knoten. i 

Die Behandlung besteht in der Exstirpation mit dem 
Messer, nach gemachtem Hautschnilt ist es nicht schwer, die 
meist begrenzten Formen auszuschälen, wenn auch manchmal 
die Geschwulst, namentlich in der Nabelgegend,. bis an das 
Peritoneum vordringt und eine sorgfältige Entfernung der krank¬ 
haften Gebilde nothwendig macht. Sind etwa die Achseldrüsen 
oder die Drüsen der Leistengegend infiltrirt, wi»d der operative 
Eingriff nach dieser Kichtung vervollständigt, 

Folgende drei Fälle kamen in den letzten Jahren auf 
unserer Klinik zur Beobachtung: 

1. Höger Anna, 52 J., 12 Kinder geboren. Menstruirt bis vor 
sechs Monaten, Vor zwei Jahren merkte sie eine Geschwulst in der 
rechten Bauchgegond unterhalb des Nabels, welche anfangs langsam,; 
die letzten drei Monate rasch herangewachsen ist. Ueber der rechten ; 
Leistenbeuge eine 12 Cm. lange, in der Circumferenz 25 Cm. be¬ 
tragende Geschwulst von derber, stellenweise weicher Consistenz, die 
Oberfläche höckerig, aus hühnerei-, taubenei* und nussgrossen Knoten 
zusammengesetzt, die Haut stellenweise angewachsen, geröthet, die 
Geschwulst in querer Kichtung verschiebbar. Exstirpation. Heilung. 

2. Jellinek Joh., 66 J. Vor drei Monaten oberhalb des Nabels 
rechts eine kleine Geschwulst gemerkt, die vielleicht linsengross* 
gewesen, hart zum Anfühlen war, und die Pat. unter der Haut zu 
zerdrücken versuchte. 

St. präs. Eine nussgrosse, an der Haut und an der Basis 
'adhärente Geschwulst, genau begrenzt, von glatter Oberfläche, harter 
Beschaffenheit. Hie Haut darüber vascularisirt, geröthet, die Ver¬ 
schiebung der Geschwulst nur in querer Richtung möglich. Die Lymph- 
drüsen beiderseits in der Achselhöhle geschwellt, hart indolent. 

Die vor vier Wochen von mir vorgenommene Exstirpation zeigte, 
dass die Geschwulst an die vordere Rectussclieide ängewachsen war, 
so dass ich ein Stück derselben mitexstirpirte. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigte die gestellte Diagnose. Ebenso erwies die Unter¬ 
suchung der entfernten Lymphdrtisen eine Infiltration mit Sarcomzellen. 

Ich hatte die über dem Tumor befindliche Haut in einem Oval 
durchschnitten und selbstverständlich mitentfernt. Nähte hatte ich 
nicht angelegt, indem ein chronischer Bronchialkatarrh des Patienten 
dieselben gesprengt und die prima intentio vereitelt hätte. 

Die Wunde, mit Jodformpulver bestreut, unter einem täglich 
gewechselten Carboigazeverband, heilte binnen 3 Wochen. Patient 
ist geheilt entlassen worden. 

3. Katharina Baumgartner, 42 J. alt, 7 Kinder geboren, gegen¬ 
wärtig im zweiten Monate der Gravidität. Vor 9 Jahren zeigte sich 
in der Gegend des Mons veneris oberhalb der Symphysis ossiiha 
pubis ein etwa erbsengrosser, harter, unter der Haut sehr leicht ver¬ 
schiebbarer Knoten, welcher bis vor zwei Jahren unverändert blieb, 
dann jedoch bis zu Nussgrösse wuchs, in diesem Stadium bis Ende 
1881 persistirte, bis er im December vorigen Jahres nach einer Ent¬ 
bindung bei rapidem Wachsthum Faustgrösse erreichte. Die Geschwulst 
war bei der Aufnahme der Patientin nahe der Mittellinie am Mons 


veneris gelagert, reichte Jjejnahe bis zur Schamspalte, hatte eine 
Circumferenz von 25 Cm,, der Längsdurchmesser betrug 8 Cm., der 
quere Durchmesser 11 C.m. Das Neugebilde war leicht verschiebbar 
über den Muskelschichten, dieülaut über demselben ebenfalls, an der 
Kuppe desselben jedoch verdünnt und leicht vascularisirt. Drüsen¬ 
schwellung war nicht nachweisbar. 

Diagnose; Sarcom, ausgehend aus einem mehrere Jahre bestan¬ 
denen Fibrom. 

Die Operation bestand in der Ausschälung des Tumors. Der 
Wund verlauf ist bis jetzt reactionslos. Patientin steht gegenwärtig 
noch in ärztlicher Behandlung. 


Vierzigtägige Retention 

des Kopfes eines reifen Kindes samsnt Piaceniarresten 
innerhalb der GebärmuUerhöhls ohne jedwede Reaction. 

Von Prof. ALOIS VALENTA ia Laibach. 

(Die nachfolgende Publication bildet nicht nur einen interessanten Beitrag 
zur Toleranz der Gebärmutter gegen traumatische und septische Einwir¬ 
kungen. sondern enthält auch eine der seltensten Beobachtungen über¬ 
haupt, die der bekannten Mittheilung Freund’s: „Geschichte einer Frau, 
welche den vor zehn Jahren abgerissenen Kindskopf noch beute in ein¬ 
zelnen Resten im Uterus trägt“ (Deutsche Klinik 1869) angereiht werden 
kann. Die Abhandlung ist nach einem Vortrage im Vereine der Aerzte in 
Kram zu Laibach (Archiv für Gynäkologie, Bd. XIX, Heft 8) verfasst und 
darf in mannigfacher Beziehung auf Beachtung Anspruch machen. — An¬ 
merkung der Redaetion ) 

Am 13. Februar 1882 ward die Eisenbahnarbeitersfrau Marie 
S ... in Sneberje, eine kleine halbe Stunde von Laibach wohnhaft, 
auf die Gebärklinik gebracht mit dem Bemerken, es sei noch 
seit dem 8. Jänner der von einem Arzte abge¬ 
schnittene Kindskopf in ihrem Leibe, und da weder 
sie noch ihre Umgebung es länger ob des Gestankes, welchen der 
Ausfluss aus ihren Genitalien verursache, auszuhalten vermögen, so 
bitte sie, man wolle ihr denselben ehethunlichst unter jeder Be¬ 
dingung entfernen. 

Ich hatte zwar schon gerüchtweise von dem Unglücksfalle ge¬ 
hört, konnte jedoch meinen Sinnen fast nicht trauen, dass diese 
Person noch leben sollte, ja dass es eben diese sich vorstellende 
Frau sei, welche einen Puls von 72 bis 78 Schlägen, eine normale 
Temperatur, eine reine Zunge, laut Aussage guten Appetit und ge¬ 
sunden Schlaf darbot, welche thatsächlich noch den Kindskopf in 
sich stecken haben soll, wenn nicht der kolossale, aashafte Geruch, 
den dieselbe verbreitete, schon im Vorhinein die Wahrheit des Ge¬ 
sagten hand-, will sagen nasengreiflich bestätigt hatte. 

Die alsbald vorgenommece Untersuchung liess einen über kinds¬ 
kopfgrossen, eigenthümlich knitternden, unbedeutend empfindlichen 
Tumor über der Schoossfuge erkennen, welcher sich bimanuell als 
der antevertirte Uterus manifestirte, dessen Vagiualportion voll¬ 
kommen rückgebildet, derbhart erschien; das ectropiale Orificium 
externum liess den untersuchenden Finger auf circa 2 Cm. in den 
Halscanal Vordringen und durch den für die Fingerspitze nicht; 
durchgängigen inneren Muttermund war deutlich ein herabragender 
scharfkantiger Körper — eine Knochenspitze — erkennbar, und 
wenn man die Gebärmutter nach abwärts schob, resp. deren Grund 
eindrückte, konnte man das oben erwähnte Knittern deutlich fühlen, 
ja hören, und es ergoss sich dann dabei gleichzeitig in reichlichem 
Maasse ein dunkelbraunes, pestileutialisch stinkendes Secret; — somit 
ein Befund, welcher weiter keinen Zweifel mehr über die Richtigkeit 
der Angabe zuliess. 

Frau S . . ., eine 35jälirige robuste, in jeder Richtung gut 
gebaute IVpara, war stets gesund gewesen bis vor acht Jahren, wo 
sie sich durch VerkühluDg eine Schwerhörigkeit zuzog, welche der¬ 
malen bereits hart an Taubheit grenzt. Ihre drei ersten Schwanger¬ 
schaften resp. Geburten überstand sie regelrecht, die letzte, i. e. 
vierte Schwangerschaft, hatte am 8. Januar ihr rechtmässiges Ende 
erreicht. Da sich- bei der Geburt resp. nach dem Fruchtblasen¬ 
sprunge das Kind in einer Schulterlage präsentirte,. wurde ein Geburts¬ 
arzt beigezogen, welchem endlich nach langer und schwieriger Arbeit, 
nachdem er vorher den vorliegenden Arm enuoleirt habe, die Wendung 
auf den Fass — oder beide Füsso ? — und die Extraction des 
Rumpfes bis zum Kopfe gelungen sei. Trotz aller Versuche (\v:o ich 
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erfahren habe, soll die : Perforation und Extraction mittelst des 
Kranioklaster nicht versucht worden sein) ging die Entwickelung 
des letzteren nicht vor sich, weshalb er denselben einfach (warum?) 
vom Kumpfe abgeschnitten und alsdann die Gebärende verlassen 
habe, ohne sich dann weiter mehr um selbe zu kümmern! 

Zwei anderen herbeigerufenen Aerzten gelang die Entwicke¬ 
lung des abgeschuittenen Kopfes auch nicht; wie ich nachträglich 
in Erfahrung gebracht, haben dieselben nur Ergotin (sic!) ver¬ 
schrieben. Da der Ehemann von einer Uebertragung der Kreissen¬ 
den in’s Laibacher Gebärhaus nichts hören wollte, wurde die Frau 
nun einfach sich selbst überlassen, und es sei gar nichts anders 
vorgenommen worden, als eine Uebertragung derselben von einem 
Bette in’s andere, um die von der massenhaft abfliessenden Jauche 
durchtränkten Unterlagen entfernen zu können. — Bis zum 
achten Tage nach der Operation ward die Ge¬ 
bärende gar nicht ausgespritzt; von diesem Tage an 
soll eine zweite beigezogene Hebamme so jeden zweiten bis dritten 
Tag mit einfachem lauen Wasser sie ausgespritzt haben; — dessen¬ 
ungeachtet habe sie nie einen Schüttelfrost gehabt, auch 
sonst keine besonderen Bauchschmerzen verspürt, es seien der Appetit, 
die Darm- und Harnentleerungen und der Schlaf ganz regelrecht ge¬ 
worden, nur schwach fühlte sie sich und der Wochenfluss war unaus¬ 
stehlich geworden ob seines Gestankes. Die Frau wollte sich schon 
früher in’s Gebärhaus übertragen lassen, jedoch ihr Mann hatte es 
nie zugegeben, bis der k. k. Bezirksarzt Dr. K a p 1 e r, intervenirend, 
deren Transferirung dorthin ex officio verfugte; so lautete die äusserst 
interessante Anamnese. 

Da nach dem oben Erwähnten — Puls 72, Temperatur 37, 5 C. 
— keine Gefahr im Verzüge war, vertröstete ich die Aermste, um 
einerseits Zeit zur Beobachtung zu gewinnen und andererseits über 
das weiter Vorzunehmende klar zu werden, mit - der Möglichkeit, 
dass der Kopf ohne Operation abgehen werde und wir diesbezügliches 
zu versuchen verpflichtet seien. — Sie wurde demgemäss dreistündlich 
mit einer 3perc. Carbollösung ausgespritzt, bekam Sitzbäder und Tag 
und Nacht blieb der Leiter’sche Wärmeregulator auf dem Unterleib 
aufliegend. 

Alles vergeblich — es blieb Alles, allgemein und örtlich, in 
statu quo, es trat weder eine allgemeine noch eine örtliche Keaction 
ein, die Frau erfreute sich — sit venia verbo — eines zufrieden¬ 
stellenden allgemeinen Wohlbefindens, und örtlich, i. e. an der Gebär¬ 
mutter, gab sich nicht die geringste Spur einer erwachenden Con- 
tractilität — Wehenthätigkeit — kund, deren auffällig dünne 
Wandungen waren wie ein Zeltdach über den darin steckenden 
Schädel gespannt. — Dieser anatomische als physiologische Befund 
stellte somit die Thatsache fest, dass wir es hier mit einer 
vollkommen puerperal involvirten Gebär¬ 
mutter zu thun hatten, deren Grund und Körper durch 
den fremden Inhalt passiv ausgedehnt erhalten blieb, während 
sich deren Hals, haar des Hindernisses, anstandslos activ rück¬ 
bilden konnte; ein Befund, welcher nicht das Beste bezüglich 
des glatten Gelingens der Extraction des Kopfes hoffen liess, um 
so mehr, als auch nach diesen Erfahrungen das Wie ? der Operation 
sehr fraglich erschien, indem unter so bewandten Umständen auf 
eine erfolgreiche Anregung resp. Wiedererwachen der physiologischen 
Thätigkeit der Gebärmutter, i. e. Hervorrufung von Wehen, nicht 
viel zu rechnen war. Der Versuch, letztere anzufachen, erschien 
dennoch als das Rationellste, um der Conditio sine qua non der 
möglichen Entwickelung des Kopfes, nämlich dem Offenmachen des 
Halscanals resp. des Muttermundes zu entsprechen; somit wurde 
beschlossen, da die Leidende uns fort und fort bestürmte, sie zu 
erlösen, durch gleichzeitige mechanische Dilatation und innerliches 
Verabreichen von Secale cornutum die Operation einzuleiten und dann 
durchzuführen. 

Der Operationsverlauf war folgender: Am 15. Februar um 
5 l h Uhr Abends wurde nach vorheriger tüchtiger Irrigirung mit 
einer 3perc. Carbolsäurelösung ein der Durchgängigkeit entsprechender 
Pressschwamm bis zum inneren Muttermund eingelegt und bis Abends 
IOV 2 UM' liegen gelassen. Nach dessen Entfernung wurde nun ein 
Tupelostift von 1 Cm. Dicke eingeführt und derselbe den 16. Februar, 
Morgens 6 Uhr, durch einen fast 2 Cm. dicken cylindrisehen Press¬ 
schwamm vertauscht, welcher bis zum eigentlichen Operationsbeginne, 
i. e. bis 10Va Uhr Vormittags liegen blieb. 

Gleichzeitig wurden fünf Dosen von frisch pulverisirtem Secale 
cornutum ä 1 Gr. um 2, 3, 4, 6 und 7 Uhr Morgens verabreicht. — 
Nach jedesmaligem Wechsol der Quellmeissei ergoss sich massenhafte 


Jauche» und bei der gleich nachfolgenden re|p. vorherigen tJarbak 
säureirrigation gingen .stets kleine Knochenfragmente ab, jedoch gab 
während der ganzen Manipulation die Patientin weder suhjectiv wehen¬ 
artige Schmerzen an, noch wurde objectiv ein zeitweiliges Härter¬ 
werden der Gebärmutter wahrgenommen, dieselbe blieb stets elastisch 
weich. Nachdem die Cnloroformnarcose perfect geworden war, wurde, 
wie gesagt, um IOV 2 Uhr der Pressschwamm entfernt, ausgespritzt 
und bei einer Weite des nunmehr kürzer gewordenen Cervicalcanales 
von circa 2, s Cm. und des 1, 5 Cm. messenden, straff ringförmigen 
inneren Muttermundes zur Extraction geschritten. Mittelst einer langen 
gekreuzten Polypenzange mit festem Schlosse wurden nun nach und 
nach zuerst die Basalknochen, dann die Schläfebeine, das Stirnbein 


und zuletzt die beiden Seitenwandbeine mühsam entfernt ,* selbe 
mussten stets zerbröckelt werden, um sie durchzubringen. Be¬ 
sonders schwierig war die Entwicklung der Ossa parietalia, indem 
dieselben zeltförmig innig an den Gebärmuttergrund angelagert resp. 
angeschmiegt waren. *— Man musste, den Gebärmuttergrund flaschen¬ 
bodenartig eindrückend, diese platten Knochen zuerst einknicken, 
dann erst konnte man mit dem Zeigefinger dieselben abheben und 
hebelartig einen Knochenrand gegen den Muttermund so herabbewegen, 
dass der Knochen von der Zange gefasst und auf selbe gleichsam 
aufgerollt und entfernt werden konnte, freilich erst dann, nachdem 
man nach rechts und links hinten den eine circa 4 Cm. breite 
Querspalte bildenden, äusserst straff sich spannenden äusseren Mutter¬ 
mund incidirte, um eine Zerreissung desselben durch die Knoohen- 
ränder zu verhüten, in der richtigen Voraussetzung, es sei unter den 
obwaltenden Umständen bezüglich der Ansteckungsgefahr jedenfalls 
eine glatte Schnittwunde einer zerfetzten Risswunde vofzuziehen. 

Zu bemerken ist, dass mit den Knochenstücken stets kleine, 
ziemlich frisch aussehende Placentarreste "ab¬ 
gingen, und siehe da, nachdem endlich um 12 Uhr Mittags alle 
Knochenfragmente — über 40 an der Zahl — entfernt waren, fand 
man links unten noch einen kleinhandtellergrossen, innig anhaftenden 
Placentarrest vor, welcher mit dem Fingernagel und Schahlöffel 
thunlichst abgokratzt resp. entfernt wurde, worauf sich jedoch leider 
ein ziemlicher Blutabgang einstellte. 

Selbstverständlich wurde die Uterushöhle während der Operation 
wiederholt mit einer lauen 3perc. Carbolsäurelösung ausgespritzt, 
und nach der Operation wurde ob der Blutung mit Erfolg eine aus¬ 
giebige intrauterine Heisswasseriujection (von + 50° C. und 2p'er. 
Carbolsäure) vorgenommen, und schliesslich oben im Schoose eine 
subcutane Ergotininjection gemacht. 

Ueber den Verlauf dos nunmehrigen — sit venia verbo — 
zweiten Wochenbettes ist eigentlich nichts oder auch sehr 
viel zu erwähnen, dasselbe, verlief ohne jedwede Re- 
a c t i 0 n. Die Wöchnerin bekam die ersten Tage erregende Umschläge, 
wurde täglich einige Male mit 2per. Carbolsäurelösung intrauterin aus¬ 
gespritzt, und das Facit war, resp. blieb, dass die Temperatur niemals 
über 37, 5 stieg, der Puls stets zwischen 72 bis 78 Schläge zählte, 
dass sich nicht die geringste Empfindlichkeit der Gebärmutter kund- 
gab, die Lochien alsbald normal wurden, Schlaf, Appetit und die 
sonstigen Verrichtungen sich normal verhielten, kurzum so, dass die 
Wöchnerin, welche übrigens schon am vierten Tage aufstehen wollte, 
am 8. März das erste Mal aufstand und am. 12. März gesund ent¬ 
lassen werden konnte. Bei ihrer Entlassung war der Uterus um kaum 
1 Cm, vergrössert, beweglich, normal antevertirt, die Vaginalportion 
vollkommen rückgebildet, das Orificium externum geschlossen; die 
Secretion geruchlos, äusserst gering, nirgends in der Umgebung irgend 
eine Spur von Empfindlichkeit wahrnehmbar. 

* *■ 

Sfc ■ 

Der Fall ist in doppelter Beziehung äusserst überraschend, 1. ob 
der Toleranz der Gebärmutter, dass dieselbe so lange einen fremden, 
ausser jeder Verbindung mit ihr stehenden Körper in sich duldete,” 
i. e. nicht die geringste S,pur einer Thätigkeit zu dessen Ausstossung 
kundgab, und 2. dass unter solchen Verhältnissen keine Septicämie auftrat. 

Was die Toleranz der Gebärmutter anbelangt gegenüber einem 
solchen leblosen Inhalte, so ist diesbezüglich die mit Fleiss zu¬ 
sammengestellte Arbeit von Carl Lieb mann *) sehr lehrreich, nur 
handelt dieselbe von solchen Früchten, resp. Eiern, welche während 
der Schwangerschaft, i. e. vor deren physiologischem Ende, abge¬ 
storben, alsdann noch durch längere Zeit im Uterus verblieben sind. 


) .uoiLiag am .Era.gö vuu aer jxeuenti 
der Gebärmutter, veröffentlicht in den Bei 
Gynäkologie in Berlin 1874, III. Bd., S. 47. 


zur Geburtshilfe ui 


Digitized by 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




einer mangelhaften Erregung jener Theile des -Centralnervensystemes, 
welche die Wehenthätigkeit regeln, zu suchen; diese mangelhafte 
Erregbarkeit kann nun eine Folge von Veränderungen des Centrums 
selbst sein, oder e£ können die leitenden^ Nervenbahnen durch Ano¬ 
malie der Gesammtemährung speeielle Beize schwächer oder gar 
nicht zum Centralorgane leiten. Wird auf diese Weise der mumi- 
ficirte Fötus, resp. das abgestorbene Er im Uterus als fremder Körper, 
frei von jeder organischen Verbindung mit dem mütterlichen Organis¬ 
mus, dem Einflüsse des Centralnervensystems entzogen,, eine Zeit' 
lang eitragen, gibt es gar keinen Grund, anzunehmen, dass dieser 
Zustahd nicht eine unbestimmt lange Zeit, ja immer fortdauern 
könne — intrauterine Lithopädiumbildung — und demgemäss 
könnte man sogar, noch weiter gehen und annehmen, dass die Aus- 
stossung einer Frucht, welche länger als neun Monate in der Gebär¬ 
mutter beherbergt wurde, nur durch Hinzutreten äusserer Momente, 
welche dem Ketentiensprocesse fremd sind — missed labour — 
erfolge, denn es ist gar nicht einzusehen, warum sich der Uterus, 
der seinen leblosen Inhalt so lange gedaldig ertragen hat, plötzlich 
desselben zu entledigen suche. * 

, Was ’ die Hauptursache dieser anhaltenden Unthätigkeit der 
Gebärmutter in meinem Falle betrifft, bin ich jedoch dieser, aller¬ 
dings auch nicht erwiesenen Ansicht, dass dieselbe, wie bereits früher 
erwähnt wurde, in der vollständig zu Stande gekommenen puerperalen 
Involution der Gebärmutter liegen dürfte. — Thatsächlich war der 
Gebärmutterhals vollkommen rückgebildet, nämlich bezüglich seiner 
Stärke, Consistenz und dergleichen. Körper und Grund waren jedoch 
durch den Kopf am physiologischen Buekbildungsprocesse behindert, 
sie involvirten sich auch centripetal, mussten aber passiv ausgedehnt 
bleiben, Beweis dessen ihre Dünnheit, und eben deshalb, nämlich 
wegen dieser vollendeten puerperalen Involution, gab die Gebärmutter 
auch sowohl in der Ruhe als in der künstlichen Anregung keine 
Geneigtheit zu Contractionen, resp. zur Expulsion ihres fremden 
Inhaltes, i. e. des Kopfes, kund. Ich möchte diesen Fall theilweise 
unter die Kategorie der „missed labour“ benannten Fälle einreihen, 
allerdings wäre „artificial“ beizusetzen. 

(Schluss folgt.) 


lieber Scharlachrecidive. 

Charitöbericht aus der Kinderklinik des Prof. H e n o c h. 

(Schluss.) 

Nur diejenigen Fälle können daher hier in Betracht 
kommen, in welchen der erste Anfall mit wohl charakteri- 
sirten Symptomen des Scharlaches, Pharyngitis, Exanthem, Fieber 
und Desquamation anftritt, wobei es indess auf die Intensität 
dieser Symptome weniger ankommt, als auf ihr Vorhandensein; 
überhaupt wissen wir ja doch, dass es Fälle von Scharlach gibt, 
welche ungewöhnlich milde, mit nur massigem Fieber, geringer 
Angina upd einem blassen fluchtigen Exanthem verlaufen 
können. 

: Trotzdem können unter diesen Umständen unlösbare 

Zweifel über die Natur der Krankheit entstehen, wie z. B. in 
folgenden Fällen: 

. Anna B., 4 Jahre alt, wurde am 1. Jänner 1881 von der 
chirurgischen Station, wo sie wegen einer Periostitis des linken 
Unterschenkels behandelt wurde, auf die Kinderabtheilung verlegt. 
Seit zwei Tagen bestand Erbrechen und eine fieberhafte Angina ton¬ 
sillaris, zu welcher sich am Tage zuvor eine diffuse, fein punktirte, 
blasse Röthe des Rumpfes, der Arme und der Oberschenkel gesellt 
hatte. Die Rachenschleimhaut stark geröthet, Tonsillen geschwollen, 
auf der Innenseite leicht grau belegt. Temperatur 38’2, Puls 120. 
Schon am folgenden Tage nahmen Fieber und Exanthem schnell ab, 
so dass beide schon am 3. Jänner vollständig verschwunden waren 
und das Kind sich bis zum 6. Jänner durchaus wohl befand. An 
diesem Tage begann plötzlich das Fieber von Neuem (39*0), die 
schon geschwundene Pharyngitis nahm wieder zu, und unter starkem 
Erbrechen erschien fast am ganzen Körper eine lebhafte, diffuse, hie 
und da mehr fleckige Röthe. Dieselbe bestand etwa vier Tage und 
machte am 14. Jänner einer lamellösen Desquamation Platz. Wäh¬ 
rend dieser Zeit dauerte das Fieber, welches am 8. Jänner sogar 
40*4 erreichte, und die Pharyngitis ununterbrochen fort. Der Urin 
enthielt wiederholt reichliche Mengen yon Eiweiss und spärliche 


Hyalin-Cylinder, die submaxillaren Lymphdrüsen schwollen massig 
an, f und mit dem Beginne der Abschuppung machte sich auch 
Schmerzhaftigkeit und Anschwellung des rechten Hand-, Knie- und 
Fussgelenkes bemerkbar, wodurch ein massiges remittirendes Fieber 
(bis 38*9, Abends) bis zum 24. Jänner unterhalten wurde. Von 
diesem Tage an stellte sich völlige Euphorie ein, und das Kind 
konnte am 13. Februar nach vollendeter Abschuppung gesund ent¬ 
lassen werden. 

Dass in diesem Falle am 6. Jänner in der Thal ein Aus¬ 
bruch von Scharlach stattfand, ist nach der oberen Schilderung 
unzweifelhaft, und der minder Skeptische würde auch ohne 
Bedenken das erste Exanthem, mit welchem das Kind auf die 
Klinik kam, als eine milde Scharlachform betrachten. Wenn 
ich mich nun auch selbst dieser Ansicht zuneige, so fehlt mir 
doch, um die Frage zu entscheiden, die Desquamation, welche 
allerdings bei der schon nach sechs Tagen erfolgenden zweiten 
Eruption noch nicht stattzufinden brauchte. 

Jedenfalls bleibt die Sache zweifelhaft, und man ersieht 
daraus wiederum, dass bei strengerer Kritik die Zahl der wahren 
Scharlachrecidive sich nicht als so gross herausstellen dürfte, 
wie man sie hie und da anzunehmen geneigt ist. 

Mit um so grösserer Sicherheit aber kann ich mehrere 
Fälle als wirkliche Recidive betrachten, in welchen die zweite 
Eruption entweder ein noch in der Abschuppung der ersten 
befindliches Kind betraf, oder kurz nach dem Ablaufe derselben 
auftrat. Zu den bereits früher von mir mitgetheilten Fällen 
dieser Art gehört nun auch der folgende: 

Franz M., 4 Jahre alt, wurde während des Mai 1880 in der 
Klinik an einer regelmässig verlaufenden Scarlatina behandelt und 
am 7. Jnni mit noch bemerkbaren Spuren der abgelaufenen Des¬ 
quamation entlassen. 

Bereits am 9. Juni erkrankte das Kind wiederum mit Schnupfen 
und Schlingbeschwerden und kam am 11. Juni in folgendem Zustande 
wieder auf die Klinik. Seit gestern ist das Gesicht mit Ausnahme 
der Nase, der Lippen und des Kinnes, sowie die Haut des ganzen 
Körpers mit einer aus dichtgedrängten Roseolen bestehenden, grossten- 
theils diffus confluirten Röthe bedeckt; die ganze Pharynxschleim¬ 
haut dunkelroth und geschwollen, die Mandeln mit einem 
weissgelben schmierigen Belag überzogen. Zunge dick grauweiss 
belegt, mässige Coryza; unter beiden Ohren starke schmerzhafte In¬ 
filtration. Temperatur 40,0; Puls 144. In den nächsten Tagen 
zunehmende Benommenheit des Sensoriums bei grosser Unruhe, leb¬ 
haftem Durst und anhaltendem hohen Fieber, auf welches laue Bäder, 
kalte Begiessung und oft wiederholte kühle Abwaschungen ohne jedo 
Wirkung blieben. Die Temperatur betrug fast nie uutev 40,0, sehr 
häufig mehr. Dabei anhaltende Unruhe, Versuche aus dem Bett zu 
springen, Sinken des Pulses, typhöser Belag der Lippen, Zähne und 
Zunge und diffuses dunkelrothes Exanthem. Vom 14. Juni an nahm 
der Sopor mehr und mehl* zu, Puls 144, kaum zu fühlen, Exanthem 
etwas cyanotisch, extreme Körpertheile kühl. Reizmittel (Champagner, 
Wein) ohne Wirkung. Tod am 10. Juni, also etwa eine Woche nach 
dem Ausbruch des Recidivs. 

Section. Herzfleisch vielfach grauroth entfärbt, matsch, 
partiell fettig entartet. Bronchialdrüsen stark markig geschwollen, 
Lungen hie und da atelectatisch, fast normal. Die grossen Bron¬ 
chien enthalten ein reichliches zähes graugelbes Secret. Schleimhaut 
des Pharynx und Larynx stark geröthet und mit einer frischen 
pseudomembranösen, zum Theil missfarbigen Auflagerung bedeckt. 
Beide Tonsillen stark geschwollen, ihre Drüsentaschen mit miss¬ 
farbigem croupösen Exsudat ausgefüllt. Milz etwas vergrössert, 
dunkelziegelroth, sehr prall. In beiden Nieren frische Nephritis 
parenchymatosa. Fettige Infiltration der Leber. 

In diesem Falle hatte man es mit einem unzweifelhaften 
wahren Scharlachrecidiv zuthun, welches etwa 4 Wochen nach 
der ersten Eruption auftrat und nach einem Verlaufe von 7 bis 
8 Wochen unter malignen Erscheinungen lethal endete. Wie 
in allen schweren Fällen dieser Art blieb auch in diesem die 
Antipyrese durchaus wirkungslos, wie die folgenden Curven lehren : 

13. Juni, 5 Uhr Nm. 40 ; 4 Bad von 25°, kalte Affusionen. 

jq 4 Q.ß ] kalte Abwaschungen. 

12 ” ” 40*4 Bad von 22°. 

2 „ Mg. 40*6 Ah Waschung. 

4 „ „ 40*4 

6 „ „ 40*3 Bad von 25°. 
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14. Juni, 8 Uhr Mg. 400 \ 

10 „ „ 40-0 \ trotz Bäder und kalter Be- 

2 „ Nm. 40*3 f giessungen. 

4 „ „ 40-5 J 

So ging es fort i is zum Todestage, an welchem die Tem¬ 
peratur immer noch 40° betrug, obwohl alle Zeichen des Collapses 
deutlich ausgeprägt waren. Dieser Fall bestätigt also wiederum 
meine früher wiederholt ausgesprochene Ansicht, dass gerade 
die Widerstandsfähigkeit der hohen Temperatur gegen die anti- 
pyretische Behandlung als ein diagnostisches Criterium der 
wahren Malignität, welche eben nur durch die hohe Temperatur 
bedingt wird, mit dem Sinken derselben schwindet und auch 
der Antipyrese leichter zugänglich ist. 

Auf welche Weise das Eeeidiv zu Stande kommt, ist uns 
vorläufig durchaus unbekannt. Von einer neuen Infection hat in 
man diesen Fällen ganz abzusehen, und^es wäre auch undenkbar, 
dass eine solche nach so kurzer Zeit bereits wieder platzgreifen 
sollte. Es bleibt daher nur übrig, ebenso wie bei den ßecidiven 
des lleotyphus anzunehmen, dass „das scarlatinöse Virus durch 
den ersten Anfall nicht vollständig eliminirt worden ist und 
demgemäss ein Nachschub folgen muss.“ 

Diese Hypothese erhält dadurch eine Bekräftigung, dass 
wenigstens in den von mir beobachteten Fäden die erste Eruption 
der Krankheit durchwegs eine milde, niemals eine von schweren 
Symptomen begleitete war. Für die Annahme einer Combination 
mit Febris recurrens (Trojano wski) finde ich durchaus keine 
Veranlassung. Jedenfalls kommt dieser merkwürdige Vorgang 
beim Scharlach unendlich viel seltener vor, als beim lleotyphus. 
Denn während ich in 137 Fällen des letzteren bei Kindern 
21 Eecidiven hatte, gehörten dieselben unter den ungezählten 
Fällen von Scharlachfieber, welche ich zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, doi*h immer nur zu den Ausnahmen. Ich enthalte 
mich jeder weiteren Hj'pothese über diese Verhältnisse, obwohl 
bei einiger Begeisterung für die Bacterientheorie der Versuch 
der Deutung nicht allzu schwierig sein würde. 


Therapeutica. 


Die Excision syphilitischer Iniiiaisciarosen. 

Zum Capitel syphilitischer Initialsclerosen theilfc Dr. Anger er, 
Privatdocent in Würzburg, eine in mannigfacher Beziehung lehr¬ 
reiche Beobachtung mit. Ein gesunder, kräftiger Mann inficirte sich 
am 2. Februar 1880 zum ersten Male. Mitte März an der Prapu- 
tialschleimhaut zunächst der Coronarfurche eine erbsengrosse, knorpel¬ 
harte Sclerose, oberflächlich ulcerirt, verschiebbar. Die Inguioal- 
drüsen massig geschwellt, nicht schmerzhaft; sonstige secundäre 
Symptome fehlen. Am 4. April, also acht Wochen nach stattgefun¬ 
dener Infection, wurde die Sklerose excidirt und die Wunde mit fünf 
Nähten geschlossen. Es erfolgte Heilung per primam ohne jede 
Spur von Eiter, und ohne dass in der Narbe auch nur die geringste 
Induration zu fühlen gewesen wäre. Der Kranke blieb auch Monate 
lang unter ärztlicher Aufsicht, und es zeigte sieb nicht die Spur 
einer syphilitischen Erkrankung, ja die vor der Excision bestandene 
Schwellung der Inguinialdrüsen ging sogar merklich zurück. Am 
7. October heiratete der Maun und stellte sich später vergnügt 
und glücklich ob seiner ungestörten Gesundheit als Ehemann vor. 

Bald aber nahm die Sache eine andere Wendung. Am 24 April 
1881 wurde Verf. früh Morgens zu der Frau des Patienten ge¬ 
rufen. Sie lag in Wehen und abortirte im VI. Monat ihrer normal 
verlaufenen Schwangerschaft, die Frucht war faultodt. 

Die Untersuchung des Mannes ergab geringe Schwellung der 
Jnguinaldrüsen, vereinzelte Acnepusteln, reichlicher entwickelt am 
Nacken an der Uebergangsstolle in die behaarte Kopfhaut, und eine 
wenig geschwellte Cubitaldrüse linkerseits. Die Narbe am Penis ist 
jv<*i verschiebbar, ohne jegliche Härte. Da der Zweifel über den 
iieüungseifblg der Operation nun nicht gerechtfertigt war, machte 
Patient im Mai und Juni 1881 eine Schmiercur durch, zu der 
100 Gramm Ung. hydrarg. einer, verwendet wurden, darnach wurden 
35 Gramm Jodkalium in Pillenform gereicht, Quantitäten, die unter 
normalen Verhältnissen und speciell im vorliegenden Falle nach der 
Meinung des Verf, ausreichende antisyphilitische Wirkung haben 
sollten. 


Doch der Erfolg belehrte eines anderen. Die Frau des Patienten 
wurde wieder schwanger und abortirte zum zweiten Male aiu 
16. April 1882, etwa im VII. Monat der Schwangerschaft. Doctor 
Stark, der als Geburtshelfer, fungirte, hat die Section des Kindes 
gemacht und sagt aus, dass das Kind, normal entwickelt, keine Er¬ 
klärung für die Ursache des Abortus gegeben, dass insbesondere 
Syphilis nicht an ihm zu constatiron gewesen sei, auch.Syphilis der 
Mutter sei nicht zu constatiren. 

Hätte der Mann, bemerkt Verf., nicht geheiratet und hätte 
nicht dessen Frau durch den Abortus den Beweis geliefert *iur das 
Fehlschlagen der durch die Excision gesetzten Hoffnungen, ich würde 
fest glauben, dass durch die Excision der Sclerose die Syphilis cou- 
pirt worden sei, ich würde den Mann heute für frei von Syphilis 
erklären, wie ich ihn jetzt als syphilitisch betrachten muss. 

Prof. Gerhardt, der den Patienten in letzter Zeit ebenfalls 
sah, hat mit Berücksichtigung der Anamnese eine Wiederholung der 
Iminctionscur empfohlen. Unter allen Umständen lehrt der Fall, wie 
vorsichtig die Berichte aufzunehmen sind, welche auf Grund des 
Fehlens von allgemeinen Symptomen nach mehr oder weniger langer 
Zeit von Heilungen der Syphilis durch die Excision sprechen. 


Heilung von Warzen und Feigwarzen ohne Schnitt und Aetzung. 

Unna (Monatssehr. f. Dorm. u. S.) verwendete früher gegen 
spitze Condylome ein 5—10 Pore Arsenik enthaltendes Ungut, cineraum 
an, das sich dadurch auszeichuet, dass os wohl die Warzen, nicht 
aber die gesunde Haut angreift. Neuerdings überzeugte er sich von 
der Wirksamkeit dieser Verordnung bei ganz gewöhnlichen Warzen, 
wie sie häufig haufenweise bei jüngeren Leuten äuftreten (Verrucae 
aggregatae P l e n c k): 

Ein junges Mädchen, welches U. vor zwei Monaten mit etwa 
hundert sich noch täglich vermehrenden Warzen beider Handrücken 
in Behandlung nahm, erhielt versuchsweise ein Pflastermull, mit dem 
Tag und Nacht die ganzen Hände eingewickelt wurden, der auf 
‘/ 5 Qn.-Mtr. 10*0 Gr. Arsenik und 5*0 Gr. Quecksilber enthielt. 
(Also auf 1 Qu.-Ctm. 0*005 Gr. Arsenik und 0*0025 Gr. Queck¬ 
silber.) — Schon nach einigen Tagen wAren die meisten Warzen 
flacher, einige weissgelblich verfärbt, nach zwei Wochen fast sämmt- 
liche Warzen verschwunden, während die gesunde Haut nicht einmal 
gereizt war. 

Um Täuschung durch Spontanbosserung auszuschHessen, blieben 
einige Warzen unbedeckt: diese veränderten sich durchaus nicht, 
sondern wuchsen immer weiter, auch hatte das Pflaster an einer 
Stelle, wo nach einiger Zeit die Warzen reeidiviren wollten, dieselbe 
Wirkung. Die Heilung, die nach drei Wochen complet war, war 
nicht durch Necrose und Abfall bewirkt, wie bei der Aetzung, son¬ 
dern durch Resorption, wie bei Spontanheilung. 

Verf. glaubt, diese Behandlungsweise noch besonders bei den 
Verrucae aggregatae des Gesichtes empfehlen zu sollen. 


Eine brauchbare Ergotinmodification. 

Unter diesem Titel veröffentlicht L. Prochownick in Hamburg 
(Centr. f. Gynäkolog. Nr. 22, 1882) die Resultate einer Versuchs¬ 
reihe , welche er mit einer von dem Apotheker Sick nach der 
Vorschrift von Tvon bereiteten Ergotinlösung angestellt hat. Das 
Präparat hat folgende Vorzüge: 

1. Das Mutterkorn war vor Beginn der Extraction aufs sorg¬ 
fältigste völlig entölt worden; es konnten somit alle folgenden Be¬ 
rechnungen auf ölfreies Secale gemacht werden. 

2. Es wurde ein Extract hergesteilt, welches stark eingedickt 
werden konnte und sich in dieser Form ohne Zusatz jahrelang hielt; 
die Menge desselben betrug fast genau J / l5 dos ursprünglichen Ge¬ 
wichtes von entöltem Secale. 

3. Eine Lösung von 2,0 diesos Extractes auf 15,0 Aq. dest. 
zeigte eine schöne hellbraune, mitunter fast bernsteinartige Färbung 
und war fast durchsichtig. Eine 1 Gr.-Spritze entsprach 2 Gr. ent¬ 
ölten Mutterkorns. 

Die Versuche mit einer solchen Lösung befriedigten nun den 
Verfasser sowohl in Bezug auf die Toleranz der Kranken gegen das 
Präparat, als in Bezug auf die Wirkung desselben in solchem Maasse, 
dass er demselben den Vorzug vor allen anderen Ergotinpräpa- 
raten gibt. 
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Literatur. 


Die Ernährung des Menschen in der Gegenwart und in der Zukunft. 

Von Prof. A, Beketoff, 

Rector an der Universität in St. Petersburg. 

(Aus dem Russischen übersetzt von Ludwig Bauer Rudolstadt. 

H. Hartung & Sohn. 1882.) 

Was hätte wohl „Brillat-S avari n, der gelehrte Verfasser 
der Physiologie du Goüt zu den Anschauungen gesagt, welche heut.-, 
zutage von den cärniphoben Vertretern des Vegetarianismus entwickelt 
werden! Wie hätte P 1 u m e r e y gestaunt, P1 um er ey, der liebens¬ 
würdige Autor des Traitd des entrees chaudes, wenn er von den Be¬ 
strebungen unserer modernen Frugivoren gehört hätte! Und gar 
Berchoux, der begeisterte Sänger der „Gastronomie“, der in einem 
wahrhaft herrlichen Gedichte in vier Gesängen die Geschichte und 
Entwicklung der edlen Kochkunst mit geradezu unnachahmlicher 
Grazie behandelte! Wie hätten sie gestaunt all’ die geistvollen Clas- 
siker der französischen Küche, die es nicht unter ihrer Würde fanden, 
in zahlreichen Büchern und gelehrten Abhandlungen unter Aufgebot 
einer Fülle von Witz und Kenntnissen sich mit culinarischen Dingen 
zu befassen, und die in bestechendster Weise den Nachweis lieferten, 
dass die Fortschritte der Menschheit mit dem Bedürfnisse derselben 
nach guter, gemischter Nahrung stets parallel neben einander gehen, 
sowie, dass von einem höheren wirtschaftlichen Gesichtspunkte be¬ 
urteilt, eine gute Tafel weit eher als Ursache, denn als Folge des 
Wohlstandes zu betrachten sei! 

Diese Gedanken drängten sich uns bei der Lectüre der vor¬ 
liegenden kleinen Schrift Prof. Beketoff's unwillkürlich auf. Der 
geistvolle Autor der Universität St. Petersburg ist wohl kein Vege¬ 
tarianer, sondern annoch ein conservativer Omnivor, allein er ist 
der Ansicht, dass die zukünftige Nahrung der Menschen eine rein 
vegetabilische sein werde und müsse; mit anderen Worten, Beketoff 
ist ein Zu kunfts-Vegetarianer, und zwar aus Gründen, die 
in dem Verhältnisse der Bevölkerung der Erdkugel zur Oberfläche 
derselben zu suchen sind. Diese Oberfläche, meint B., ist begrenzt, 
die Menschheit jedoch wächst unaufhörlich, und es müsse daher, bei 
der Fortdauer der gegenwärtigen Bedingung des menschlichen Daseins, 
eine Zeit kommen, wo die Erde, die sich über alle Massen ver¬ 
mehrenden Menschen nicht nähren, ja nicht einmal Raum für die¬ 
selben haben kann. Aller Wahrscheinlichkeit sei es, meint B. weiter, 
der Menschheit Vorbehalten, noch eine längere Reihe von Jahrtausen¬ 
den zu durchlaufen, als sie bis jetzt durchlaufen hat, und wir haben 
ein positives, uns von der Wissenschaft gegebenes Recht zu be¬ 
haupten, dass der Mensch noch grösserer Veränderungen fähig ist, 
als jene sind, welchen er seit der Zeit seiner entferntesten, in den 
Höhlen der Tertiärperiode lebenden Ur-Urgrossväter unterworfen war. 
Demnach müsse die Ernährungsfrage vom Standpunkte der Zukunft der 
Menschheit aus gelöst werden und so fragt er denn: „Was für eine 
Nahrung begünstigt am meisten die richtige, regelmässige Entwicklung 
und Vervollkommnung der menschlichen Natur?“ 

Da man- auf die so gestellte Frage nirgends eine directe Ant¬ 
wort findet, so sei man, um sie zu lösen, gezwungen, sich „an die 
Physiologie, an die vergleichende Anatomie und an die Statistik der 
Ernährung .„zu wenden.“ Ob man heutzutage ein wissenschaftliches 
Buch zur Hand nehmen könnte, in welchem man nicht der leidigen 
Statistik und ihren feilen, unverlässlichen, in Freundes- und Feindes¬ 
lager gleich willig kämpfenden Zahlencohorten begegnen würde! 
Wüssten es nur die Autoren, Wie verhasst sie . sind diese Ziffern der 
Gelehrten, welche das Auge in Schrecken versetzen und dem Geiste 
nichts sägen! .... 

Von dem Standpunkte ausgehend, dass es zwischen animalischer 
und vegetabilischer Nahrung keinen scharfen chemischen Unterschied 
gibt, und nachdem er durch historische, ethnographische und sociologische 
Daten nachzuweisen bestrebt ist, dass die Fleischnahrung ein Hinder¬ 


niss für das intellectuelle Fortschreiten der Menschheit involvire, 
gelangt B. zur Schlussfolgerung, dass die Zukunft den Vegetarianern 
gehöre. „Der Wissenschaft aber liegt die grosse Pflicht ob, eine 
Formel vegetabilischer Nahrufig auszuarbeiten, die mit den Grund- 
folgerungen der'Physiologie ganz übereinstimmt.“ 

Die Ruhe und Gelassenheit, mit welcher Verfasser überall den 
Gegenstand seines durchwegs geistreich gehaltenen Essays behandelt, 
diese Ruhe verlässt ihn am Schlüsse seiner Causerie, wo er von 
seinem Abscheu vor allem Blutvergiessen spricht und gegen den 
„Mord des wenn auch stummen Thieres“ in einer Weise eifert, die 
mit der Objectivität seiner sonstigen Ausführungen in sehr grellem 
Contraste steht. Er fragt, ob denn die Menschen Gefallen daran 
fänden, „die ganze Welt nur mit Schlächtern, Schindern und der¬ 
gleichen in unserem aufgeklärten Zeitalter unentbehrlichen Hand¬ 
werkern bevölkert zu sehen.“ Er hofft übrigens, dass das Fleisch, 
welches „die Rohheit der Sitten und die Entwicklung der Muskeln 
am meisten begünstigt“, zukünftig aus der Nahrung der Menschen 
verschwinden werde. 

Wahrlich, es ist ein sonderbarer Anachronismus zu einer 
Zeit, wo mit dem Aufgebot wahrhaft mörderischer Waffen 
Tausende von Menschen bingesehlachtet, blühende Städte, die 
Resultate jahrhundertelangen Strebens und Schaffens in einigen 
Stunden zu rauchenden Schutthaufen verwandelt werden, wir 
sagen, es ist ein sonderbarer Anachronismus im Zeitalter der 
Tausendpfünder, der Mitrailleusen und Torpedos von so weichher¬ 
zigem Mitleidsdusel befallen zu werden für die Schicksale der 
Schafe, Lämmer und Ochsen. Und hat denn B. nicht an eine andere 
schreiende Inconsequenz gedacht? Wir haben gesehen, dass er pag. 3‘ 
sagt, „es müsse bei der Fortdauer der gegenwärtigen Bedingungen 
des irdischen Da seins eine Zeit kommen, wo die Erde die sich über 
alle Massen vermehrenden Menschen nicht nähren, ja nicht einmal 
Raum für dieselben haben kann“. Wir fragen nun, würden sich die 
Thiere etwa nicht auch „über alle Massen“ vermehren, wenn sie 
keinen anderen Tod fänden, als denjenigen an Altersschwäche ? Wir 
wissen nicht, ob Herrn Beketoff das Malthus’sche Bevölkerungs¬ 
gesetz bekannt ist, wenn ja, so könnte er aus den unanfechtbaren 
Argumenten desselben ersehen, dass die Natur gegen die allzu 
grosse Vermehrung der Menschen durch jedenfalls zweckentsprechendere 
Corrective bedacht war, als diejenige ist, welche durch Schonung 
der Thiere erwirkt würde. 

Im Uebrigen will es uns bedünken, dass die Frage, ob „fru- 
givor“ oder „omnivor“ mehr eine national-ökonomische Bedeutung 
hat, als eine medizinische. Vom Standpunkte der Medizin unterliegt 
es keinem Zweifel, dass der Mensch auch bei vegetabilischer Nah¬ 
rung leben und gedeihen könne, wie sich aber unsere socialen Ver¬ 
hältnisse gestalten würden, wenn der Mensch in seiner Nahrung, 
sowie in seinen anderweitigen Bedürfnissen nur das unumgänglich 
N ö t h i g e anstreben würde, ist eine Frage, deren Lösung wohl 
unter die schwierigsten Probleme gerechnet werden kann. Keines¬ 
falls hätte unsere Cultur ihre heutige Höhe erreicht, wenn die ge¬ 
steigerten und stets sich steigernden Bedürfnisse der Menschen 
nicht einen stetigen Antrieb bildeten, die geistigen und körperlichen 
Kräfte anzuspornen und im Kampfe um — den Luxus rege zu er¬ 
halten. 

Auch die historischen Apercus B e lc e t o f f s vertragen starke 
Anfechtungen. Namentlich scheint es uns eine ganz willkürliche 
Annahme zu sein, dass die Griechen, deren Philosophie, Wissen¬ 
schaft und Kunst unserer Civilisation als Grundlage dienten, sich 
von Vegetabilien nährten. Sie thaten dies entschieden nicht. Auf 
ihren üppigen Symposien war Fleisch ein fast nie fehlender Be¬ 
standteil der Mahlzeit, ja sogar verschmähten es hervorragende 
Dichter und Lebemänner nicht, sich mit den verschiedenen Arten 
der Zubereitung desselben ganz ernstlich zu befassen, und der edle 
Archestratos aus Gela (360 v. Chr.) fand es nicht unter 
seiner Würde, in einem didaktischen Gedichte ’HSuxaOs'.a (Vor¬ 
schriften für Gaumen und Magen,) dessen Fragmente 
sich bei Athenaous vorfinden, in hochpoetischer Form culinarische 
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Lehren zu ertheilen. Schon aus dem Umstande, dass die Griechen 
den Koch (von [t.ays.t.a) nannten, erhellt, dass sie hohe An¬ 

forderungen an die Geschicklichkeit desselben stellten, und dass sie 
überhaupt von der Kochkunst eine hohe Meinung hatten. Doch würde 
uns das hier zu weit führen, umsomehr, als wir noch Einiges über 
das »Nachwort des Uebersetzers “ zu erwähnen haben. 

Herr Bauer ist der eifrigste Vegetarianer, den man sich denken kann, 
dessen Wahlspruch: „Zurück zur Natur“ lautet, und der ohne besondere 
Grandangabe der unerschütterlichen Meinung ist, dass der Mensch, so 
gut wie die grösseren Affen, von Natur Fruchtesser sei. Zu dieser 
Ueberzeugung kennen auch, meint er, die Omnivoren gelangen, wenn 
sie sich an folgendes Experiment halten. „Nehmen wir zu diesem 
Zwecke auf’s Gerathewohl ein Kind, das ausser Milch, seiner natür¬ 
lichen Nahrung, noch nichts genossen, also seinen Instinct noch 
haben wird, setzen wir ihm die duftendsten Braten, die pikantesten 
Brühen u. s. w. vor, stellen daneben aber auch ein Körbchen mit 
Früchten aller Art nebst Backwerk oder natürlichem Brot und 
sagen wir ihm dann, es solle zugreifon. In 999 Fällen von 
1000 wird ihm die Wahl nicht schwer werden, es wird seinem 
Instincte folgen, den ihm leider die Erwachsenen so früh als möglich 
zu nehmen snchen, es wird uns die einzig wissenschaftliche, weil mit 
der Natur in Einklang stehende ErnähruDgsformel geben, die sich in 
zwei Worten ansdrücken lässt: „Obst und Brod oder Früchte und 
Mehlspeisen.“ Wer aus diesem Experiment etwas Anderes folgert, 
als eine naturgemässe Anpassung, begeht denselben Fehler, den schon 
Galen durch ein viel beweisenderos Experiment zu corrigiren bestrebt 
war, und welches wir anzuführen uns nicht versagen können: „Als 
ich“—erzählt er (Lib. 6. de locis cap. 6)— „eine trächtige Ziege 
secirte, fand ich ein lebhaftes Junges. Nachdem ich dasselbe von 
der Mutter getrennt hatte und es schnell weggenommen, ehe es noch 
seine Mutter gesehen hatte, brachte ich es in ein eigenes Zimmer, 
wo viele Gefässe, einige voll Wein, andere voll Oe!, noch andere 
voll Honig, andere mit Milch und noch andere mit Flüssigkeiten 
hingestellt waren, in noch anderen war Gras, Korn und Früchte. 
Zuerst sahen wir, dass das Junge sich auf die Fiisse stellte und 
umherging, dann schüttelte es sich und kratzte die eine Seite mit 
dem einen Fusse; dann sahen wir, dass es an allen diesen Dingen 
herumroch, die in’s Zimmer gesetzt waren, und nachdem es sich alle 
berochen hatte, so trank es die Milch.“ 

Soweit Galen. Ebenso unterliegt es keinem Zweifel, dass auch 
ein junges Kalb, dem Milch und Heu vorgesetzt würde, sich ohne 
Weiteres au die Milch hielte. Wollte man nun aus dem Umstande, 
dass Ziege und Kalb die Milch den anderen ihnen gebotenen Nah¬ 
rungsmitteln vorziehen, folgern, dass es die natürliche Bestimmung 
dieser Thiere sei, sich mit Milch, und nicht mit Gras oder Heu zu 
nähren? Und würde ihnen Bauer, wenn sie, heran gewachsen, Gras 
und Heu fressen, ein „Zurück zur Natur“ zurufen? Herr B. schliesst 
sein „Nachwort des Uebersetzers“ nicht, ohne vorher ein wenig sein 
Müthchen an den Gelehrten zu kühlen. Er sagt, er müsse auftreten 
gegen die Anmassung der Gelehrten, „jener Herren, die trotz ihrer 
selb-teingestandeneri Unwissenheit es dennoch wagen, dem Volke 
die FloischnabruDg oder mindestens die gemischte animalisch-vege¬ 
tabilische als die beste und einzig richtige zu empfehlen.“ Diese 
„selbsteingestandene Unwissenheit“ bezieht sich auf keinen Gerin¬ 
geren, als V i r c h o w, der einmal sagte: „Eine wissenschaftliche 
Diätetik ist bis jetzt noch unmöglich.“ Mag Bauer die Gelehrten 
nicht, so schwärmt er umsomehr für die Kirchenväter; wir glauben 
es wenigstens, denn sonst wüssten wir nicht, wieso es möglich 
wäre, dass ein von Kohlen-, Wasser-, Stick- und Sauerstoff han¬ 
delndes Buch, wie das vorliegende, keinen passenderon Abschluss 
linden könne, als durch eine Panegyrik auf das 13. Capitel der 
Korintherbriofe des Apostel Paulus. 

Dr. Ille . 


R e v h e. 


Der Vagus des Weibes. 

Bei Beschäftigung mit der elektrischen Vagusreizung erwies 
sich auch dem Verfasser dieser Mittheilung (J. Meitzer, Physiolo¬ 
gisches Institut in Berlin, Centralbl. f. d. med. W.) wie vielen Anderen, 
die Wirkung derselben auf die Athmung sehr.mannigfaltig; von extrem 
inspiratorischem Tetanus bis zu exquisit exspiratorischer Wirkung.. Diese 
Mannigfaltigkeit war jedoch in fast allen Fällen nicht bei einem und 
demselben Versucbstbiere zu sehen, sondern bei jedem einzelnen Indi¬ 
viduum hatte die Wirkung entweder einen vorwiegend inspiratorischen 
oder vorwiegend''exspiratorischen Charakter, und bei einer Zusammen¬ 
stellung der Individuen nach, ihrem respiratorischen Charakter ergab 
sich als klares Unterscheidungsmerkmal beider Gruppen die Ver¬ 
schiedenheit ihres Geschlechts. 

Von 17 Versuchstieren (Kaninchen), von denen bei 15 das 
Geschlecht notirt wurde, waren 8 weiblichen und 7 männlichen Ge¬ 
schlechts. 

Bei den 8 weiblichen Kaninchen überwog in unzweideutiger 
Weise die exspiratorische Wirkung. 

Bei 3 Thieren war durch keine Stromstärke etwas Anderes,. 
als entschieden exspiratorischer Stillstand oder active Exspiration 
zu erreichen; bei 3 anderen, bei denen die erste Wirkung bereits 
bei einem Rollenabstand von 450 resp. 400 Mm. (kleiner Du Bois- 
Reymond’scher Schlitten, 1 Daniel 1) auftrat, war der Effect 
sonst ganz analog, wie bei den vorigen, nur machte sich bei den 
etwa zwischen 250 und 150 Mm. Rollenabstand gelegenen Reiz¬ 
stärken eine leichte respiratorische Mitbeoinflussung geltend, so dass 
die Stillstandslinie ein wenig oberhalb der exspiratorischen Basis 
verlief; bei einem Thiere ferner war bei 350 Mm. Rollenabstand die 
Wirkung der ersten Reizung eine inspiratorische, von da ab war sie 
exquisit exspiratorisch; endlich war bei einem anderen Thiere die 
Wirkung bei Reizstärken von 300—225 Mm. Rollenabstand eine 
annähernd inspiratorische, von da ab war sio deutlich exspiratorisch 
(meistens active Exspirationen). 

Bei allen 7 männlichen Thieren war die Wirkung eine exquisit 
inspiratorische. 

Nur bei einem von diesen Thieren begann die Stillstandslinie 
hei 75 Mm. Rollenabstand sich allmalig zu senken, bis sie bei 
35 Mm. schon nahe der exspiratorischen Basis verlief, aber fort¬ 
während durch kleine inspiratorische Excursionen unterbrochen. — 
Von den 2 Kaninchen, deren Geschlecht nicht notifioirt ist, war 
bei dem einen von 450—100 Mm. Rollenabstand eine exquisit 
inspiratorische, von 100 Mm. ab eine gleichfalls exquisit exspira- 
torische Wirkung vorhanden; bei dem anderen war die erste deut¬ 
liche Wirkung hei 150 Mm. Rollenabstand eine sehr beschleunigte 
Respiration, mit vorwiegender Abkürzung der Exspirationen. Dieses 
Stadium ging indessen direct in exspiratorischen Stillstand über, 
welcher bereits bei 110 vollkommen ausgebildet war. Alle Kanin¬ 
chen waren ohne Narcose, bei einigen war das Gehirn abgotrennt. 

„Mau wird sich,“ sagt Verf,, „bei diesen Ergebnissen an die 
Verschiedenheit der Athmmigstypen zwischen Männern und Frauen 
erinnern. Sollte der langjährige Streit über die Wirkung elektrischer 
Vagusreizung auf die Athmung in dem Einfluss des Geschlechtes 
auf diese Wirkung begründet sein? Diese Langwierigkeit des Streites 
warnt vor Sanguinismus I“ Verf. betont ausdrücklich, dass er aus 
seinen Versuchen keinon fertigen Schluss ziehe; er unterbreite nur 
der wissenschaftlichen Welt die Thatsachen, wie sie ihm entgegen¬ 
traten, um widersprechende oder bestätigende Aeusserungen zu ver¬ 
anlassen. 


lieber das Ausfallen von Zähnen und Nägeln bei Tabes. 

Bei einem 53jälirigen Tabetiker in Demange’s Behandlung 
(„Revue de Med.“, 1882, Nr. 3, „Centrbl. f. d. Med. W.“) kamen 
folgende seltenen Erscheinungen zur Beobachtung: Im Gesicht bestand 
Anästhesie und Analgesie an beiden Wangen, an der Stirn und Nase, 
ebenso an sämmtlichen Schleimhäuten. Während im Unterkiefer die 
Zähne fast intact waren, fehlten sämmtliche Zähne mit den Wurzeln 
im Oberkiefer. Innerhalb zweier Monate waren diese Zähne vor 
etwa vier Jahren, ohne dass Schmerzen empfunden wurden, aus¬ 
gefallen. Zahnschmerzen als solche bestanden nie, dagegen für kurze 
Zeit Gesichtsschmerzen, die mit den blitzartig die unteren Extre¬ 
mitäten durchschiessenden Schmerzen verglichen wurden. — Iin 
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letzteren Verlaufe der Krankheit fanden sich noch gastrische und 1 
laryngeale Krisen ein. Nachdem der Kranke marastisch zu Grunde 
gegangen, fand man die Hinterstränge in ihrer Gesammtlängen- und 
- breitenausdehnung sclerosirt. Diese Sclerose bestand auch am Boden 
des vierten Ventrikels und hatte die Nervenkerne des 9., 10. und 
11. Hirnnerven mit befallen. Ebenso verändert erwiesen sich die 
Subst. gelat. Roh, die aufsteigende Trigeminuswurzel und die Corpp. 
restif. An Querschnitten des N. trigem., da wo er die Brücke ver¬ 
lässt, sah man Myelin und Axencylinder vieler Nervenfasern durch 
Bindegewebe ersetzt; andere Nervenbündel waren dagegen unverän¬ 
dert geblieben. 

Ein anderer, zur Zeit der Beobachtung 64jähriger Manu 
hatte sich im 34. Lebensjahre eine syphilitische Infection zugezogen. 
In seiner 15 Jahre später eingegangenen Ehe zeigte er drei noch 
jetzt lebende, gesunde Kinder. Wieder 12 Jahre später erlitt 
er eine Amputation der rechten grossen Zehe wegen Mal perforant. 
Seitdem begannen die lancinirenden Schmerzen und weiter die übrigen 
offenbar auf Tabes zu beziehenden Symptome. Der linke Oberkiefer 
war zur Zeit zahnlos, der rechte intact; ohne zu schmerzen, wurden 
die Zähne lose und fielen während des Essens aus. Es bestand im 
Bereiche des gesammten linken N. trig. Anästhesie und Analgesie, 
woran die Sehleimhäute des Gesichts und auch die Zunge Theil 
nahmen, obgleich deren Geschmacks vermögen erhalten war. — Nach 


dem Tode des Kranken fand man ausser einem erweichten Gummi¬ 
knoten in der rechten Niere, den Durasack durch Flüssigkeit aus¬ 
gedehnt, die Hinterstrange und die hinteren Wurzeln sclerotisch und 
atrophirt. Beide N. trig. waren, besonders der linke, bei ihrem Aus¬ 
tritte aus der Brücke dünn, grau, ebenso war das linke Ganglion 
Gasseri atrophisch wie eine leere, ihres Inhaltes beraubte Schale. 
Im Niveau der Lendenanschwellung und den zwei unteren Dritteln 
des Dorsalmarks waren die Hinterstränge in ihrer ganzen Ausdeh¬ 
nung atrophisch, nach oben zu nur die Goll’scben Stränge; die 
graue Substanz erschien nur im Bereiche der Vorderhörner der 
Lendenanschwellung an Volumen vermindert. Im Niveau der Kerne 
der Corpp. restif., der Subst. gelat. Rol. und der aufsteigenden Tri¬ 
geminuswurzel war die Sclerose sehr ausgeprägt, verminderte, ver¬ 
kleinerte Ganglienzellen zwischen vermehrten und verbreiterten 
Bindegewebszügen. 

A. J o f f r o y beobachtete hei einem Tabiker das in keiner 
Weise von Schmerzen begleitete und auf keine Verwundung zurück¬ 
zuführende Abfallen der Nägel der grossen Zehen. An der einen 
Seite bestand an diesem Gliede Anästhesie, an der andern nicht. 
Die Nägel erschienen dunkel, das subunguale Gewebe war eechy- 
mosirt. Die Nägel bildeten sich ziemlich schnell wieder, aber mit 
einigen Unebenheiten an der Oberfläche. 


Die gerichtliclie Todtenbeschau in England. 

Von Dr. Eduard ZILIiNTER, 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Abgesehen von diesen Ausnahmsfällen erhebt sich für 
gewöhnlich nach kurzer Berathung und etwa noch an den 
Coroner gestellten Fragen der Obmann und verkündet dem 
Coroner das Yerdict. Dieser ist verpflichtet, es in der Form 
anzunehmen, wie es die Jury abgibt, und zeichnet es in ein 
Document ein, das Inquisition heisst und das folgendermassen 
lautet: 

(County of) 

TO WIT 

An Inquisition, indented, taken for our Sovereign the 
Queen, at the Coroner’s court in the Parish of . . . . in the County 
of. . . ., on the ... . Day of. . . in the .... Year of the Reign 
of our Sovereign Lady Victoria., by the Grace of God, of the 
United Kingdom of Great Britain and Ireland, Queen, Defender 
of the Faith, before . .. ., Esquire, one of the Coroners of our 
said Lady the Queen, for the said County on view of the Body 
©f . ... now here lying dead, uponOaths of the several Jurors 
whl.ose Names are here underwritten, and Seals affixed, good aud 
Jawful men of the said County, duiy chosen, and, who, being 
new here duly sworn and chaiged to enquire for our said Lady 
the Queen, when, where, and by wat means, the said .... came 
to . . . . Death, do, upon their oath say, That on the ... . Day 
of . . . ., in the year of aforesaid, at the Parish aforesaid, in the 

County aforesaid, the^said.. 

In Witness whereof, as well the said Coroner as the Foreman of 
the said Jurors, and the rost of the said Jurors, have to tliis 
Inquisition set their Hands and Seals, on the Day an Year and 
at the place first above written. 

.(L. S.) Coroner. ..... Foreman (L. S.) 

(Folgen die Unterschriften der 12 Gesehwornen, hinter jedem 
das vorgedruckte Siegel, das aus den verschlungenen Buchstaben 
V. R. (Victoria Regina) besteht, über denen die königliche Krone 
schwebt.) 

(Name der Grafschaft) 
zu wissen. 

Im Dienste Ihrer Majestät der Königin wurde im Coroner-Hofe 
im Kirchspiele . .. ., in der Grafschaft. . . am . . ten .... im .... ten 
Jahre der Regierung unserer gnädigsten Herrin Victoria, durch Gottes 
Gnaden Königin des vereinigten Königreiches Grossbritannien und 
Irland, . Verteidigerin des Glaubens vor . .. ., Esquire, einem der 
Coroner Ihrer Majestät für die besagte Grafschaft eine Verhandlung 
gepflogen nach Beschau der Leiche de . . . so jetzt hier todt liegt, und 
nach Vereidigung der Gesehwornen, deren Inschrift unterschrieben und 
deren Siegel angehängt sind, gute und vollberechtigte Männer der be¬ 
sagten Grafschaft, so ordnungsmässig als Geschworne aufgeboten worden 
sind, und so jetzt gesetzlich beeidet und bestallet sind, im Dienste 
Ihrer Majestät dev Königin zu untersuchen, wann, wo und auf welche 
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Art der besagte .... vom Leben kam. Item so sagen die Gesehwornen 
unter ihrem Eide, dass am . . ten .... im Jahre, Kirchspiel und Graf¬ 
schaft wie oben gemeldet, d . . besagte.. 

Urkund dessen haben besagter Coroner und Obmann der besagten 
Jury, wie auch die anderen Gesehwornen unter dies [Jrtheil ihr Inschrift 
und Siegel gesetzet, am Tag, Jahr und Orte, wie oben gemeldt. 

In den Zwischenraum nacht den Worten: in the County 
aforesaid wird der Wahrspruch eingeschrieben, und zwar bei 
natürlichem Tode: 

R. F. in a natural way, and not by any violent means 
whatsoever, did die; 

R. F. auf natürliche Weise und durch keinerlei gewaltsame Mittel 

starb; 

hei zufälligen Verunglückungen: 

R. F. accidentally came to liisdeath, and not otherwise; 

R. F. zufällig um’s Lehen kam und nicht auf andere Art. 

Ist dagegen eine strafbare Handlung die Ursache des 
Todes, so wird das Verdict auf Pergament geschrieben. Im 
Wahrspruche steht daun, dass die bestimmte Person oder eine 
der Jury bisher unbekannte am Verstorbenen einen Mord (Min¬ 
der) *) Todschlag oder fahrlässige Tödtung (Manslaughter 2 ), 
entschuldbare Tödtung (justifiable Homicide 3 ) begangen habe, 
wer etwa die Mitschuldigen vor der That waren (accessories 
before the fact 4 ). Accessories after the fact, die erst durch 
strafbare Handlungen oder Unterlassungen nach der That Mit¬ 
schuldige wurden, bezeichnet Coroner’s Gerichtshof nicht, da sie 
mit der Todesursache Nichts zu thun haben. Diese werden erst 
im eigentlichen Gerichtsverfahren belangt. 

In solchen Verhandlungen können sich die Zeugen, die 
voraussichtlich der That beschuldigt werden, durch einen Bechts- 
freund unterstützen lassen und während der Verhandlung Fragen 
an die anderen Zeugen stellen (Crossexamination). 

Der Coroner hat die Jury über die Eechtsbegriffe auf- 
zuklären, die hier in Frage kommen (Murder, Manslaughter 
u. s. w.). Bezeichnet der Wahrspruch bestimmte Personen als 
Thäter, so trifft der Coroner Vorbereitungen zum Strafverfahren, 
indem er die so Beschuldigten geradewegs dingfest machen 
lässt, wenn sie fluchtverdächtig sind, und sie dem Sheriff ab¬ 
liefert. Dazu ist er als Conservator of the Queen’s peace von 
Alters her berechtigt. 

Es geschieht dies durch folgendes Commitment (Haftbefehl): 

To the constables, and other her Majesty’s officors of tlie 

peace for the county of.. and also to the keeper of her 

Majesty’s gaol of. 


*) oneA. B. did feloniously, wilfully and of bis malice aforethouglit, 
kill and murder the said R. F. ’ 

2 ) one A. B. did feloniously kill and slay the said R. F. 

®) one A. B. in the defence of himself did kill the said R. F. 

4 ) one G. H. before the said murder was committed did felorijouslv 
incite the said A, B, to commit. the said murder. 
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(County of.) to wit* Whereas by an Inquisition 

taken before me, c'oroner for the said.of., this 

day and year hereunder mentioned, on view of tbe body of R. P. 
. . . lying dead at the parish of . . . in the said county of 

.., A. B. Stands ekarged with the wilful murder of the 

said R. F.: These are therefore, by virtue of my office, in her 

Majesty’s name, to Charge and command yoa, or any of you, 
forthwith safely to convey the body of the said A. 3. to her 
Majesty’s gaol of . . . and safely to deliver the same to the 
keeper of the said gaol; and these are likewise, by virtue of 
my said office, in here Majesty’s name, to will and require you 

the said keeper to reccive the body of the said A, B. into your 

custody and him safely to keep in the said gaol, until he shall 
be thenco discharged by due course of law, and for your so 
doing this shall be your warrant. Given under my liand and seal 
the . . . day of . . one thousand eight hundred and .... 

. . . Coroner (L. S.) 

(An die Schergen und die anderen Sicherheitsbeamten Ihrer 

Majestät für die Grafschaft.und an den Kerkermeister Ihrer 

Majestät Gefängniss zu. 

(Name der Grafschaft) zu wissen. Da nach einer vor mir, 
Coroner für.. am Tag und Jahr wie unten gemeldet, ab¬ 

gehaltenen Verhandlung, nach Beschau der Leiche de, R. F., die im 
Kirchspiele., Grafschaft.. todt liegt, A. B. des vor¬ 

sätzlichen Mordes de. besagten R. F. beschuldigt erscheint: So verordne 
und befehle ich Euch und Jedwedem von Euch, Kraft meines Amtes, 
im Namen Ihrer Majestät, sofort den besagten A. B. in Ihrer Majestät 
Gefängniss zu ... . abzuführen und dort sicher an den Kerkermeister 
besagten Gefängnisses zu überliefern. Item befehle ich, Kraft meines 
besagten Amtes, im Namen Ihrer Majestät, Euch besagtem Kerkermeister, 
Ihr sollt besagten A. B. in Euer Gewahrsam nehmen und im besagten 
Gefängniss sicher bewachen, bis er nach Fug und Recht von dort frei 
wird. Item so seid Ihr für Eure Amtshandlung durch diese Vollmacht 
befugt. 

Gegeben und mit Inschrift und Siegel gefertiget am . . ten . . 188 .. 

.... Coroner (L. S.) 

Bei Anklage auf Todsehlag (manslaughter) kann der 
Coroner, wenn es ihm, mit Rücksicht auf die Person des Be¬ 
klagten zulässig erscheint, denselben auf freiem Fusse belassen 
und Bürgschaft annehmen (accept bail), in welchem Falle er 
letzterem eine Urkunde (Recognizance) ausstellt, durch die er 
ihn verpflichtet, sich bei der nächsten Gerichtssitzung der 
Grafschaft als Angeklagter zn stellen. Die Form dieser Schrift 
ist mutatis mutandis der gleich mitzutheilenden entsprechend. 

In England gibt es nicht das System der öffentlichen 
Ankläger (Staatsanwälte) wie auf dem Festlaude, sondern in 
der Regel werden gesetzwidrige Handlungen von den Beschä¬ 
digten (Privatbetheiligten), d. h. durch deren Anwalt, also einen 
Advoeaten verfolgt. Nur in seltenen Fällen übernimmt der 
Kronanwalt (attorney general oder Solicitor general) die Anklage. 
Hat der Beschädigte nicht die Mittel, sich einen Anwalt zu be¬ 
stellen, so kann er zu Ende des Verfahrens das Ansuchen 
stellen, die Krone möge ihm die Kosten ersetzen. Hie Folge 
dieses Systems ist, dass in der That viele Vergehen und Ver¬ 
brechen überhaupt nicht zur Kenntniss des Gerichtes kommen. 
Um aber in den Fällen, wo Verlust an Menschenleben die Folge 
des Verbrechens war, die Anklage zu erzwingen, verpflichtet 
der Coroner gleich im Inquest den nächstbetheiligten Zeugen 
zur Verfolgung vor der nächsten Sitzung der Assissen der Graf¬ 
schaft durch ein auf Pergament geschriebenes Boeument, die 
Recognizance, das also lautet: 

. . . . t o w i t. Bo it remembered, that on the day of . . ., 
18 ... J. K., of... personally came before me C. D., Coroner for 
the .... of ... . and acknowledged to owe to our sovereign 
lady the Queen the sum of 40 s8, to be levied on bis goods and 
lands by way of recognizance to her Majesty’s use if default is 
made on bis paxt in the conditions following : He shall appear 
personally at the next sessions of oyer and terminer or gaol deli- 

vcry to be holden at.in and for the county of.. 

liiere to prosecute and give evidence to the jury that try A. B. 
(now in custody for the wilful murder of R. F.) upon the in- 
quisition taken before me the above named Coroner, on view of 
the body of R. F. and shall not depart the court without leave. 

Then if the above conditions are fulfilled this recognizance 
shall be void, but otherwise shall remain in full force. 

(Namen der Grafschaft) zu wissen. Kunde wird hiemit gethan, 
dass am . . , ten # , , 18 , ♦ J. K. aus , , ,,vor mir C. D., Coroner 


für...... erschien und anerkannte, Ihrer Majestät, unsererVegierehden 

Königin die Summe von 40 ü zu schulden, die von seinem Hab*und Gut im 
Wege der Pfändung zur Verfügunglhrer Majestät eingetrieben werden sollen, 
falls von seiner Seite nachstehenden Verpflichtungen nicht entsprochen - 
wird: Er soll persönlich vor der nächsten Sitzung des peinlichen Ge- 
richtes erscheinen, so in .... in und für die Grafschaft .... statt¬ 
finden wird, und dort Klage führen und Zeughiss ab legen vor den 
Assissen, die über A. B., (so jetzt wegen vorsätzlichen Mordes des 
R. F. in Gewahrsam ist), auf Grundlage der Abhandlung, so vor mir, 
oben bemeldeten Coroner, über Beschau der Leiche des.R. F. stattfand, 
zu Gerichte sitzen und soll den Gerichtshof nicht verlassen ohne 
Urlaub. 

Dann, wenn die oben beschriebenen Bedingungen erfüllt sind, 
soll dieser Pflichtbrief nichtig sein, aber im anderen Falle bleibt er in 
voller Kraft. 

SolBe der Betreffende die Recognizance nicht annehmen 
wollen, so steht dem Coroner wieder das Recht der Verhaftung 
(to commit) zu. 

Jeder solche peinliche Fall wird dem Gerichte der Graf¬ 
schaft oder dem seit 1879 für solche Fälle geschaffenen Amte 
des Hirectors of public prosecution angezeigt; die darüber ge¬ 
machten Erhebungen werden dorthin mitgetheilt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 26. Juli 1882. 

— Der neu ernannte Kliniker an unserer Facultät, Prof. 
Dr. Nothnagel, ist gestern zu vorläufig kurzem Aufenthalte 
aus Jena hier eingetroffen. Heute Vormittags besuchte er in # 
Begleitung Hofrath v. Bamb erger’s dessen Klinik, und nahm 
dann auch die Räume in Augenschein, in welchen er seihst zu 
wirken berufen ist. 

— Als vor nicht langer Zeit die medizinische Facultät 
beschloss, Prof. Dr. Ernst Ludwig das Ehrendiplom eines 
Doctors der Medizin zu ertheilen, wurde unter den Schülern und 
Verehrern des in solcher Weise Ausgezeichneten der Wunsch 
rege, dem gefeierten Lehrer ihre Thpilnahme würdig auszu¬ 
drücken. Ein raset. gebildetes achtgliedriges Comit6 unterzog 
sich mit Eifer den Mühen der Aufgabe, um sie heute ihrer 
glücklichen Lösung entgegenzuführen. Um 11 Uhr. begab sich 
eine Deputation in die Wohnung des Gefeierten, wo Professor 
Teclic nach warmer und bewegter Ansprache ein Album 
' überreichte, welches nebst einer kalligraphisch ausgeführten 
1 Adresse mehr als 100 Bildnisse der Schüler Lüdwig’s ent¬ 
hielt, darunter manche, deren illustre Originale heute Katheder 
und Akademie-Fauteuils zieren. Mit tiefgerührten Dankes¬ 
worten nahm der überraschte Professor den neuen Beweis der 
Sympathien entgegen, deren er sich unter seinen Schülern mit 
Recht in so hohem Masse erfreut. — Das überreichte Album 
ist ein aus dem Atelier Weidmann hervorgegangenes Pracht¬ 
werk, welches dadurch nicht an Werth einbüsst, dass auch, die 
Zeichnungen zu dem kunstvollen, im Style Louis XIV. ausge¬ 
führten Deckel, von der Hand eines Schülers Ludwig’s 
stammen. - 

— Der Central verein deutscher Aerzte Böhmens hat am 15. d. 
in Krumau seine Generalversammlung abgehalten. Unter Anderem 
stand auch ein Antrag der nordböhmischen Section, betreffend die Be¬ 
rechtigung der ausländischen Aerzte zur Ausübung der Praxis in 
Grenzgegenden auf der Tagesordnung. Es ist diese Frage bekanntlich 
im Augenblicke von actueller Bedeutung, weil, wie wir gemeldet 
eben Verhandlungen zwischen beiderseitigen Regierungen zur Regelung 
der Angelegenheit im Zuge sind. Die nordböhmische Section ist nun 
mit der gegenwärtigen bestehenden Praxis gar nicht einverstanden. 
DasHofdecret vom 24. April 1827, Z. 11840, heisst es in ihrer Ein¬ 
gabe, enthält die Bestimmung, dass nur im Inlande promovirte Aerzte 
daselbst die Praxis ausüben dürfen; gemäss der Hofdeerete vom 
10. September 1833, Z. 38087, und vom 28. September 1837 
Z. 24361, publicirt mit der böhmischen Gubernialverordnung vom 
9. October 1837, Z. 49846, ist jedoch den ausländischen Aerzten 
die Ausübung der Präx in den Grenzgegenden gestattet. Die 
Ausdehnung, dieser Grenzgegenden ist nicht angegeben. Da¬ 
durch haben die Aerzte in den Grenzgegenden eipe Concurrenz 
welche die Aerzte im Innern des Landes nicht trifft. Es ist möglich’ 
dass in den 30er Jahren in den Grenzgegenden ein Mangel an 
Aerzten war, da dies jedoch gegenwärtig nicht der Fall ist, so ist 
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es- auch nicht nothwendig, dass ausländische ‘ Äerzte daselbst die 
Prax ausüben dürfen. • 

Der Verdienst der Äerzte am Laude ist ohnehin ein sehr 
massiger, wenn nun noch ausländische Äerzte daran Theil nehmen, 
so wird das Einkommen der Äerzte in den Grenzgegenden noch ge¬ 
schmälert. Der inländische Ärzt ist zur Einkommensteuer Zahlung 
verpflichtet, der ausländische nicht* Äuch leiden die inländischen 
Äerzte dadurch an Ansehen; das Publicum hält Alles, was aus dem 
Auslände kommt, für besser, und so auch die ausländischen, zur 
Prax in den Grenzgegenden überdies berechtigten Äerzte, obwohl 
dieselben keine höhere wissenschaftliche Ausbildung genossen haben, 
als die an österr. Universitäten gebildeten Äerzte. Solche Äerzte 
gehen oft noch uncollegial vor. Auf das gleiche Recht, im Auslande 
in den Grenzgegenden prakticiren zu dürfen, werden die inländischen 
Äerzte gern verzichten. 

Auf Grund dieser Bemerkungen wurde von der nordb. Section 
folgender Antrag einstimmig angenommen: 

Der Vorstand des Centralvereines deutscher Äerzte in Böhmen 
wird ersucht, diese Angelegenheit in Berathung zu ziehen, event. in 
einer Generalversammlung einen Antrag einzubringen, welche Schritte 
einzuleiten wären, damit die Bestimmungen der böhm. Gubernialver- 
ordnung vom 9. October 1827, Z. 49846, wonach den ausländischen 
Aerztem die Ausübung der Prax in den Grenzgegenden gestattet ist, 
aufgehoben werden, und nur ausnahmsweise bewilligt werde, dass 
über Wunsch des Kranken und im Einverständnisse des Ordinarius 
ein ausländischer Arzt als Consilarius beigezogen werden kann, 
ohne ihm jedoch die selbstständige Behandlung eines Kranken im 
Inlande zu erlauben. 

In der hierauf sich entwickelnden Discussion bemerkte zunächst 
der Vorsitzende Prof. Gussenbauer, dass es kaum gelingen dürfte, 
die auf dem Principe vollständiger Reciprocität beruhenden Verhand¬ 
lungen der auswärtigen Aemter von Oesterreich und Deutschland 
irgendwie zu alteriren. Zudem sei die Motivirung dieses Antrages 
doch nicht ganz unanfechtbar. Es mag sein, dass hie und da durch 
besondere locale Verhältnisse die auswärtige Concurrenz sich unan¬ 
genehm fühlbar mache, aber im Grossen und Ganzen dürfte ein 
Ausgleich dadurch stattfinden, dass die jenseits der Grenze Wohnenden 
ebenso oft bei Österreichischen Aerzten Hilfe suchen als Österr- 
reichische Patienten über die Grenze zur Consultation gehen. 

Dr. Herle (Oberplan), welcher an der Grenze gegen Baiern 
prakticirt, findet sich durch die Concurrenz der Collegen von jenseits 
der Grenze durchaus nicht beeinträchtigt und meint, es könne auch 
anderswo nicht so schlimm damit sein. Reg.-Rath Prof. H a 11 a be¬ 
merkt, es seien die Verhältnisse an. der sächsischen Grenze wohl 
etwas andere als an der baierischen, gleichwohl tlieile er im Uebrigen 
die vom Vorsitzenden dargelegten Anschauungen hinsichtlich dieser 
Angelegenheit und insbesondere sei er überzeugt, dass im Hinblick 
auf die erwähnte Convention kaum etwas gegen die bestehende 
Uebung mit Aussicht auf Erfolg unternommen werden könne. 

Hach diesen Auseinandersetzungen wird beschlossen, dass irgend 
eine Action seitens des Vereines in dieser Angelegenheit nicht 
einzuleiten sei. 

.— Von dem Z e i s s 1 ’schen „Lehrbuche der Syphilis und 
der mit dieser verwandten örtlichen venerischen Krankheiten“ 
ist soeben von der Verlagshandlung Ferdinand Enke die vierte 
Auflage in prachtvoller Ausstattung ausgegeben worden. Das 
Buch erscheint fast vollständig umgearbeitet, und zwar zum 
grossen Theile von Dr. Maximilian Z e i s s 1 jun., der auch als 
Mitverfasser genannt ist. Indem wir uns eine Besprechung des 
Werkes an anderer Stelle dieses Blattes Vorbehalten, sei hier 
nur erwähnt, dass es dem Andenken Johann v. D umreich er’s 
gewidmet ist, dessen Manen Dr. M. Zeissl in der Vorrede 
in folgenden Worten gerecht wird: „Die Wünsche meines 
Vaters und die meinigen trafen in dem Punkte überein, diese 
erste grössere Publication, welche ich im Vereine mit ihm der 
0Öffentlichkeit übergebe, dem Andenken des Mannes zu widmen, 
mit dem ihn durch Jahrzehnte eine innige Freundschaft und 
mich die Liebe, Verehrung und Dankbarkeit eines Schülers eng 
verknüpfte, und der uns Beiden für alle Zeiten unvergesslich 
bleiben wird. Ebenso wie Joh. v. Dumreicher, dessen An¬ 
denken* wir dieses Buch widmen, jeder Zeit bemüht war, das 
Beste zu thun und alle Zeit wahr zu sein, so haben auch wir 
bei der Abfassung dieses Buches getrachtet, was wir selbst ge¬ 
sehen. und beobachtet mitzutheilen und der wissenschaftlichen 
Wahrheit nachziistreben.“ 


— Vor uns liegt der offizielle Katalog der Allgemeinen Deut 
sehen Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene, Gesundheitspflege, 
Gesundheitstechnik und des Rettungswesens, ein handlicher Band von 
284 Seiten Text und 212 Seiten Inseraten. — Es mag auffallend 
erscheinen, dass wir dem Kataloge einige Worte widmen, trotzdem 
das Werk, in welchem zu orientiren er bestimmt war, ein Raub der 
Flammen geworden ist. Allein nicht nur die allgemeine Sympathie, 
die dem Unternehmen entgegengetragen wurde, sondern auch wesent¬ 
lich der Inhalt -des Katalogs veranlasst uns hiezu. Alle nämlich, 
die sich für ' Gesundheitspflege und Rettungswesen interessiren, finden 
hier in zweckmässiger Systematik zusammengestellt eine Darlegung 
dessen, was Deutschland auf diesem Gebiete besitzt, wozu noch die 
Special-Ausstellungen Oesterreich-Ungarns, Italiens u. s. w. kommen. 
Bekanntlich wird die Ausstellung im nächsten Frühjahr in erweiterter 
und zweckmässiger Form wieder unter dem Protectorate der deutschen 
Kaiserin und des deutschen Kronprinzen eröffnet werden. Sowohl 
diejenigen Aussteller, welche auf der diesjährigen Ausstellung vertreten 
waren, als diejenigen, welche entschlossen sind, die nächstjährige zu 
beschicken, haben das Bedürfnis, sich ein treues Bild von dem Inhalte 
einer solchen Ausstellung zu machen, um über die Objecte entschei¬ 
den zu können, welche dahin passen. Diese Information wird durch 
den Katalog in belehrender Weise gegeben. Den Herr Th. Fischer, 
Berlin-Cassel, und Jul. Springer, Berlin, ist übrigens seitens des 
Ausschusses der Ausstellung der Verlag des Kataloges auch für die 
nächstjährige Ausstellung übertragen, und lässt sich wohl mit Sicher¬ 
heit erwarten, dass ihm dieselbe erfolgreiche Sorgfalt zu Theil wer¬ 
den wird, die wir hei dem diesjährigen Katalog mit unbedingtem 
Lobe hervorheben müssen. 

— Der ausserordentliche Professor P. Bruns in Tübingen 
wurde zum Ordinarius ernannt. 

— Der Assistent an der anatomischen Anstalt in Breslau, 
Dr. Hanns Strasser, wurde zum Professor der Anatomie au der 
Universität in Freiburg i. B. ernannnt. 

— Die Privatdocenten Dr. P e n z o 1 d t in Erlaugen, Dr. S e e 1 i g- 
müller und Prosector Dr. Solger in Halle wurden zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren ernannt. 

— Dem Stabsärzte Dr. Lederhofer wurde anlässlich seines 
Uebertrittes in den Ruhestand der Charakter eines Oberstabsarztes, dem 
Lehrer an der Hebammenschule in Laibach Prof, Vale nt a anlässlich 
seines 25jährigen Jubiläums der Titel eines Regierungsrathes und dem 
Professor und Primararzt des k. k. allgemeinen Krankenhauses in 
Wien Dr. Josef Weinlechner das Offizierkreuz des rumänischen 
Sternordens verliehen. 

— Die deutsche anthropologische Gesellschaft wird vom 13. 
bis 17. August in Frankfurt a. M. tagen. Unter Anderem wird 
auch V i r c h o w einen Vortrag halten : „Ueber Darwin uni 
die Anthropologie“. 

— In Prag starb diese Woche Dr. Sigm. Schwarz, Regi¬ 
mentsarzt des Infanterieregimentes Baron Dormus im 52. Lebens¬ 
jahre ; — in Erlangen am 3. d. M. der ausserordentliche Professor 
der Medizin Dr. Wilhelm Trott im Alter von 84 Jahren. 

— In der Woche vom 20. Juli bis heute, 26. Juli, wurden 
dem Stadtphysikate erkrankt gemeldet an: Abdominaltyphus 2, 
Blattern 41 (darunter 8 im VII. Bez.), Scharlach 41 (darunter 11 
im IX. Bez.), Dysenterie 1 (von Ungarn eiugeschleppt im IL Bez.), 
Diphteritis 12 (darunter 4 im II. Bez.). 


Berichtigung. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Börne entschuldigt einige Druckfehler, die sich in seine „Wage“ 
eingeschlichen hatten, mit folgenden Worten: „Der geneigte Leser 
welle die im zweiten Hefte der „Wage“ vorkommenden Druckfehler 
wegen der Entfernung des Verfassers vom Druckorte entschuldigen; 
seine Entfernung vom Druckorte aber bedarf keiner Entschuldigung, 
denn er wohnt im Druckorte.“ Da nun bei mir diese „Entschul¬ 
digung“ insoferne nicht zutrifft, als ich in der That sehr ferne von dem 
Druckorte lebe, so konnte ich es auch nicht verüindern, dass Ihr Setzer 
in dem Artikel der vorwöchentlichen Nummer Ihres geschätzten Blattes 
„Fromme Curpfuscherei“ aus „Geenterten“ „Gemarterte“ machte, 
und den heiligen Augustin gar in einen „Wilden“ verwandelte, indem er 
anstatt „servo tuo“ „saevo tuo“ setzte. Nun kann einem so gottseligen 
Manne, wie es der heilige Augustin ist, eine derartige posthume Unbill 
allerdings höchst gleichgiltig sein, mir ist sie es nicht, und bei Wieder¬ 
holungsfällen könnte auch ich saevus worden, einstweilen noch servtis 

Dr. Ille. 
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— Für die gynaekologische Section der diesjährigen Natur¬ 
forscher-Versammlung sind bisher folgende Vorträge angemeldet worden: 

B. Schn ltze (Jena): Zur Dilatation des Uterus. 

Ülshausen (Halle): 1. Zur Behandlung der Retroflexionen. 2. Ueber 
die vierte Drehung des Schädels bei Hinterhauptslagen. 3. Heber die An¬ 
wendung der permanenten Irrigation in der Gynaekologie. 4. Weitere Erfolge 
der vaginalen Totalexstirpation des Uterus und Modification der Technik. 

Leopold (Leipzig): 1. Neue Untersuchungen über Menstruation 
und Ovulation mit Demonstrationen. 2. Ueber Uterusnabt beim Kaiser¬ 
schnitt und über die Stielbehandlung bei der amputatio uteri supra- 

vagmaMs er (Leipzig): Ueber die Verbesserungsfähigkeit des classischen 
Kaiserschnittes, besonders in Hinsicht auf Primärheilung der Uteruswunde 
und Degeneration des puerperalen Uterus. v 

Müller (Bern): 1. Ueber Spätfieber imWochenbett. 2. Ueber puerperale 
Atrophie. 3. Ueber Frequenz der Beckenanomalien. 

Holzer (Franzensbad): Mittbeilung über einen Apparat zur Stillung 
von Gebärmutterblutungen. 

Nr. 8059. 

Kun dmachung 

(über die Verleihung des o. ö. Landesstipendiums für einen Hörer des 
chirurgischen Operationscurses in Wien). 

Das o. ö. Landesstipendium für einen Hörer der bei den chirur¬ 
gischen Klinikern der medizinischen Facultät in Wien bestehenden 
Operations-Institute, im Betrage von 315 fl. und einem Wohnungszins¬ 
beitrage von 63 fl., wird hiemit für das Studienjahr 1882/83 aus¬ 
geschrieben. 

Die Bewerber um dieses Stipendium haben ihre gehörig belegten 
Gesuche bis längstens 30. August 1882 bei dem o. ö. Landesausscliusse 
zu überreichen. 

Durch die Beilagen ist nachzuweisen: 

a) die Geburt in Oberöstorreieli; b) der Besitz des Diplomes eines 
Doctoris medicinae et chinirgiae von einer österreichischen Universität 
und die mit gutem Erfolge bestandenen chirurgischen Rigorosen; c) die 
Mittellosigkeit, und d) tadelloses sittliches Verhalten. 

Ueberdies hat der Bewerber an der k. k. Universität in Wien im 
Monate October 1882 eine Prüfung aus der topographischen Anatomie 
abzulegen und eine Operation an der Leiche auszuführen. 

Das Resultat dieser Prüfung hat bestimmenden Einfluss auf die 
Aufnahme in den Operatiouscurs, beziehungsweise auf die Verleihung des 
Stipendiums. 

Vom o. ö. Landes aus sch us se Linz, am 21. Juli 1882. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei einem Kohlenbergbau an der Donau, im Banat, Ungarn, ist 
die Stelle eines AVerksarztes sofort zu besetzen. Fixer Gehalt 600 fl. 
nebst Emolumenten, ferner die Praxis in fünf in der Umgegend gelegenen 
Gemeinden, sowie in den in der Nähe befindlichen zwei serbischen Dör¬ 
fern; schliesslich die Haltung einer Hausapotheke. 

Aerzte, welche eine längere Spitalspraxis aus weisen können, bevor¬ 
zugt, eine slawische oder rumänische Sprache erwünscht. Gesuche direct 
an die Bergverwaltung in Bersaska. 

Im allgemeinen Krankcnhause in Kasch au ist die Stelle des 
ord. Arztes, welche nebst freier Wohnung, Beheizung und Beleuchtung 
mit einem Jahresgehalte von 600 Gulden dotirfc ist, zu besetzen. Reflec- 
tanten — Doctoren der gesäumten Heilkunde oder der Medizin und 
Chirurgie und Magister der Geburtshilfe — wollen ihre Gesuche bis 
inclus. 10. August 1. J. bie der Krankenhausdirection einreichen. Die 
Amtssprache ist die ungarische, die Kenntniss dei slavischen Sprache 
erwünscht. 

Die Gemeindearztenstelle im Simanovcer aus acht Ortschaften 
mit 7000 Bevölkerungszahl sich zusammenstellendem Sanitätsbezirke, 
Peterwardeiner Grenzdistrict, mit welcher ein Jahresgehalt von 600 fl, 
(JO fl. Quartiergeld, eventuell Naturalwohnung nebst systemisirten 
Ordinationsgebühren von 20 kr. im Orte, 40 kr. auswärts, verbunden sind, 
i.vt zu besetzen. 

Pensionirte Oberwund- und Unterärzte, besonders die, welche in 
der Militärgrenze gedient haben, erhalten den Vorzug. 

Gesuche, gehörig documentirt, mögen bis zum 31. Juli d. J. bei der 
l.Tniigl. Districtsleitnng in Mitrovic an der Save eingereicht werden. 

Mitrovic, am 21. Juni 1882. König!. Districtsleitung. 

Zur Besetzung einer zweiten Arztenstelle bei der königl. Frei, 
stadt B ries (Breznobänya) mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö.W, 
wird dm* Concnrs eröffnet. Bewerber haben ihre gehörig instruirfeen Gesuche, 
die Nachweise über die bisherige Verwendung und Kenntniss der ungarischen- 
deutsclicn und slavischen Sprache bis 1. September 1882 bei dem Bürger-' 
meisteramte einzureichen. 

Solche Aerzte, die zugleich Operateure sind, werden bei der Wahl 
bevorzugt. 

Bei der Bergbaubruderlade der Steinkohlenbergbaue der Pra¬ 
ger Eisen-InduHtrie-Gesellschaft in Niirscliau ist die Stelle des Knapp- 
schaftsarztes vom 1. August 1882 an zu besetzen. Gesuche an dieBerg- 
direction der Prager Eisen-Industrie-Gesellschaft in Nürschau einzusenden 
eventuell brieflich oder mündlich einzuholen. Jahresgehalt 800 fl., freie 
Dienstwohnung und Beheizung, Genuss eines Hausgartens, Benützung 
einer Stallung und Wagenremise. Bedingung: vollständige Kenntniss bei¬ 
der Landessprachen. 


Reichster Bo*- und Lithion-Säuerling 

alirator 
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BRAtTMUXLER ’ 8 

BADE-BIBLIOTHEK 

für Aerzfe und Curgüste 
lOO Bä,rtd.cli.erL. iUxLstrirt. eleg*. Tbroclilrt. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Ourorte, Führerund 
Beschreibung von circa 70 Bädern und Curorten, bearbeitet von 
den bewährtesten Balneologen. 

1882 sind neu erscliieiien: 

A rrrpU TD CJT^Tji Mondsee und Wolfgangsee, die Sommerfrischen 
JX J. ± AJlvorJUj am,vonErnst Keiter. 1882. 60kr. — M. 120 

A I iTÜN" bei Wien > 4er Curort und seine Heilmittel, von Dr. 

• j. Hoffmann 1882. 1 fl. — 2 M. 

fT T iTÜ TH FT’RATRTÜT?H- in Steiermark, sein Klima und seine 
Quellen. Balneologische Skizze, zur 
Anleitung für Curgäste, von Br. Josef Haus von Hausen. Mit 
einer Karte. Dritte Auflage 1882. 1. fl. — 2 M. 

„In’s Kärnthen.“ Cultur- und Reisebilder aus alter und neuer Zeit 
für Badereisende und Touristen von JE\ v. Radies. 1882. fl. 140 

M. 2-80. 

Zu beziehen durch 

WILII. BRAUMÜLLER & SOHN 

k. k. Hof- und Universitäts-ßuchhandlung 

ln Wien, Graben 21. 

Alle sonstigen Balneologischen Schriften, Karten und Reise- 
Literatur werden prompt besorgt und per Post unter Nachnahme 
übersendet. — Kataloge gratis und franco.’ 



W Verlässliche, täglich frische 


ans vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des. Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

Pie $&mnti|trntimt 

der 

„Wiener IMizMseltem lütter“ 

Wien, I. Himmelpfortgasse 19. 


PRIVAT-HEILAN8TALT 

des 

Kaisen. Rat! Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
_ auf Wunsch gratis. 




Willi. Braumüller & Sohn 

]£. 3s. EEof- -u-nca. TTziiversitäts - Eviclxli.and.ler 

in Wien, Graben 21, 

empfehlen zur lieferungsweisen Anschaffung u. gegen Ratenzahlungen 

ÜinmMNAMlii TT M<n Jl*<n a1* 


speciellen Pathologie und Therapie. 

Neue Ausgabe in 55 Lieferungen ä fl. 8.60 Oe. W. 


r" W W,'\ 1 


larienhad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als : der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gogen Katarrhe der Atfymungs- 
organe), der Rudolfs quelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineraliaoores, welches an Eisengehalt von 
Keinem anderen übertroffen wird. Sie Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu *[, Liter statt. Bruunenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brmmen-lnsp e ction. 


•rlvj» v- •gsjä.äv“-1» 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Univ er 
sitäts-Buehbändler in Wien, ist soeben erschienen: 




und die 


Von Dr* M. Kassowitz. 

XX„ ’X’Ifo.ell: ZE3a,cIh.:LtlGL 

I. Ahtheiluug, 

Mit 4 lifchographirten Taf. gr. 8.1882. Preis 3 fl. ^ 6 M, 
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I. Theil: 

Normale Ossification. 

Mit 13 lithograflrten Tafeln, gr. 8. 1880. Preis 5 fl. = 
10 Mark. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Willi. Braumüller & Sohn, Wien, 
zu beziehen: 




Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgegeben von 

3Dr» Paul Gr-u.11ma,an.n.. 

V. Band. 2. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 Mark. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhandlungen und 
Postanstalten an. 


Curaiastalt 


in Eonmen. 

Hervorragendster Natron-Säuerling (in 10.000 Gewichtstheilen 
33*6339 kohlensaures Natron), ersetzt die Quellen von Vichy voll¬ 
kommen und findet Anwendung: innerlich bei chronischem ÜM a.gft'n- 
katarrh, BZagra&krämpfen, Sodbrennen, Gries, Sand, 
Nierenstein, Gicht, chronischem Rheumatismus, ohro- 
nisohem Blasen- und IiUüg'enkatarrh, Gallensteinbil¬ 
dung:, Hämorrhoiden und Sorophulose ; äusserlich in Form 
von Bädern bei Gicht, Muskel-Rheumatismen, chroni¬ 
schen Gelenk-Rheumatismen, Ischias, Neuralgien, 
Impotenzen und anderen Nervenleiden. 

Wannen- (Sauerbrunn-) u. Dampfbäder, Inhalations- 
Apparate im Curhanse selbst. — Vollständig eingerich¬ 
tete Kaltwasser-Heilanstalt. 

Brmen-ArzO Br. med. WilL Ritt. v. Reuss. 
lndustrle Direetion in Bilin (Böhmen). 
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Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. sarsaparillae comp. Richter 

das officinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen 
die P. T. Herren Aerzte hierauf mit \ der ergebenen Bemerkung 
aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen. vorzubeugen, 
unser .Präparat auch in ovaleD, 100 Grammes haltigen Flaschen 
abgeben und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. 
Dieses Quantum wird in den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 
95 kr. berechnet. 

Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unser Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Co. 

k. k. Hoflieferanten 

WIEN. — RUDOLSTADT. — NÜRNBERG. 


MaMJötromlmiMwasser. 

Empfehlung.^ 

Das Darkausr Jodbromwasser und das Dartauer Jodbroasalz haben mir .n vielfachen 
Formen öpc secundären und tertiären Syphilis eowohl der Haut, der Drüben, der Knochen, 
jor Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich hei 
verschiedenen Arten des (.Juecksüber-Siechthuins so ausgezeichnete Dienste geleistet, 
i i,;h mich bestimmt finde, diese Quellenprfiparate gegen die genannten Leiden auf 

j das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, als diese Mittel äusserlich und innerlich ge- 
1 ur.t*.(cht, wegeu ihrer günstigen Bescbaltenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem 
! besten Ei feig» vertragen werden. 

Hofrath r. Sigmund 

klinischer Professor u. Primararzt im k. k. allgem. Krankenhaus in Wien. 

Aerztlloh©s Zeugnlss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei llhachiiis (englischo Krankheit) und Scrophulose 
sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem Erfolge ange¬ 
wendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner Erfahrung die Quelleuproducte von 
Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Au! Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit Zu¬ 
satz von Darkauer Jodsalz bei parameutrauen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Prof. Dr. B. Chrobak. 

33a.-Q.ptd.ep0t -’a.-o.d. uÄ-lleixwerlsavuf 
des Darkauer Jodbromsalzes und des jodbroiubaltlgen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTOUI 

k. k. Hof- Lieferant 

für natürliche Mineralwässer und Quellenproducte 

Maxlmillanstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


■Wasserheilanstalt 

„HELENENTHAL, 

Baden, bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung : Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenieutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektrieität, Diäteuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnbofe in Baden, giösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de l’Opera“, Augrustinerstrasse. Wien. 

Eröffnung 1. Juni. 




»r Leidende der Beachtung werth I 

Neuestes Dankschreiben 


i Orthopädisches Institut % 

A. JL ± ; 

♦ Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. * 

£ Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt und führt die gesammte \ 

T Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitutsvorSteher betrifft Vorzugs- * . 
— weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung — ; 

der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehnng der Sehnen, Schwund und ^ 
^ Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht jlie Wahl von Gon- ▼ 
4" siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, i 0wohl im ♦' 
^ gemeinschaftlichen, als in separaten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht ♦ 
4" in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consnltationen, ♦ 

♦ Programme und Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. ♦ 

X s Dr, M. v. Weil , Je. Math wnä Director. ♦ 

♦ ’ 
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0 Nach amtlichen Analysen. — 58° in 1000 Theilen, — Das gehaltreichste nnd daher V 
a wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. Q 

a aepsfto S. Ungar’s Miiieralwasserhandluug „zum rothen Kreuz“, W g“tetÄT r ‘ Q 
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BITTER 

WASSER 


an die kais. königl. Uof-3IaI/.prgparaten-FahrIk für Oesterreich* Wie», 
Graben, Bräuuersfcrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höfliebst um erneuerte Sendung Ihres mir hei Behandlung Vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextraot- 
Gesundheitsbieres und zwar 28 Flasohen nebst 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbons. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahn- 
i hof Wr.-lNeustadt mit der Adresse an Herrn Johann Flolss, Kaufmann in Aspang, 
zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksam¬ 
keit Ihrer Johann Hoff’sohen Malzpräparate bestätige und mit Ver- 
aniiaren attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. _ 




ln zeitw. Abwesenheit des Dr. G. A. Egger für die Redaction verantw.: A. Eurlch. 
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Nr. 31. 


Bureau: 

Stadt, nimraftlpfortgasse Nr. 19. 

Pränumeratlonspreißo 
Mitdirecter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 3 H 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Fär das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfjg. 
pr. 2sp»ltige Nonpareillezeil« 
hereohnet. 


“Wiener 

Medizinische Blatter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erschein! jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bnzeau der 

j,Wiener Medizinischen Bläiier” 

I. Himnlolpfortgasfle 19. 
oder in der k. k. Hof- u::d 
Üniversitäts - Buchhandiu »g 
vcfn W. Braumüller <fe Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlandej 
durch directe frankirt' Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT : Ueber Ohrsyphilis. Von Prof. Dr. Adam Politzer, Vorstand der k. k. Universitätsklinik für Ohrenkranke im Allgm. Krankeilhause zu 
Wien. — Ueber Orthopnoe. Von Dr. Josef Thomayer, Assistent an der I. mediz. Klinik in Prag. — Die Neubildungen der Bauch¬ 
decken. Eine Studie von Dr. Ludwig Rosenmeyer, Operations-Zögling a. d. Klinik des Prof. Albert in Wien. — Vierzigtägige Retention 
des Kopfes eines reifen Kindes sammt Placentarresten innerhalb der Gebärmutterhöhle ohne jedwede Reaction. Von Prof. Al. Valenta 
in Laibach. — Literatur: Wiliam PaulSwain’s Chirurgisches Vademecum. Nach der dritten Auflage der „Surgical emergencies“ 
autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Siegtr. Hahn. Badearzt in Elster. — Revue: Ueber progressive Muskelatrophie- des Darmes und 
ihre Beziehung zu Morbus Addisonii. — Therapeutica : Ueber gerbsaures Cannabin. Zur Behandlung des Diabetes. — Feuilleton: 
Die gerichtliche Todtenbeschau in England. Von Dr. Eduard Zillner, Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. — 
Notizen. — Badeärztliches Stillleben. — Anzeigen. 


Ueber Ohrsyphilis. 

Von Prof. Dr. ADAM POLITZER. 

Vorstand der k. k. Universitäts-Klinik für Ohrenkranke im allgemeinen 
Krankenhause zu Wien. 

(Schluss.) 

II. Oie syphilitischen Erkrankungen des inneren Ohres. 

Die anatomischen Veränderungen bei Labyrinthsyphilis 
sind nur wenig gekannt. Ob es in recenten Fällen zu einer 
plastischen Exsudation im Labyrinthe, ähnlich derjenigen bei 
Iritis syphilit. kommt, ist nicht nachgewiesen. Die in einem 
Falle beschriebene röthiiehe Färbung der Labyrinthflüssigkeit 
hat keinen wissenschaftlichen Werth, weil, abgesehen davon, dass 
heim Aufspringen der Labyrinthkapsel, durch Hinzutritt von 
Blut aus den benachbarten Diploeräumen eine solche Färbung 
künstlich herbeigeführt werden kann, auch die näheren Details 
über histologische Veränderungen in den membranösen Theilen des 
Labyrinths fehlen. Auch voninveterirten Formen liegen nur spärliche 
Befunde vor. Moos (Virch. Archiv. Band 69 S. 313) fand hei 
einem 37jährigen syphilitischen Individuum, wo plötzlich intensive, 
subjective Geräusche, Schwindelanfälle und Kopfschmerzen an¬ 
fangs ohne bedeutende Hörstörungen auftraten, nach dem 
1 */ 2 Jahre später erfolgten letalen Ausgange, zu welcher Zeit dann 
auch bedeutende Schwerhörigkeit kurz vor dem Tode aufgetreten 
war: Verdickung des Periosts im Vestibulum, die Stapesplatte 
aufgetrieben und unbeweglich, das Bindegewebe zwischen 
häutigem und knöchernem Labyrinth kleinzeilig infiltrirt, hyper¬ 
plastisch, die Corti’sehen Bogen und Zellen besonders massen¬ 
haft infiltrirt, minder stark die Zona pect, und das Periost der 
Lam. spir. oss., die Ampullen und häutigen Bogengänge eben¬ 
falls stark infiltrirt, Aeusticus normal. Moos nimmt für diesen 
Fall an, dass es sich um eine durch die Bindesubstanz des 
Knochens und des Periosts vom Schädel auf das Labyrinth fort¬ 
gepflanzte Entzündung gehandelt habe. 

Ein von mir beobachteter Fall betraf einen 50jährigen 
Mann, der seit ID Jahren in Folge einer syphilitischen Affection 
taub war. Am rechten Trommelfell ziehen vom unteren Griff¬ 
ende zwei breite, bandartige Streifen im spitzen Winkel nach 
abwärts; links mässige Trübung des Trommelfells. Am rechten 
Ohre totale Taubheit für das Sprachverständniss, links wurden 
zeitweilig einzelne Wörter verstanden, die Perception durch die 
Kopfknochen aufgehoben. Tod in Folge von Phthisis pulmon. 
Section: die bandartigen Streifen am Trommelfell erweisen 
sich als hornartige Verdickungen und Erhabenheiten der Epidermis, 


Trommelhöhlenschleimhaut und Gehörknöchelchen beiderseits 
normal. An decalcinirten Durchschnitten der Schnecke finden 
sich vorzugsweise die Ganglienzellen im RosenthaTschen 
Canale krankhaft verändert. In demselben lagern theils kleine 
rundliche, körnige Zellen ohne deutlichen Kern, theis ovale und 
eckige Körper, von welchen nur einzelne den Kern erkennen 
lassen. Der Modiolus zeigt stellenweise ein netzartiges Gefüge. 
An der Spiralmembran im Vorhof und an den Bogengängen 
sind keine Veränderungen sichtbar, welche als pathologisch 
gedeutet werden könnten. 

Die von Henbner beschriebenen Veränderungen in den 
Blutgefässen bei Syphilis sind bisher in den Gefässen des 
inneren Ohres nicht beobachtet worden. Ebensowenig liegen 
Beobachtungen über anatomische Veränderungen im Acusticus- 
stamme und in den Aeusticuskernen vor. 

Symptome. Das hervorragendste subjective Symptom ist 
das Ohrensausen, welches in manchen Fällen einen sehr vehemen¬ 
ten Charakter zeigt. Selten fehlen subjective Geräusche gänzlich. 
Schmerzempfindungen in der Tiefe des Ohres gleichzeitig mit 
Sausen und Schwerhörigkeit sah ich nur in einem Falle ohne 
objectiv wahrnehmbare Entzündungserscheinungen am Trommel¬ 
felle. Hingegen sind Schwindelanfälle mit Gleichgewichtsstörun¬ 
gen ziemlich häufig und wird die Ohraffection nicht selten mit 
diesem Symptom eingeleitet. 

Die objective Untersuchung ergibt entweder normalen 
Trommelfellbefund oder Veränderungen, welche von bestehenden 
oder abgelaufenen M'ittelohraffectionen herrühren. Zweimal fand 
ich eigenthümliche, scharfbegrenzte, weissliehe Plaques am 
Trommelfell. Der Tubencanal ist normal wegsam oder bei gleich¬ 
zeitiger Nasenrachenaffection geschwellt, verengt oder bei Ozaena 
syph. durch Krusten verlegt. Mehrere Male fand ich die Lymph- 
drüsen über dem Warzenfortsatze stark geschwellt. 

Die Hörstörung ist in den meisten Fällen hochgradig bis 
zur totalen Taubheit. Die Affection ist selten einseitig; bei 
beiderseitiger Erkrankung ist ein Ohr gewöhnlich stärker er¬ 
griffen, als das andere. Die Hörweite für Uhr und Hörmesser 
ist selbst bei leichteren Fällen sehr gering, bei hochgradiger 
Schwerhörigkeit gleich Null. Die Perception durch die Kopf¬ 
knochen ist vermindert oder ganz aufgehoben; die Stimmgabel 
wird bei einseitiger Ohraffection constant nur auf dem normal 
oder besser hörenden Ohre percipirt; bei beiderseitiger totaler 
Taubheit fehlt die Stimmgabelperception gänzlich. Durch die 
Luftschalleitung werden hohe Töne meist schlechter gehört, als 
tiefe; der ßinne’sche V'eisuch fällt bei Labyrinthsyphilis ohne 
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gleichzeitige Mittelohrerkrankung öfter positiv aus (Boosa), 
jedoch nur bei nichthochgradiger Hörstörung. 

Verlauf und Ausgänge. Der Verlauf der syphi¬ 
litischen Erkrankung des Labyrinthes ist nach den überein¬ 
stimmenden Beobachtungen von v. Tröltsch, ßoosa, 
Schwartze, Knapp, Moos, Buck und nach meinen 
eigenen Erfahrungen durch die rapide Entwicklung der Hör¬ 
störung charakterisirt. Ich sah Eälle, wo schon am dritten 
Tage nach Beginn der Hörstörung die Taubheit eine nahezu 
vollständige war. Nicht selten jedoch entwickelt sich die 
Schwerhörigkeit allmälig, um längere Zeit stationär zu bleiben, 
bis nach Wochen oder Monaten eine plötzliche Verschlimme¬ 
rung eintritt. Dass schon Schädelerschütterungen leichteren 
Grades genügen, eine auffallende Verschlimmerung herbeizu¬ 
führen (v. Tröltsch, Urbantschitseh, Grube r), kann 
ich aus eigener Erfahrung bestätigen. Schwankungen der Hör¬ 
weite sind selten. Wo Besserung oder Heilung erfolgt, geschieht 
dies selten sprungweise, sondern meist allmälig. Bei fortschrei¬ 
tender Besserung kehrt auch die Perception durch die Kopf¬ 
knochen zurück. In einem meiner Fälle nahm die Percep- 
tionsfähigkeit für den Hörmesser vom Ohr gegen die Stirn¬ 
gegend allmälig zu. 

Diagnose. Dieselbe ist mit Bestimmtheit auf Laby¬ 
rinthssyphilis zu stellen, wenn sich die Hörstörung unter den 
früher angegebenen Symptomen rasch entwickelt hat, wenn die 
Schallperception durch die Kopfknochen mangelt und gleich¬ 
zeitig an anderen Körperstellen Symptome der secundären 
Syphilis ausgeprägt sind, oder das frühere Vorhandensein der¬ 
selben sich aus der Anamnese als unzweifelhaft ergibt. Bei 
jugendlichen Individuen insbesondere ist die rasche Entwicklung 
der Hörstörung, unter fehlenden objectiven Symptomen einer 
Mittelohraffeetion, genügend, den Verdacht auf Labyrinth¬ 
syphilis zu erregen. In mehreren solchen Fällen, wo sogar die 
primäre Infection in Abrede gestellt wurde, konnte ich, trotze 
dem bei genauer Untersuchung den sicheren Nachweis einer 
allgemeinen Syphilis als Grundlage der Hörstörung liefern. 
Selbst in jenen Fällen, wo gleichzeitig eine Mittelohrerkran- 
kung besteht, lässt sich aus der Art der Entwicklung der Hör¬ 
störung, der mangelnden Perception durch die Kopfknochen im 
Zusammenhalte mit der bestehenden oder abgelaufenen Syphilis 
mit Wahrscheinlichkeit auf eine luetische Labyrinthaffection 
schliessen. Schwieriger wird die Diagnose, wenn die Hör¬ 
störung sich allmälig und erst nach einer Reihe von Jahren 
nach abgelaufener Syphilis entwickelt, da sich in solchen Fällen 
die Entwicklung eines, von der abgelaufenen Syphilis unab¬ 
hängigen Adhäsivprocesses in der Nähe des Steigbügels nicht 
ausschliessen lässt. 

Als syphilitische Labyrintherkrankungen hereditären Cha¬ 
rakters sind jene im kindlichen Alter sich entwickelnden Formen 
von hochgradiger Schwerhörigkeit oder Taubheit anzusehen, 
deren Grundlage bisher auf Scrophulose zurückgeführt wurde. 
Die Labyrintherkrankung ist häufig mit Adhäsivprocessen im 
Mittelohr und mit starken, aus einer chronischen Keratitis 
parenehymatosa hervorgegangenen Trübungen der Hornhaut 
combinirt, deren syphilitische Natur von den Augenärzten, so 
neuerdings von Prof. Horner (Gerhard,Kinderkrankheiten) 
in Zürich und Prof. Knapp (Z. f. 0. IX), hervorgehoben 
wurde 

In neuerer Zeit hat Kipp eine Reihe von Fällen zusam- 
mengestellt, wo bei hereditärer Syphilis Hörstörungen mit Keratitis 
parenehymatosa, in einem Falle mit Iritis syph. combinirt 
waren. Als Symptome verzeichnet K. plötzliche Taubheit, 
Schwindel, Gleichgewichtsstörungen, subjective Geräusche, 
Nasenrachencatarrh, zuweilen auch Mittelohrcatarrh. Die Angabe, 
dass geringe Veränderungen am Trommelfelle vorhanden seien, 
kann ich nach eigenen Beobachtungen nicht bestätigen. 

Prognose. Dieselbe ist für die Mehrzahl der Fälle ungün¬ 
stig, im Allgemeinen jedoch bei recentern Formen günstiger, als bei 
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veralteten Fällen. Der Grad der Hörstörung ist nicht immer 
entscheidend für die Wiederherstellung der normalen Hörfunction, 
da manchmal naeh totaler Taubheit Heilung eintreten kann* 
während leichtere Formen trotz energischer antisyphilitischer 
Behandlung nicht selten unheilbar bleiben und später sich noch 
verschlimmern können. Ich sah Fälle, wo sich die Taubheit 
während der Schmiercur entwickelte. Ungünstige prognostische 
Momente sind: vorgerücktes Alter, Anämie, Marasmus, hoch¬ 
gradige unheilbare, allgemeine Syphilis, gleichzeitige Adhäsiv- 
processe im Mittelohr und Verengerungen der Ohrtrompete. 
Ebenso erweisen sich die oben erwähnten mit Hornhauttrübung 
combinirten hereditären Formen als unheilbar. Nach S ch wartze 
ist die Prognose der beiderseitigen syphilitischen Affeetionen 
günstiger, als die der einseitigen Erkrankungen. 

Therapie. Die Behandlung der Labyrinthsyphilis fällt mit 
jener der allgemeinen Syphilis zusammen. Bei leichteren Graden 
reicht man zuweilen mit der Jodcur aus. In der Mehrzahl der 
Fälle jedoch erweist sich dieselbe als ungenügend und weit 
weniger wirksam, als die Schmiercur mit Ungu. einer. Bei 
frischen Formen habe ich mehrere Male durch subcutane In- 
jection einer 2percentigen Lösung von Pilocarpin, mur. in 
steigender Dosis von 4—12 Tropfen pro die günstige Resultate 
erzielt. Diese Behandlung würde sich meiner Ansicht nach als 
erste Cur empfehlen und wäre der Uebergang zur Jod- oder 
Queeksilbercur erst dann angezeigt, wenn die Pilocarpininjec- 
tionen nach 8—14 Tagen kein merkliches Resultat liefern. 

Die Allgemeinbehandlung kann ausserdem durch Injec- 
tionen einer Jodkalilösung in die Trommelhöhlen und durch 
Einreibungen von Jodoform oder Quecksilbersalbe hinter dem 
Ohre unterstützt werden. In mehreren Fällen, wo weder durch 
die allgemeine, noch durch die Localbehandlung eine merkliche 
Hörverbesserung herbeigeführt wurde, konnte nach dem Gebrauch 
einer Trink- und Badecur in einem Jod- oder Schwefelbade ein 
befriedigendes Resultat constatirt werden, f) 

Als interessantes Beispiel einer geheilten hochgradigen 
Labyrinthsyphilis möge folgender Fall dienen. 

Die 22jährige Magd A. L. gibt bei ihrer am 17. November 
1879 erfolgten Aufnahme auf meine Klinik an, dass sie früher 
vollkommen gut gehört habe und vor etwa 4 Wochen plötzlich 
auf beiden Ohren hochgradig schwerhörig geworden sei. Ein¬ 
dringlich befragt, leugnet sie jede luetische Infection. — Be¬ 
fund : Mässige Trübung und Einziehung der Trommelfelle, Hör¬ 
weite für den Hörmesser — 0; Perception durch die Kopf¬ 
knochen fehlt; Sprachverständniss .rechts knapp am Ohre, links 
werden nur einzelne Wörter mit dem Sprachrohre verstanden. 

Die Untersuchung der Genitalien ergibt: papulöses Syphilid 
am Introitus vaginae und am After; die Kranke gesteht zu, 
vor 6—7 Wochen einen Ausschlag am Körper gehabt zu haben, 
welcher sich nach 14 Tagen wieder verloren. 

Die Diagnose wurde demgemäss auf syphilitische Labyrinth¬ 
affection gestellt. 

Die Therapie bestand Anfangs in Injection einer Jodkali¬ 
lösung (1:15) in die Trommelhöhle. Da nach 7 Tagen rechts 
nur eine geringe Besserung von V 3 Meter für laute Sprache 
eintritt, so werden Einreibungen von Ungu. einer, auf den 
Warzenfortsatz angewendet, welche nach 12 Tagen wegen 
Erythem der Haut weggelassen werden. Hörweite rechts >/ 2 Meter 
für die Sprache. Hierauf durch 20 Tage interne Jodcur bis 

1 Vss Gramm Kali jodat. pro die bis zum Eintritt eines Jod¬ 

schnupfens. Hörweite rechts Hörm. — 4 Ctm., Sprache = 2 Meter 
links Sprachverständniss 1 Meter. ? 

Da die Untersuchung der Genitalien ein Fortbestehen der 
Papeln ergibt, so wird die Inunctionscur mit Ungu. einer. 

2 Gramm pro die eingeleitet. Nach 14 Tagen hört die Kranke 


l ) Die ältere Literatur über Ohrsyphilis bis 1869 findet sich zu- 
sammengestellt von Schwartze in dessen Beiträgen zur Pathologie und 
pathologischen Anatomie des Ohres A. f. 0. Bd. IV. 
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bereits eine stärk tickende Taschenuhr beim Anlegen an die 
Kopfknochen deutlich; die Hörweite für die Sprache auf 3*5M., 
links auf 1*5 M. zugenommen. Die Inunetionscur wird von da 
ab noch durch 5 Wochen bis zur Heilung der Syphilis fort¬ 
gesetzt und ergibt die Hörprüfung bei ihrer Entlassung rechts 
Horm. 1 M., Flüstersprache nahezu normal, links, Horm. lOCtm., 
laute Sprache 3 M. 

Schwartze erzielte in einem Falle von doppelseitiger 
Lähmung des Acusticus nach Syphilis Heilung durch die 
Schmiereur. In einem zweiten Falle Heilung des einen Ohres 
durch inteine Jodbehandlung. 


Heber Orthopnoe. 

Von Dr. Josef THOMAYBß, 

Assistent an der I. medizinischen Klinik in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Die angeführten Krankengeschichten charakterisiren bei 
all’ ihrer absichtlichen Lückenhaftigkeit hinreichend scharf den 
Begriff, den wir mit dem Worte Orthopnoe zu verbinden haben. 
Der an Orthopnoe leidende Kranke kann nicht liegen, und 
zwingen wir ihn, die horizontale Lage einzunehmen, so ver¬ 
schlimmert sich beinahe sofort seine Athemnoth. So lange 
das Leiden nicht besonders vorgeschritten ist, verschwinden die 
besagten subjectiven Beschwerden in der aufrechten Stellung 
ganz wesentlich (so im Fall 2 und anfänglich im Fall 4), in 
vorgeschrittenen Fällen jedoch (1 und 3) bietet aber auch diese 
Stellung keine hinreichende Linderung mehr, wenn auch die 
horizontale Lage den Zustand noch immer bedeutend ver¬ 
schlimmert. 

Krankheiten, bei denen Orthopnoe auftritt, sind allgemein 
bekannt. Vor Allem sind es grössere pericardiale Ergüsse, bei 
denen diese Erscheinung vorkommt. Zuweilen ist die Athem¬ 
noth geradezu unerträglich und die Kranken — wie z. B. der 
Kranke Zehetmayer’s — suchen geradezu instinctiv 
die merkwürdigsten Stellungen und Lagen, um sich Linderung 
zu verschaffen. 

Ferner beobachtet man Orthopnoe bei verschiedenen Er¬ 
krankungen des Herzmuskels, so speciell bei Hypertrophie und 
Dilatation desselben. Bei Hypertrophie allerdings seltener, so 
lange das Herz präcise seine Arbeit verrichtet. Häufig sah man 
noch Orthopnoe bei Mvocarditis, fettiger Degeneration des Her¬ 
zens. Beim Fettherz ist der Umstand interessant, dass die ersten 
asthmatischen Anfälle in der Nacht aufzutreten pflegen, auf 
welchen Umstand wir zurückzukommen gedenken. Hervorheben 
wollen wir jedoch schon hier, dass bei sämmtlichen Mer an¬ 
geführten und auch bei den übrigen Herzerkrankungen das Auf¬ 
treten von Dyspnoe keineswegs gebunden ist an eine gleich¬ 
zeitige Lungenerkrankung. — Schon bei Betrachtung dieser 
unserer angeführten Krankengeschichten musste dieser Umstand 
beim Falle II auffallen. Es ist dies wichtig hervorzuheben, aus 
dem Umstande, weil Orthopnoe allgemein auf eine Behinderung 
der Respiration bezogen wird, und weil bei einer ganzen Reihe 
von Lungenkrankheiten thatsächlich die Orthopnoe keine seltene 
Erscheinung ist'. 

Bei Lungenkrankheiten müssen wir jedoch in dieser Be¬ 
ziehung genau unterscheiden. Es gibt vor Allem eine Gruppe 
von Lungenkrankheiten, bei der eine Complication von Seite 
des Herzens eine ganz regelmässige Erscheinung ist. Dies gilt 
vor Allem für das Emphysem, bei welchem ja Orthopnoe häufig 
auftritt. Bei einer anderen Gruppe ist eine gleichzeitige Erkran¬ 
kung des Herzmuskels, wenigstens bei oberflächlicher Betrach¬ 
tung, nicht evident. Ich habe hier vor Allem das pleuritische 
Exsudat vor Augen. Es gibt Fälle von Pleuraexsudaten, in 
denen die Kranken orthopnoisch sind, oder wenigstens in der 
verticalen Lage weniger leiden, als in der horizontalen. Zumeist 
erklärt man sich diese Erscheinung dadurch, dass in der auf¬ 


rechten Lage das Zwerchfell vom Exsudat heruntergedrängt 
wird, wodurch eben für die comprimirte Lunge mehr Raum 
geschaffen wird. Ich will gegen diese Erklärung vor der Hand 
nicht viel einwenden, vielleicht ist sie für manche Fälle zu¬ 
treffend, z B. für solche, in denen das Exsudat rasch auftritt. 
Doch muss es jedenfalls auffallen, dass es Fälle von Pleura¬ 
exsudat gibt, in denen bei aller Massenhaftigkeit des Ergusses 
die Kranken an Orthopnoe gar nicht und überhaupt nur wenig 
leiden. Ich habe in der Klinik meines geehrten Vorstandes, 
Prof. E i s e lt, einen Fall von beiderseitigem, eitrigen Pleuraexsudat 
(nach Typhus) beobachtet, in dem, obzwar das Exsudat hoch¬ 
gradig war, keine Orthopnoe auftrat. In einem anderen Falle 
füllte das Exsudat die rechte Brusthälfte vollkommen aus, es 
verdrängte sogar das Mediastinum bis in die linke Parasternal¬ 
linie, und doch ging die Kranke damit herum und verr ehtete 
ihre Geschäfte (sie war in einer Tabak-Trafik angestellt). In 
einem dritten Falle verdrängte ein linksseitiges Pleuraexsudat 
das Herz in die rechte Papillarlinie, und doch ging der Kranke 
ruhig zu Fuss vom Bahnhofe in die Krankenanstalt, und gab 
mir — als ich ihn nach seinem Leiden fragte — zur Antwort, 
er hätte das Herz rechterseits. In Folge dieser Umstände ist 
es anzunehmen, dass die Entstehung von Orthopnoe bei Pleura¬ 
exsudat keineswegs immer so einfach ist, wie man sich es vor¬ 
stellen würde. 

Ich habe dies Alles deswegen vorausgeschickt, um eine 
Erklärung der Orthopnoe im Allgemeinen versuchen zu können. 
Bedenkt man nämlich, dass Orthopnoe keineswegs immer mit 
einer Lungenaffection coincidirt und im Gegentheile besonders 
prägnant bei einer ganzen Reihe von Herzkrankheiten vorkommt, 
so ist es klar, dass man sie durch Supponirung von Respi¬ 
rationshindernissen keineswegs immer hinreichend erklären wird. 

Duchek äussert sich (1. c. p. 164) bei Besprechung der 
Endocarditis folgendermassen: „Es tritt die Dyspnoe vorzugs¬ 
weise während des Schlafes auf, weil die Rückenlage der 
Respiration nicht günstig ist, indem bei horizontaler Lage des 
Körpers die Erweiterung des Brustkastens und durch den Druck 
der Baucheingeweide die Bewegungen des Zwerchfells erschwert 
werden. Ausserdem wird während des Schlafes die Respiration 
vom Willen nicht geregelt. Ferner ist noch die in diesem Zu¬ 
stande nothwendige Ansammlung der Seerete in den Bronchien 
besonders zu berücksichtigen.“ 

Diese Erklärung kann begreiflicher Weise nicht für alle 
Fälle von Orthopnoe gelten. So vor Allem für solche, wo keine 
Lungenerkrankung vorliegt, und zweitens erklärt sie auch die 
Dyspnoe, die ausserhalb des Schlafes in horizontaler Lage auf¬ 
tritt, nicht hinreichend. 

Denn in vielen Fällen tritt ja die Dyspnoe beim Nieder¬ 
legen beinahe sofort ein, es ist daher nicht anzunehmen, dass 
der blosse Lagewechsel die sämmtlichen respiratorischen Mus¬ 
keln insufficient macht. Ferner ist es doch strittig, ob gerade 
für die Respiration die horizontale Lage ungünstig sei. Dies 
müsste ja doch auch für den gesunden Menschen gelten, nnd 
doch suchen wir ausnahmslos die horizontale Lage auf, wenn 
wir auszuruhen gedenken. In dieser Lage kann ja, ausgenommen 
die Respirationsmuskel, die ganze Muskulatur des Körpers ruhen, 
während in der aufrechten Stellung eine ganze Gruppe von 
Muskeln thätig ist, um nur die Stellung vertical zu erhalten. 

Es ist demnach klar, dass man die Entstehung von Orthopnoe 
in sehr zahlreichen Fällen nicht durch mechanische Behinderung 
des Respirationsactes erklären könne, indem ja in einer Reihe 
von Fällen der Respirationsapparat überhaupt nicht leidend ist, 
in einer anderen dagegen das rasche Auftreten der Dyspnoe 
in horizontaler Lage keineswegs auf diese Weise erfolgen könnte. 
Für alle diese Fälle müssen wir uns eine andere Erklärung 
schaffen. 

Der Weg, den wir hier zu betreten haben, liegt klar vor 
uns. Wenn die Entstehung von Orthopnoe vielfach an Erkrankun¬ 
gen des Herzmuskels gebunden ist, und keineswegs immer durch 
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Erkrankung der Lunge erklärt werden kann, so müssen wir uns 
selbstverständlich die Frage vorlegen, ob der Lagewechsel nicht 
einen Einfluss auf die Arbeit des Herzens ausübe. Diese Frage 
— obwohl gewöhnlich nur wenig berücksichtigt—ist positiv gelöst. 

Es ist vor Allem bekannt, dass die Lage einen bestimmten 
Einfluss auf "die Zahl der Pulse ausübt. Die Berechnungen von 
Guy') lehren, dass die Pulszahl im Stehen, Sitzen und Liegen 
sich zu einander verhält wie 79, 70, 67. Diese Zahlen betreffen 
den gesunden Menschen, bei Kranken ist das Verhältniss noch 
auffallender. Ich habe in einer grossen Reihe die Zählung des 
Pulses bei Kranken vorgenommen und gefunden, dass die 
Differenz im Allgemeinen grösser ist, als bei Gesunden. Hiebei 
beschränkte ich mich, da das Zählen bei Kranken vorgenommen 
wurde, nur auf das Zählen bei Sitzenden und Liegenden und 
bekam doch sehr auffallende Unterschiede. Ich brauche nicht 
zu bemerken, dass mein Vorgehen mit hinreichender Sorgfalt 
geschah — da ja Bewegungen des Körpers leicht die Pulszahl 
vergrössern. Der Kranke sass immer längere Zeit, ehe ich den 
Puls zählte, und wurde sodann ruhig horizontal niedergelegt. 
Die Verlangsamung des Pulses tritt mit dem Niederlegen sofort 
auf; ist der Kranke ruhig, nicht aufgeregt, so ist die Differenz 
schon in der ersten Minute offenbar. Wie schon bemerkt, fand 
ich mitunter ganz auffallende Differenzen. Ein in Reconvalescenz 
begriffener Typhuskranker hatte mehreremale, wie von einigen 
Gollegen constatirt wurde, während er sass 124 Pulse, in der 
horizontalen Lage dagegen nur 71. Bei einem an Mitral- 
insufficienz leidenden Kranken fand ich in gleichem Sinne eine 
Differenz von 26 Pulse. Summarisch bemerke ich, dass ich 
speciell in der Rconvalescenz nach Typhus, Pneumonie, Gelenks¬ 
rheumatismus, solche Unterschiede besonders deutlich vorfand. 
Doch findet man Differenz so ziemlich in allen Fällen. Auffallen¬ 
der Weise ist sie gar nicht vorhanden oder nur gering bei 
solchen Kranken die an Orthopnoe leiden. 

Was hat nun diese Differenz der Pulszahl zu bedeuten ? 

M a r e y, ein in dieser Hinsicht so erfahrener Forscher, 
ist der Meinung 2 ), dass man den Unterschied in der Pulszahl 
des Menschen beim Sitzen, Stehen und Liegen auf Verhältnisse 
des Blutdruckes zu beziehen habe. Schon 1863 behauptete er, 
dass die Contractionen des Herzens rascher erfolgen, wenn der 
Blutdruck sinkt, dass sie dagegen weniger frequent werden, 
wenn eine Steigerung des Blutdruckes auftritt. Dieses Gesetz hat 
er durch eine grosse Anzahl von Beobachtungen begründet. So 
steigt die Pulszahl bei Thieren, denen man durch Venaesection 
suceessive die Blutmasse vermindert. Comprimirt man beim 
Menschen einige grössere Arterien, und steigert auf diese Weise 
in den freien Gelassen den Blutdruck, so wird die Zahl der 
Pulse eine geringere, weil eben das Herz eine grössere Aufgabe 
nicht so rasch bewältigen kann, wie eine kleinere. Dass aber 
höherer Blutdruck grössere Anstrengung des Herzens bedingt, 
braucht kaum hervorgehoben zu werden. 

Da nun beim liegenden Menschen die Pulszahl eine geringere 
ist, als beim Sitzenden oder Stehenden, so schliesst Marey 
vice versa, dass das Herz caeteris paribus beim Stehenden eine 
geringere Arbeit zu verrichten hat, als beim Liegenden, da ja 
in der aufrechten Stellung das Gewicht des Blutes in der Mehr¬ 
zahl der grossen Gefässe die Circulation befördert. Uebrigens ist 
es wohlbekannt, 3 ) dass Beschleunigung der Herzthätigkeit keines¬ 
wegs eine Erhöhung des Blutdruckes zur Folge hat, wie man 
aprioristisch vermuthen könnte. 

Es ist zweifellos, dass die Deductionen Marey’s bestechend 
sind, und man wird sie nicht ohne wesentliche Gründe bezweifeln 
können. 

*) Marey, La circulation du sang ä I’etat physiologique et dans 
les maladies 1881, p. 346. 

5 j 1. c. p. 341. 

8 ) Herrmann, Handbuch der Physiologie. IV. Bd. I. Thl. 1880 
pag. 247. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Neubildungen der 



Eine Studie 
von 


Br. LUDWIG ROSENMEYER, 

Operations-Zögling an der Klinik des Professors Albert in Wien. 

(Fortsetzung.) 

lil. Neubildungen, welche von den Aponeurosen, dem intermus¬ 
kulären Bindegewebe, den Fascien und dem präperitonealen 
Zellstoff ausgehen. 

Während die Diagnose der Neubildungen, welche in den 
früher behandelten Schichten der Bauchdecken zur Entwicklung 
gelangen, selten auf Schwierigkeiten stösst — das Auge er¬ 
leichtert in vielen Fällen daselbst die Aufgabe der Palpation 

— ist in diesen Schichten die genaue Bestimmung der Lage und 
Natur der Geschwülste nicht immer eine leichte. Die nicht 
seltene Dicke der Fettschichten im subcutanen Zellstoff der 
Bauchhaut bietet den untersuchenden Fingern einen Wall von 
Hindernissen; der Umstand, dass die bösartigeren Geschwülste 
in späteren Stadien gegen die Bauchhöhle wachsen, dass die 
Neubildungen, welche vom Netze oder den Organen des Unter¬ 
leibes ausgehen, mit den Bauch wandun gen Adhäsionen eingehen 
können, dieselben vor sich stülpen und an die Oberfläche dringen 

— bringt es mit sich, dass die Lage des Tumors oft schwer 
zu bestimmen — seine Natur wegen der verminderten Zugäng- 
lickeit nicht direct zu eruiren ist. 

Diese Fälle sind jedoch selten, meist sichert die genaue 
Untersuchung eii.e bestimmte Diagi. ose. UnteLden Neubildungen, 
welche in diesen Schichten zur Entwicklung kommen, sind wohl die 
von den Rectusscheiden, vom präperitonealen Zellstoffe ausgehenden 
Fibrome und Sarcome am häufigsten, seltener die durch ihren 
tiefen Sitz ausgezeichneten Cysten — Echinococcus — die Lipome 
oder Careinome. • 

Von. Carcinomen, welche in diesen Schichten primär zur 
Entwicklung gekommen sind, ist nur ein Fall in der Literatur 
verzeichnet, der von Asplund in der Hygiea 187 i, p. 375 be¬ 
schriebene Fall von Cancer epiperitonealis. Hieher gehört auch 
ein Fall von primärem Krebse der Bauehmuskulatur, welcher 
bei einem 58 Jahre alten Taglöhner im linken Hypochondrium 
beobachtet wurde. 12 Tage nach seiner Aufnahme in die 
Krankenanstalt erfolgte der Tod, ohne dass ein operativer Ein¬ 
griff gemacht worden wäre 1 ). 

Ich werde in diesem Abschnitte die Echinoeoccnsgeschwulste, 
die Fibrome und Sarcome besprechen. 

Echinococcusgeschwülste. Sie sind langsam wach¬ 
sende Cysten, welche erst bei bedeutenderer Grösse die Baueh- 
decken vorwölben, sie sind von glatter Oberfläche, elastischer 
Consistenz und circumscript. Sie gehen meist vom lockeren 
Zellengewebe über dem Bauchfell aus, ihr Lieblingssitz ist die 
Umgebung des Nabels. 

Die Diagnose der Ecninonoceen ist oft eine äusserst- schwie¬ 
rige. Die tiefe Lage macht es manchmal unmöglich, an ihnen 
die Charaktere der Cysten nachznweisen, indem das Fett des 
Unterhautzellgewebes, die Spannung der Muskulatur die Symptome 
für eine oberflächlich gelagerte Cyste, wie Fluctuation, Undulation 
beim Anschlägen der Finger, verdecken. Das für Echinococcus 
charakteristische Hydatidenschwirren fehlt auch gewöhnlich. 

Wie bei Geschwülsten der Bauchdecken im Allgemeinen, 
ist der Nachweis zu liefern, dass der Echinococcus mit den 
Organen der Bauchhöhle nicht zusammenhängt; Cysten der Leber, 
Milz oder Nieren sind unter Umständen leicht von den Echino- 
coccen der Bauchwand 'zu trennen, theils durch die Percussion, 
theils indem jene Symptome hervorrufen, welche auf Erkrankung 
der Organe, in denen sie sieh entwickeln, hindeuten. 

Ist die Diagnose auf eine Cyste in den Bauchdecken ge¬ 
stellt, so kann die nähere Natur derselben mpist nur durch den 


0 Aerztliclier Bericht des k. k. Allgemeinen Krankenhauses hi Wien 
vom Jahre 1861. ' 
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Punetionstroikar ermittelt werden. Die Punction ermöglicht den 
Nachweis von Echinococcusmembranen und Häutchen in der 
aus der Cyste fliessenden Flüssigkeit. 

Manchmal spricht das schubweise Wachsen, wenn dies 
Merkmal von sich genau beobachtenden Patienten angegeben 
wird, für das Vorhandensein eines Echinococcus. 

Die Echinoeoceusgeschwülste können viele Jahrzehnte be¬ 
stehen, ohne besonders unangenehme Erscheinungen hevorzurufen. 
Manchmal wirkt ihre Grösse nachtheilig auf den Träger durch 
die Circulationsstörungen, welche sie herrorrufen können, Tödt- 
lich sind sie, wenn Theile ihrer Wandungen sich entzünden, das 
Bauchfell in Mitleidenschaft ziehen, abscediren und ihren Inhalt 
in die Bauchhöhle entleeren. 

Der Schritt zur spontanen Heilung erfolgt bei ihrem Ver¬ 
wachsen mit der Cutis, der Entzündung und Abscedirung der 
letzteren; der Durchbruch der Cyste nach aussen befreit den 
Patienten von seiner Geschwulst. 

Behandlung: Die blosse, wenn auch öfter vorgenommene 
Punction wird nicht im Stande sein, den Tumor zum Verschwinden 
zu bringen. Ebensowenig wird die Punction mit nachträglicher 
Jodinjeetion wegen der beobachteten üblen Zufälle besonders 
befürwortet. 

Es bliebe nun übrig die Eröffnung mit dem Messer, die 
Entfernung des Inhaltes, das Offenhalten und Drainiren der 
Wunde unter antiseptischen Cautelen. 

Die einfachste Methode besteht in der Exstirpation des 
ganzen Sackes. Im Vorjahre hatte Professor Albert einen 
faustgrossen Echinococcus, der am Peritonäum parietale aufsass 
und mit dem Colon ascendens innig verwachsen war, exstirpirt, 
das resecirte Bauchfell vernäht, ohne Nachtheil für den 43 J. 
alten Patienten. 

Fibrome. Es sind harte, circumscripte Geschwülste, 
von meist derber Consistenz, rund, mehr eiförmig oder abgeplattet, 
ihre Oberfläche glatt oder durch Einschnürungen uneben, das 
Bestehen von zwei oder mehreren Knollen vortäuschend, wachsen 
langsam, schmerzlos und werden nur durch ihr Gewicht lästig. 
Die mikroskopische Untersuchung lässt sie durch keine Merk¬ 
male von Fibromen anderer Körperstellen unterscheiden. 

Sie eombiniren sich selten mit anderen Geschwulstformen, 
— Spiegelberg beobachtete einmal glatte Muskelfasern in 
einem exstirpirten Tumor — ebenso selten treten in ihnen 
degenerative Veränderungen ein. Unter 27 in der Literatur ge- ; 
sammelten Fällen ist Einmal Cystenbildung erwähnt. Nach 
längerem Bestehen, namentlich bei älteren Personen, wachsen sie 
rapid, es überwiegen in ihnen die zelligen Elemente, ein Ueber- 
gang zu den Sarcomen. 

Die Fibrome sind an den verschiedensten Stellen der 
Bauchwand beobachtet worden. Von den Aponeurosen der 
Muskeln — Obliquus externus, transversus — der vorderen oder 
hinteren Rectusscheide, der fascia transversa, vom subperi- 
tonealem Bindegewebe, in der Nähe der Crista ilei oder der falschen 
Rippen sah man sie ausgehen, und wenn man auch die Existenz 
gewisser Lieblingsstellen als Ausgangspunkt für dieselben nicht 
leugnen kann — Nö laten erwähnt, 15 bis 16 Fälle gesehen zu 
haben, welche alle ihren Ursprung in der Nähe der spina ant. 
sup.an derCrista ilei haften — zeigendie namentlich in Deutschland 
beobachteten Fälle, dass die verschiedensten Stellen dieser Bauch- 
deckenschiehte zum Ausgangspunkte der Fibrome werden können. 

Ihr Wachsthum ist latent, bald schieben sie sich zwischen 
die einzelnen Muskelbündel, die sie allmälig zur Atrophie bringen 
können, bald erheben sie die über sie hinwegstreichenden Muskel¬ 
schichten, welche dann verdünnt erscheinen und dadurch über 
den Sitz des Neugebildes leicht Täuschungen zulassen. Inner¬ 
halb der sie umgebenden Schichten bleiben sie meist beweglich, 
hängen oft nur mit einem Stiele mit der Ursprungsstätte zu¬ 
sammen, in anderen Fällen ist ein grösserer. Theil ihrer Ober¬ 
fläche an die Umgebung adhärent, oft bis an das Peritonäum. 
Adhäsionen mit der Haut sind auch beobachtet — Fibrosarcome 


— in welchen Fällen es zu Ulcerationen kommen kann. Haben 
die Fibrome eine grössere Dimension angenommen, so wird die 
Bauchwand durch dieselben vorgetrieben, sie erscheint bald 
gleichmässig gewölbt, bald ist sie unregelmässig aufgetrieben 
und nimmt die verschiedenartigste Configuration an. Namentlich 
können Fibrome, welche nur durch einen Stiel an die Umgebung 
fixirt sind, bei der geringsten Lageveränderung dem Bauche die 
verschiedensten Formen verleihen, je nachdem der Tumor mit 
seiner abgeplatteten Vorder- oder Hinterfläche, seiner runden 
oder ovoiden Spitze oder mit den seitlichen Partien in den 
Vordergrund tritt. Oft senken sie sich in die Tiefe, sie täuschen 
Geschwülste interperitoneal gelagerter Organe vor. 

Die meisten zur Beobachtung gekommenen Fibrome waren 
nicht viel über Kindskopfgrösse; in diesem Stadium fangen sie 
gewöhnlich an für die Trägerin lästig zu werden, theils durch 
die mehr oder minder bedeutende Verunstaltung des Unterleibes, 
theils durch die Beschwerden, die sie verursachen können. 

Schmerzen, die gegen die Extremitäten ausstrahlen, Cir¬ 
culationsstörungen oder in letzter Zeit beobachtetes rapideres 
Wachsen führen die Fälle dem Arzte zu. Wohl sind anderer¬ 
seits Fälle bekannt, wo der Tumor viele Kilo (5—10) schwer, 
die eine Bauchhälfte ausfüllten und von den Rippen bis zur 
Crista ilei reichten. 

Sie sind gewöhnlich in einfacher Anzahl vorhanden, exstir¬ 
pirt neigen sie nicht zur Recidive; ein einziger Fall ist in der 
Literatur verzeichnet, wo zwei Jahre nach einer Fibromexstir- 
pation locale Sarcomrecidive entstand. Spiegelberg und 
Rokitansky sahen beiderseits auftretende Fibrome. 

(Fortsetzung folgt.) 


Vierzigtägige Retention 

des Kopfes eines reifen Kindes sammt Placentarresten 
innerhalb der Gebärmutterhöhle ohne jedwede Reaction. 

Von Prof. ALOIS VALENTA in Laibach. 

(Schluss.) 

Das zweite Moment, dass sich nämlich nicht eine Spur von 
Septieaemie kundgab, erachte ich jedoch für das noch interessantere, 
aber auch rätselhaftere. Wenn man bedenkt, dass oft ein schmutziger 
untersuchender Finger oder ein unreines Instrument genügt, um 
einer Gebärenden, resp. einer normal entbundenen Wöchnerin den 
Tudeskeim einzuimpfen, um so mehr bleibt dies in unserem Falle, 
wo derartige Eingriffe, wie eine schwierige Wendung nach vollführ- 
ter Armenueleation und darauffolgende, sicherlich nicht sehr 
zarte Extractions versuche gewiss nicht ohne jedwede Verletzung, 
mindestens der Schleimhaut, abgelaufen sein dürften, unerklärlich, 
dass dennoch keine Blutvergiftung durch dieses aashafte, ja cadaveiose 
Secret stattgefunden habe — — grau ist alle Theorie — — — 
kann man in unserem Falle mit vollstem Rechte sagen! Nicht minder 
merkwürdig bleibt auch trotz der intercurrirenden flüssigen Carboi- 
Säureirrigationen, dass die von mir bei der Extraction zweifelsohne 
von den Knochensplittern gesetzten vielfachen, wenn auch kleinen 
Schleimhautrisse, ja die aus obigen Gründen unausweichlich noth- 
wendig gewordenen Schnittwunden nicht ebenso Pforten zur septischen 
Blutvergiftung abgegeben haben. 

Eine unmassgebliche Erklärung dieses Räthsels möchte ich 
in Folgendem zu finden glauben, nämlich in dem ursprünglichen 
Tetanus uteri und der darauf folgenden, stetig fortschreitenden 
puerperalen Involution desselben. 

Die sowohl traumatisch als dynamisch gereizte Gebärmutter 
war anfänglich tetanisch, also innigst an den gerade mit seiner 
Basis resp. mit dem Hinterhauptsloche gegen oder eigentlich auf 
den Muttermund aufliegenden Kopf angelagert, so dass keine Luft 
zwischen Schädel und Gebärmutterwand eindringen konnte, donn 
sonst wäre ja unbedingt früher oder später eine Physometra 1 ) 
entstanden, was aber eben deshalb nicht eintrat, weil die Gebär¬ 
mutter sich offenbar auch weiter so permanent um den Kopf ange¬ 
schmiegt rückgebildet haben musste, und auf diese Weise die durch 
das Hinterhauptsloch hervorsickernde faulige Gehirnmasse mit den 

*) Valenta: Ueber Tympanitis uteri. Wochenblatt der Zeitschrift 
der Gesellschaft der Aerzte in Wien 1857, HI, Jahrgang. 
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übrigen breiig zerfallenen Weicbtheilen am kürzesten Wege abzu- 
fliessen vermochte, ohne eben mit der Innenfläche der Gebärmutter 
in Berührung kommen zu können. 

So war factiseh schliesslich fast nur noch der skelettirte 
Schädel zurückgeblieben, denn thatsächlich wurden bei der Operation 
sozusagen keine Weichtheile, sondern nur mehr die macerirten Knochen 
vorgefunden, von der Kopfhaut waren nur kleine Fetzen auffindbar 
an und mit den entfernten Knochenfragmenten. 

Der Hauptgrund, dass Septicaemie trotz alledem nicht entstand, 
dürfte jedoch auch massgebend in dem Verhalten der Placenta zu 
suchen sein, nämlich: meines Erachtens scheint durch Zug an der 
Kabelschnur der gegen den Gabärmutterkörper, also höher gelegene 
Theil des Mutterkuchens zufällig entfernt worden zu sein, und die 
zurückgebliebene untere Partie hat den Charakter eines fibrinösen — 
oder Placentarpolypen 1 ) angenommen, Beweis dessen das frische Aus¬ 
sehen der entfernten Placentarreste, und so wurde durch die innige 
Anlagerung an den Kopf und die gleichzeitig beginnende puerperale Invo¬ 
lution begünstigt eine Aufsaugung von jauchigem Secrete hintangehalten, 
i. e. eine Endometritis septica vermieden, allerdings ein reiner Zufall. 

Bezüglich der raschen Rückbildung der vollständig entleerten 
Gebärmutter möchte ich es als ein Analogon des gleichen Verhaltens 
bezeichnen, welches dieses Organ kundgibt, wenn z. B. behufs Ent¬ 
fernung eines Fibroids und dergleichen Dilatationen vorgenommen 
werden, wo dann im negativen Falle bekanntlich stets auffällig rasch 
der status quo ante rückkehrt, oder im positiven Falle, i. e. nach 
wirklich vollbrachter Entfernung eines Neugebildes, trotzdem auch 
keine dynamische Thätigkeit dabei mithalf, sich die Gebärmutter 
in sehr kurzer Zeit normal involvirt zeigt. 

Die kritische Ausnutzung dieses Falles in geburtshilflich¬ 
operativer Hinsicht dürfte keinen Schwierigkeiten unterliegen. — 
Das einzig Richtige wäre gewesen: warten, den Krampf dynamisch 
beheben, und alsdaun, den Rumpf als Hebel vernünftig benützend, 
wäre sicherlich die Extraction glücklich gelungen; satis sapienti 1 

Was die Literatur derartiger Fälle anbelangt, so habe ich, so¬ 
weit mir selbe zugänglich ist, ausser dem Freund’schen Falle 
keinen ähnlichen vorgefunden, und wäre somit mein Fall diesbezüg¬ 
lich als Zwilling des Freun d’schen Falles mit Recht zu bezeichnen, 
und demgemäss erscheint auch dessen detaillirte Veröffentlichung ge¬ 
rechtfertigt. Nicht umhin kann und muss ich jedoch bei dieser Ge¬ 
legenheit ein warnend Haiti an die geburtshilflichen Antiseptiker- 
Ultras in Betreff der prophylactischen Desinfection Gebärender und 
Wöchnerinnen richten. Ich erinnere an die Vorschläge, bei jeder 
Geburt den Dampfspray in Anwendung zu ziehen, jeder Wöchnerin 
ohne Unterschied, ob gesund oder krank, die Gebärmutterhöhle zu 
irrigiren — — das heisst doch, aufrichtig gesagt, das Kind mit dem 
Bade ausgiessen — in medio virtus! — Ich habe meiner Arbeit den¬ 
selben Titel wie Freund gegeben, und glaube dieselbe mutatis 
mutandis, trotz Carbol, Thymol, Salicyl, Jodoform u. dergl., also 
trotzdem, dass sich seitdem die Infectionstheorie und deren vorbeu¬ 
gende Behandlung gar sehr vervielfacht resp. verbessert haben, 
ebenso am besten mit Freund's Worten zu schliessen, nämlich: 
alle Infectionstheorien entsprechen vielen, aber nicht allen Thatsaehen, 
sie sind bis dahin noch immer Hypothesen, die ihre Berechtigung 
haben, und wenn es auch nur darum wäre, dass sie ein nicht genug zu 
beherzigender Moment in der Behandlung der Schwangeren, Gebären¬ 
den und Wöchnerinnen aufs Neue urgiren und zur unverbrüchlichen 
Regel gestempelt haben: die scroupulöseste Sauberkeit und die 
grösste Vorsicht bei den manuellen und instrumentellen Eingriffen 
in den Genitalapparat. 

Diesen Grundsatz allgemein durchgeführt resp. eingebürgert zu 
haben, darin liegt in erster Linie das eigentliche unsterbliche Ver¬ 
dienst Liste r’s — ob mit Carbolsäure u. dergl. oder ohne, darüber 
sind die Acten heute noch nicht geschlossen, und ob sie je geschlossen 
werden? — das wissen die Götter! und somit möchte ich sine ira 
et studio zum Schlüsse nochmals ausrufen, jedoch nicht unerhört, 
wie die Stimme des Rufenden in der Wüste, „halten wir Gynäkologen 
im engsten und weitesten Sinne des Wortes an dem Axiome fest: 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett sind physiologische Zustände 
und dürfen unter keiner Bedingung als solche ein Feld der extra¬ 
vagantesten Experimentirung abgeben, sondern eben bis an die 
äussersten Grenzen ein physiologisches noli me tangere sein und 
bleiben;“ — dixi et salvavi animam meam! 

2 ) Vale nta: Ueber puerperale Metrorrhagie in Folge eines fibrösen 
Polypen — Memorabilien. Jahrgang 1869. 


L i t e r a t n r. 

William Paul Swain’s Chirurgisches Vademecum. 

Die ärztlichen Hilfeleistungen in dringenden Fällen: Bei Verletzungen, 
Vergiftungen und Gehurten. 

(Zum Gebrauche für Aerzte und Studirende. Nach der dritten Auflage des 
„Surgical emergencies“ autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Sigfried 
Hahn. Mit 117 Abbildungen. Berlin, 1882. Verlag von Gustav Hempel.) 

Das Buch, von welchem hier eine deutsche Bearbeitung vor¬ 
liegt, führt in der dritten Auflage des englischen Originals den 
Titel: Surgical emergencies together with the emergencies attendant 
on parturition and the treatment of poisoning. A manual for the use 
of general practitioners by William Paul Swain, F. R. C. S. sur- 
geon to the south devon and east Cornwall hospital, Plymouth; 
honorary fellow of King’s College. London 1882. In seiner Vorrede 
zu demselben bemerkt der Verfasser: „Dieses Handbuch macht den 
Anspruch, mehr als eine Compilation über Wundarzneikunst zu 
sein, es beabsichtigt, ein weit verbreitetes Bedürfniss auszufüllen, 
nämlich Anleitungen zu geben für die unmittelbare Behandlung 
aller jener mannigfaltigen Nothfälle, mit welchen der praktische 
Arzt jeden Augenblick sich zu beschäftigen berufen ist.“ 

In 12 Capiteln werden demgemäss alle Verletzungen an den 
verschiedenen Körpertheilen und Organen (Diagnose, Symptomatologie, 
Therapie), ferner die Zufälle bei der Geburt, Vergiftungen u. s. w. 
abgehandelt. Das Capitel von der antiseptischen Behandlung umfasst 
Anweisungen für die Ausführung dieser Methode. 

Wir unsererseits sind nun keineswegs Freunde solcher com- 
pilirender Lexica, glauben vielmehr, dass sie für den unterrichteten 
Arzt überflüssig sind, dem ungenügend Vorbereiteten aber viel zu 
wenig bieten. Wer aber an solchen Publicationen überhaupt Gefallen 
findet, dem ist die Vorliegende unbedingt zu empfehlen, Ra sie in der 
That mit vielem Geschick und grosser Sachkenntnis abgefasst ist. 

Zahlreiche Abbildungen und ein genaues Register tragen zur 
Verwendbarkeit des Buches wesentlich bei. —tt— 


Revue. 


lieber progressive Muskelatrophie das Darmes und ihre Be¬ 
ziehung zu Morbus Addisonii. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
12. Juli 1882 hielt Herr J ürgens einen Vortrag, dem wir nach 
dem Referate des „Deutschen Mediz.“ das Folgende entnehmen. 

Die progressive Muskelatrophie des Darmes verläuft klinisch 
so unscheinbar und ohne alle bedeutungsvollen Symptome, dass 
sämmtliche von J. secirten Fälle ohne klinische Diagnose zur Section 
kamen. Es wurde meist nur von Seiten der Kliniker angegeben, 
dass das Individuum Erbrechen zeigte, allgemeine Mattigkeit, oft 
vollständigen Widerwillen gegen jede Nahrungsaufnahme, Stuhlver¬ 
stopfung; die ätiologischen Bedingungen hatten für die eigentliche 
Krankheit keine Bedeutung. Aus dem sich allmälig häufenden Material 
kam J. indess durch Vergleichung der anatomischen Befunde mit 
den klinischen Daten zu der Ueberzeugung, dass die progressive 
Muskelatrophie des Darms pathologische Erscheinungen 
zeige, welche Analogien mit Morbus Addisonii dar¬ 
stellten, nicht blos klinisch, sondern auch anatomisch, und dass 
demnach die Erkrankung ebenfalls in die Kategorie der mesenteralen 
Neuropathien zu stellen sei. Bestätigt wurde diese Anschauung durch 
einen .typischen Fall, bei welchem die Section Degeneration des 
ganzen Darms, dabei intacte Nebennieren ergab. 

Bekanntlich münden der Plexus mesentericus und fast sämmt¬ 
liche Nerven des Darms in das Ganglion coeliacum. Wie sie von 
hier aus mit den anderen Nerven sich in Verbindung setzen, ist nur 
nach einer Richtung hin bekannt, nämlich bezüglich d^s Splanchnicus. 
Es ist also vorauszusehen, dass eine Erkrankung des Ganglion 
coeliacum ein Leiden schaffen wird, welches identisch ist mit der 
Addison’schen Krankheit. Demnach entsteht die Frage: Ist es um¬ 
gekehrt auch möglich, dass die Erkrankung eines peripherischen 
Organes durch secundäre Degeneration Entartungen in diesem Ganglion 
bewirken könne, welche zu dem gleichen Resultate führen? Dass 
dies nun wirklich statt haben kann, demonstrirt der folgende Fall. 

In die medizinische Klinik wird ein Mann aufgenommen mit 
Lordose und loichter Bronchitis. Es sind Athmungsbeschwerden 
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vorhanden, starker Husten, allgemeine Mattigkeit, zuweilen Erbrechen 
und etwas Widerwille gegen Nahrungsaufnahme. Zugleich wird eine 
bronzeartige Färbung fast des ganzen Körpers constatirt. Das Bild 
ändert sich nicht wesentlich, nur nehmen die Erscheinungen an In¬ 
tensität zu, und Patient geht unter den Symptomen der Neuro- 
paralyse zu Grunde. Die Section zeigt eine enorme Degeneration 
des Darms. Dabei finden sich die Nebennieren intact, ausserdem 
vereinzelt käsige Herde von Bronchopneumonie und leichte Grade von 
Phthisis, aber im Allgemeinen ist doch der Befund sowohl in Lungen 
und Herzen wie in den grossen Drüsen des Unterleibes negativ. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab die Darmdegeneration am inten¬ 
sivsten am Pylorus, sodann am Jejunum und Ileum, während das 
Colon ziemlich intact war. Plexus und Ganglion coeliacum zeigten 
sehr ausgedehnte Degeneration der Ganglienzellen. Bei der Unter¬ 
suchung des Plexus mesentericus und der Gefässe konnte man die 
Degeneration bis in die Darmwand hinein verfolgen. Das Auffallendste 
war dabei, dass auch hier nicht allein die Venen, sondern auch die 
Nerven um die Arterien in der Wand des Darmrohrs selbst entartet 
waren. J. kam sofort zu der Annahme, dass es sich um einen Fall 
von mesenterialer Neuropathie handele, der ein Seitenstück zum 
Morbus Addisonii bildete, und primär als Störung vom Darm her 
aufgetreten war. Dieser Fall beleuchtet die Addis on’sche Krank¬ 
heit insofern, als sie ganz bestimmt zu der Annahme berechtigt, 
dass die Erkrankung der Nebennieren zu der Erkrankung der Nerven 
in Beziehung steht, und dass, da eine grössere Anzahl von Nerven¬ 
zellen im Ganglion solare intact befunden wurden, die Degeneration 
einer gewissen Anzahl von Zellen hinreicht, um Morbus Addisonii 
hervorzubringen. — Was endlich die Verfärbung der Haut anbetrifft, 
so boten die Zellen des Bete Malpighii analoge Zustände, indem die 
jungen Zellen Träger des braunen Pigmentes waren. 

Ganz kurze Zeit darauf kam ein Fall von wirklich Addison¬ 
scher Krankheit zur Section, der anatomisch bezüglich des Befundes 
in anderen Organen ganz dasselbe Bild darbot, wie der eben erwähnte. 
In den Lungen kamen vereinzelte bronchitische und käsige Herde 
vor, aber die phthisischen Zustände hatten keine grossen Fortschritte 
gemacht. Es fand sich eine sehr starke Degeneration der Neben¬ 
nieren, an welcher beide Gaüglia semilunaria theilgenommen hatten. 
Auffallend war dagegen, dass sich nichts Abnormes im Darm fand; 
die Muscularis war ebenso wie die Schleimhaut intact, jedoch waren 
diejenigen Nerven, welche von den. Nebennieren zum Plexus solaris 
führten, vollständig degenerirt und zeigten so, dass auf zwei ver¬ 
schiedenen Wegen dasselbe Besultat erreicht werden kann. 

Gerade in Bezug auf die Todesursachen nach diesen Erkran¬ 
kungen knüpft der Vortragende noch einige Bemerkungen an. In 
dem Darm unterscheidet man bekanntlich drei Arten von Nerven¬ 
bahnen: einmal den Splanchnicus als Hemmungsnerven, sodann die 
sensiblen Nerven, und drittens nach den neuesten Untersuchungen 
von Pflüger ein Hemmungsnervensystem, welches für die Athmung 
von Bedeutung ist. 

Ueber die anatomischen und physiologischen Verhältnisse dieses j 
Nervensystems hat J. nun in Bezug auf die schokähnli- 
chen Zufälle Folgendes ermittelt: Bei ganz geringen Graden 
von progressiver Muskelatrophie des Darmes, wie sie als accidentelle 
Erkrankung bei Diabetes, bei Phthisis pulmonum vorkommt, wie bei 
Delirium potatorum, findet sich der motorische Apparat des Darmes 
degenerirt. Das ist deshalb wichtig, weil man bisher unentschieden 
war, ob der M eis s n e r’sche Plexus motorische Functionen hat, 
oder secretorische. Wenn aber jede contractile Faser des Darmes 
degenerirt ist, so kann es Vorkommen, dass der Meissner’sehe 
Plexus vollständig intact und nur der intermusculäre Auerbach’- 
sche degenerirt ist. Das ist ein Beweis für die verschiedene Natur 
dieser Nerven. Die Entstehung der Neuroparalyse findet nun nach 
J. darin ihre Erklärung, dass physiologisch in Folge der sensiblen 
Beizung an der inneren Oberfläche des Darmes die Nervennreizung 
zu motorischen Actionen umgesetzt werden musste. Dies konnte aber 
nicht statt haben, wenn die Endausbreitungen der motorischen Nerven 
nicht mehr intact waren. Es musste dann die Beizung centripedal 
auf dem Wege des Splanchnicus zur Medulla oblongata gehen und 
dort die Centren innerviren, welche erregt den Schok veranlassen. 
Das ist bei der enormen Ausbreitung dieser Plexus nicht blos für 
diese Entartung selbstverständlich, sondern auch für die Erkrankung 
der äusseren Oberfläche in Folge von Peritonitis, und der inneren 
Oberfläche in Folge typhöser Erkrankungen. 

Eine andere Frage ist: Woher kommt das Pigment der Haut? 
Erinnert man sich, welche Function die Muskelhaut des Darmes für 
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die Verdauung als solche, für die Fortschaffung der Speisetheile und 
endlich für die Circulation des Blutes innerhalb der Darmwand hat, 
so sind die schwersten pathologischen Zustände selbstverständlich, 
wenn die Darmwand gelähmt und entartet ist. Wenn allmälig die 
Contractionen immer langsamer werden, auf die Parese eine Paralyse 
folgt, so stagnirt das Blut der Schleimhaut, die Nahrungsaufnahme 
durch die Zotten wird sofort inhibirt und es tritt vollständige 
Stagnation und pralle Füllung der Venen und Chylusgefässe ein. 
J. fand nun in den Venen ein Concrement vor, dass schon V i r- 
chow bei Krankheiten beobachtete, die mit schwerer Functions¬ 
beeinträchtigung des Darmes einhergingen, und von ihm für harn- 
saures Ammoniak gehalten wurde. J. beobachtete diese Massen bei 
Brechdurchfall der Kinder und Typhus, vorzüglich aber bei Ver¬ 
brennungen und progressiver Muskelatrophie. Diese Concremente 
haben eine runde Form und ein braunes Aussehen, und bei Behand¬ 
lung mit Salzsäure treten in ihnen eigenthümliche Krystalle von 
mannigfaltiger Form auf. Neben ihnen aber zeigt sich eine enorme 
Quantität von braunem Farbstoff, der die Vermuthung nahe legt, 
es handle sich um Umsetzung der rothen Blutkörperchen innerhalb 
der Gefässe. Das ist in der That der Fall, denn man kann daraus 
den Blutfarbstoff darstellen, Es ist also anzunehmen, dass dieses 
Blutpigment dasjenige ist, welches bei Muskelatrophie die Pigmen- 
tirung der Haut verursacht. 

Durch die geschilderte Art der Erkrankung des Darmes kann 
demnach eine Störung gesetzt werden, die in ihren Besultaten das¬ 
selbe erreicht, wie die Ad dis on’sche Krankheit, dass also eine 
secundäre Entartung im Plexus solaris auftritt, eventuell eine Pig- 
mentirung der Haut statt hat, dass dieselben Störungen des Central¬ 
nervensystems und dieselben dyspeptischen Störungen auftreten 
können, und dass man daher nach dieser Bchtung bin sich einer 
anderen Auffassung über das Wesen der Addison’schen Krankheit 
wird anbequemen müssen. 



Ueber gerbsaures Cannabin. 

„Es dient mir zur besonderen Befriedigung, dass ich jetzt in 
meinen späteren Lebensjahren noch die Freude erlebt habe, ein 
neues Mittel kennen gelernt zu haben, welches mich für all’ die 
Mühe, die ich seit 32 Jahren auf die pharmacodynamische Unter¬ 
suchung von Arzneimitteln am Krankenbette verwendet habe, reich¬ 
lich entschädigt.“ Mit diesen Worten leitet Dr. Fronmüller sen. 
seinen Bericht über die Versuche ein, welche er mit dem in der 
Ueberschrift angeführten, ihm von Merck zur Verfügung gestellten 
Präparate erzielt hat. (Memorab. Juliheft. 1882.) Verfasser hat von 
jeher den indischen Hanfextract wegen seiner milderen, weniger 
giftigen Wirkung zur Erzielung nächtlichen Schlafes dem Morphium 
vorgezogen, nur hat das Cannabis indica den Nachtheil, dass es bis 
jetzt nicht in Pulverform genommen werden konnte, sondern nur in 
Pillenform, da die Cannabistinctur wegen ihres Alkoholgehaltes zu 
aufregend für die hypnotischen Zwecke ist. Diesen Uebelstand besei¬ 
tigt nun das tanninsaure Cannabin, welches als ziemlich gut 
mit oder ohne Zucker zu nehmendes Pulver die volle Cannabiskraft 
in sich enthält und sich durch Bewirken eines milden, nicht auf¬ 
geregten Schlafes, sowie in der Begel durch das Wegbleiben von 
Intoxikationssymptomen am andern Morgen und durch Nichthemmung 
des Stuhlganges auszeichnet, und zwar noch mehr als das indische 
Hanfextract selbst. „Da eo übrigens nicht ganz Vollkommenes auf 
dieser Erde gibt, so theilt es mit dem Morphium und den Opiaten 
überhaupt die unliebe Eigonschaft, dass es bei länger fortgesetztem 
Gebrauche in steigender D*ose gegeben werden muss.“ 

Das Cannabinum tannicum besteht in einem gelblichbrauneu, 
in Wasser und Aether ga,r nicht, in Weingeist kaum löslichen Pulver 
von nicht unangenehmen Geruch, von bitterlichem tanninartigem 
Geschmack. Unter dem kükroskop mit 300facher Vergrösserung stellt 
es sich in Form von br äunlichen amorphen, mit spitzen Ecken ver¬ 
sehenen Plättchen dar. 

Das Medikament ist bis jetzt vom Verfasser und seinem Sohne 
an 63 Kranken bei den verschiedensten Zuständen —- meist Bespi- 
rationskrankheiten — t ingewendet worden. Alle Patienten hatten 
mehr an totaler oder pa rtieller Schlaflosigkeit gelitten, ein grosser 
Theil Opiate, darunter auch Morphiuminjectionen erhalten. Die 
Verabreichung — in 4er Begel Abends — erfolgte in Dosen 
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von 0*1 bis 1*0, je nach dem Grade der Schlaflosigkeit, 
der Individualität, der NothWendigkeit einer Steigerung. Gute Erfolge 
wurden 37 erzielt, das heisst solche, wo die Kranken nach einer 
halben bis ganzen Stunde einschliefen und dann fort bis zum Morgen 
mit nur ganz unbedeutenden Unterbrechungen ruhigen Schlaf ge¬ 
nossen hatten. „Halbe Erfolge“ waren 15, wo die Kranken erst 
später zu einem öfters unterbrochenen uud kürzeren Schlaf gelangten 
Zwölfmal war das Mittel wirkungslos geblieben. Der Schlaf war in 
der Regel ein sehr ruhiger und der Morgen frei von Intoxikations- 
Symptomen gewesen. Nur zweimal kam des Morgens, und zwar bei 
einer Dose von 0*2 und von 0*35, Eingenommenheit des Kopfes, 
dann dreimal dasselbe in Verbindung mit Schwindel vor, und zwar 
bei einer Gabe von 0*3, von 0 45 und von 0*5, dann aber einmal 
ziemlich starke Betäubung, aber bei einer Dose von 1*50, welche er 
einem Bleikolixkranken mit aussergewöhnlich heftigen Schmerzen und 
nachdem er am Abend vorher 0*75 ohne Erfolg genommen hatte, 
reichen liess. Es folgte ein dreistündiger ununterbrochener Schlaf und 
dann Schmerzennachlass, aber Morgens die erwähnte Narcose, die 
sich jedoch auf die äusserliche Anwendung von Essigäther bald 
wieder verlor. Erbrechen wurde gar nie beobachtet. Auch wurde 
der Stuhlgang nicht gehemmt. 

Das gerbsaure Cannabin ist demnach, wie Verfasser resuramirt, 
ein hervorragendes Hypnoticum, „welches, Kraft und Milde paarend, 
gefahrlos in der Anwendung, die Secretionen nicht störend, bei richtig 
individualisirender Dosirung keine Intoxikationserscheinungen ver¬ 
anlassend, die Bestimmung in sich trägt, dem Morphium eine viel¬ 
fache Concurrenz zu machen und die qualvollen Nächte schmerzhafter 
Kranker mit sanftem Schlummer auszuschmücken.“ 


Zur Behandlung des Diabetes. (Codein—Morphin.) 

Im „Brit. med. Journal“ vom 24. v. M. macht Smith (Bristol) 
neuerlich auf die günstigen Erfolge aufmerksam, welche er bei der 
Behandlung des Diabetes mit Codein erzielte. Das Mittel wurde be¬ 
kanntlich von P a v y empfohlen und bevorzugt, weil es in grossen 


Dosen gegeben werden kann, ohne Schläfrigkeit zu erzeugen. Auch 
Verf.’s Fälle zeigen die Fähigkeit des Mittels, die Zuckerausfuhr zu 
beschränken, und die danach erfolgte Besserung in dem Allgemeinbe¬ 
finden der Kranken; die Behandlung mit Alkalien und alle-übrigen 
Methoden stehen der Codeinbehandlung bebeutend nach, welche meiner 
Ansicht nach fast als specifisch angesehen werden kann und, nament¬ 
lich bei vorgeschrittenem Diabetes mellitus, geboten erscheint. 

Bei der Codeinbehandlung scheine selbst die Röstriction in der 
Diät weniger erforderlich. P a v y habe in einem Falle ohne irgend 
welche diätische Einschränkung mit dem blossen Codein vollkommenen 
Erfolg erzielt. Nachtheilige Folgen (Convulsionen etc.) hat Verf. nie 
beobachtet. Er fängt seine Behandlung mit dreimal täglich 0*06 an 
und steigt alle 8—10 Tage um 0*06 (in einem Falle bis zu 0*54 
dreimal täglich); treten narkotische Wirkungen auf, so setzt er das 
Mittel vorläufig aus und nimmt es dann wieder auf. Daneben lässt 
er Leberthran trinken. 

Weitere Versuche mit Codein scheinen angezeigt, da es vor dem 
in neuerer Zeit, namentlich in Folge der Empfehlungen weil. Prof. 
D u c h e k’s, häufiger angewendeten Morphin, jedenfalls den Vorzug 
verdienen würde. Dem letzten aus der genannten Klinik hervorge¬ 
gangenen Berichte zufolge (L. Langer, Mediz. Jahrbuch 1881, 
pag. 494) wurde von Duchek mit 0*02 Morphin begonnen und 
die Dose jeden dritten Tag 0*01 Gramm erhöht, weiter als bis auf 
0'06 Gramm wurde die Gabe nicht mehr verstärkt. Die Zuckeraus¬ 
scheidung verminderte sich bei dieser Behandlung, sistirte bisweilen 
auf kürzere oder längere Zeit selbst gänzlich. In einem der mitge- 
theilten Fälle ergab die Section den rechten Sympathicus vom ersten 
bis dritten Halsganglion auf Bleistiftdicke verdickt. Die mikroskopische 
Untersuchung desselben zeigte intensive Pigmentirung der Ganglien¬ 
zellen und einerseits Bindegewebe zwischen den Nervenfasern. Die 
Befunde von Erkrankungen am Sympathicus bei Diabetes sind bekannt¬ 
lich nicht selten und sie werden deshalb nicht mit Unrecht in einen 
gewissen Zusammenhang mit dem ganzen Processe gebracht. 


Die gerichtliche Todtenheschau in England. 

Vcn Dr. Eduard ZILLNER, 

Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Alle Selbstmorde fallen seit alteD Zeiten in den Bereich 
der Coroner. Wie schon Eingangs angedeutet, war ehemals das 
Vermögen jedes Selbstmörders der Krone verfallen und der 
Coroner hatte es einzuziehen; das kirchliche Begräbnis war auch 
verwirkt und der Coroner liess nach dem Inquest die Leiche 
an öffentlicher Strasse vergraben und einen Pfahl durch sie 
treiben (driving a Stake througjh the body). War das letztere 
unter Georg IV. (1820—1830) durch die Bestimmung auf¬ 
gehoben, dass Leichen von Selbstmördern an gewöhnlichen Be¬ 
stattungsplätzen, aber ohne irgend welche kirchliche Feier und 
zwischen 9 und 12 Uhr Nachts beigesetzt werden sollen, so 
blieb die Vermögenseinziehung bis zum Erscheinen des Stat. 33 u. 
34 Vict. c. 23 (im Jahre 1871) iln Kraft. Da aber der Selbst¬ 
mord, sowie der Versuch desselben, vor dem englischen Gesetze 
noch immer als Verbrechen gilt (daher der Ausdruck Felo de se, 
Verbrecher an sich), so haben dio Geschwornen in jedem Falle 
zu entscheiden, ob der Verstürbe ne zur Zeit der Ausführung 
der That in geistiger Gesundheit > üch befand, in welchem Falle 
in der Inquisition (s. o.) eingetragen wird: 

R. F. did feloniously kill himself, 

R. F. sich verbrecherischer ^ Weise seihst mordete 

oder ob er geistig erkrankt war, da nn kann nach dem Verdict: 
R. F. not being of sound mi ud, did kill himself, 

R. F. sich tödtete, da er nicht jgosunden Geistes war 
eine kirchliche Begräbniss erfolgen. Sonst lautet der Auftrag 
zur Bestattung: 

. . . . to wit. Whereas by an iuquisition takeu before me, 

coroner for the said . . . of . . . thiss/ ,. day of.18 . . . 

at the parish of . . . in the said . .* - of . . . ., on view of the 
body of R. F., then and there lying dea- d, the jurors in the said Inqui¬ 
sition named have found that the sa ; id R. F. feloniously, wilfully: 
and of bis malice aforethought, di d kill and murder himself, 
These are therefore, by virtue of my Office, to will and require you 


forthwith to cause the body of the said R. F. to be buried pri- 
vately in the churchyard or other burial ground of your parish, 
between the hours of nine and twelve at night, within . . . after 
the receipt of this warrant; and for your so doing this is yojir war- 
rant. Given under my hand and seal this. . . day of . . . , one 
thousand eight hundred and. . . . 

C. D. Coroner (L. S.) 

To the churchwardens and constables of the parish of , . . 
in the . . . , of . . . 

.zu wissen. ludern bei einer Verhandlung, so vor mir, 

Coroner für die besagte Grafschaft, am . . . ten . . . 18 . . . in dem 
Kirchspiele .... in der besagten Grafschaft über Beschau der Leiche 
des R. F., so zu gemeldter Zeit dort todt lag, stattfand, die Ge¬ 
schworenen, so im Urtheile über besagte Verhandlung benamset, befunden 
haben, dass der besagte R. F. sich verbrecherischer Weise, geflissent¬ 
lich und in vorbedachter böser Absicht getödtet und gemordet hat: So 
verordne und beauftrage ich Euch Kraft meines Amtes, Ihr sollt allso- 
gleich den Körper des besagten R. F. ohne kirchlich Gepränge im 
Friedhof oder anderem Leichenacker Eures Kirchspieles zwischen 9 und 
12 Uhr Nachts begraben lassen und zwar innerhalb .... nach Empfang 
dieses Auftrages; item so habt Ihr für Eure Handlung diese Vollmacht. 

Gegeben und mit Inschrift und Siegel gefertigt am ... t e n . . .18 ... 

C. D. Coroner (L. S.) 

An die Kirchen Vorsteher und Constabler des Kirchspieles . . . 
in der Grafschaft .... 

Diese manchmal recht unbequeme Form kann gegebenen 
Falles dadurch umgangen werden, dass die abgegebenen ärzt¬ 
lichen Gutachten für unzulänglich erklärt werden, und die Ver¬ 
handlung zum Behufe der Beziehung anderer Aerzte vertagt 
wird. Mittlerweile kann aber die Leiche mit allen kirchlichen 
Ceremonien bestattet werden, da die Beschau schon vorgenommen 
ist und auch von der Geistlichkeit kein Einwand erhöhen werden 
kann, da ein Verdict of Felo de se noch ; nicht vorliegt. 

Wie schon Eingangs erwähnt, muss der Coroner hei jedem 
Todesfall in Gefängnissen zur Beruhigung des 
Volkes einen Inquest abhalten. Die Jury, der Niemand ange¬ 
hören darf, der mit dem Gefängnisse in irgend einer Beziehung 
steht, hat besonders die Fragen zu beantworten, oh ein Ver¬ 
brechen oder harte und grausame Behandlung die entfernte 
Todesursache sind. An den Leichen Hingerichteter 

/ ■_ '' i 
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muss die Identität Und die gesetzmäßige Vollstreckung des 
Urthdils erhoben werden. 

J eder Todesfall von Geisteskranken, mögen dieselben in, 
Anstalten oder in Privatpflege gewesen sein, muss dem Coroner 
angezeigt werden, der zu entscheiden hat, ob Grund für einen 
Inquest vorhanden ist. Aehnlich bei den Todesfällen von Halte¬ 
kindern. (Infant Life Protection Act, 1872.) 

Unmittelbar nach dem Inquest ertheilt der Coroner die 
Erlaubnis zur Beerdigung, zeigt dem Standesbeamten (Registar 
of births and deaths) nebst den nöthigen statistischen Angaben 
den Wahrspruch der Jury an, und bezahlt die Kosten des 
Inquest, die der Constable auf einer vorgedruckten Rechnung 
(Voucher qf expenses) verzeichnet. Es erhält jeder Zeuge, der 
auf die Gebühr Anspruch macht, sowie in der Regel die Police- 
men, die vorgeladen waren, je 1 s., Coroner’s Constable für die 
Vorladung der Zeugen und Geschwornen u. s. f. 5 s., die Aerzte 
für die Aussage 1 guinea (1 £ 1 s.), für die (im Aufträge ge¬ 
machte) Section und die Abgabe des Gutachtens im Inquest 
2 guineas, endlich der Besitzer des Locales 5 s., so dass die 
Kosten jedes Inquest sich zwischen 2 —3 £ (etwa 25—36 fl. ö. W.) 
stellen. In aussergewohnlichen Fällen steigen sie natürlich viel 
höher, wenn z. B. mehrere Aerzte und Chemiker oder viele 
Zeugen vorgeladen sind. Zunächst wird diese Summe meist 
mit Checks auf die Bank beglichen. Vierteljährig erhält dann 
der Coroner diese Auslagen von der County zurückerstattet und 
dazu die Entlohnung, die für seine Bemühungen zwischen dem 
Friedensrichter in den Quarter sessions und ihm auf je 5 Jahre 
vereinbart wurden*). 

Ist es wegen Abwesenheit wichtiger Zeugen oder 
anderer Hindernisse nicht möglich, die Verhandlung in 
einer Sitzung zu vollenden, so vertagt der Coroner den 
Inquest und verpflichtet Geschworene und Zeugen zum 
Wiedererscheinen bei der neuen Tagsatzung. Da vor der 
ersten Sitzung die Beschau der Leiche schon vorgenommen 
wurde, so kann diese inzwischen bestattet werden. War die 
Untersuchung unvollständig, oder sind Formfehler unterlaufen, 
so kann vom Gerichte die Wiederholung der Verhandlung durch 
Erlassung eines „Melius inquirendum“ befohlen werden. War 
aber eine Verletzung des Rechtes unterlaufen, so wird dem 
Coroner ein Controlsbeamter (Assessor) beigegeben und die Ver¬ 
handlung muss vor einer neuen Jury und nach neuerlicher 
Leichenschau vorgenommen werden, zu welcher die etwa schon 
bestattete Leiche exhumirt werden muss, falls nach der Dauer 
der Bestattung von der Inspection noch Aufschlüsse zu erwar¬ 
ten sind. 

Die Aufhebung der Giltigkeit einer Untersuchung (Quashing 
inquisition) war früher, wo es auf Formelsachen im Vorgang 
und den ausgestellten Acten noch viel mehr ankam, häufiger 
als jetzt. Immerhin geschieht es, dass, besonders in „Mysteriös“, 
von der Vertheidigung Gründe aufgefunden werden, die die 
Nichtigkeitsbeschwerde gerechtfertigt erscheinen lassen. In 
diesen Fällen wird die Sache dem Central Criminal court über¬ 
tragen und vom Coroner der Act durch den Writ of Certiorari 
ab verlangt: 

Victoria & to C. D., Coroner for our county of . . . ., gree- 
ting: We beeing willing, for certain reasons, that all and sin¬ 
gulär the inquisition, examinations, informations and depositions 
taken by or before yon touching the commitment of A. B. to the 
custody of the keeper of onr gaol at . . . in and for our county 
of . . . ., for murder, as is said, be sent by you before our right 
trusty and well-beloved .... do eommand you that you send 
under your seal before our said Chief Justice, in our Court before 
us at Westminster, immediately after the receipt of this our 
writ, all and singulär the said inquisition, examinations, infor¬ 
mations and depositions, with all things touching the same, as 
fully and perfectly as thfjy have been taken by or before you and 
now remain in your custody or power, together with this our 
writ, that we may cau;se further to be done thereon what of right 
’ and according to the la-w and custom of England we shall see fit 
to be done. Witness 


2 ) So lange die Coroners aus der Ritterschaft gewählt wurden, er¬ 
hielten dieselben keine Bezahlung; unter Georg II. (1727—1760) war ihnen 
jedoch schon 1 £ für jedßn Inquest und 9 d. Reisegebühr für die englische 
Meile angewiesen. 


Victoria etc. an C. D., Coroner für unsere Grafschaft.. .mit 
Unserem königlichen Gruss: Indem Wir aus gewissen Gründen gewillt 
sind, dass alle Acten, und besonders das Urtheil, die Verhörs- und 
Erhebungsprotokolle in Sachen der Gefangenhaltung von A.B., der, wie Uns 
gemeldet, wegen Anklage des Mordes in Verwahrung des Kerkermeisters 
Unseres Gefängnisses zu .... in und für die Grafschaft . ., sich be¬ 
findet, von Euch an Unseren allezeit getreuen und wohlgeliebten (Lord 
Oberrichter) eingeschickt werden; so befehlen Wir Euch, Ihr sollt 
unter Eurem Siegel unmittelbar nach Empfang dieses Unseres könig¬ 
lichen Schreibens alle Acten, und besonders das Urtel, die Verhörs- 
nnd Erhebungsprotokolle, item alle anderen Schriften in bemeldter 
Sache, so vollständig, als sie von Euch aufgenommen und angefertiget 
worden, und so jetzt in Euer Verwahrung sind, zusammt mit diesem 
Briefe an Unsern besagten Lord Oberrichter an Unseren Gerichtshof 
zu Westminster schicken, auf dass Wir weiter verfügen und veran¬ 
lassen, wie es Recht und Brauch in England erfordern. 

Der Coroner hat sein Amt auf Lebzeiten; er kann des¬ 
selben enthoben werden durch Missbrauch der Amtsgewalt (Mis- 
demeanour, eorrupt practice, corrupt influence over a jury), 
durch Verurtheilung zu zwölf Monate Gefängniss, hei Ueber- 
häufung mit anderen öffentlichen Geschäften, durch Krankheit 
und Alter („infirm and broken with old age“), wenn er ein 
anderes öffentliches Amt bekömmt, das er mit seinem nicht 
vereinen darf (Sheriff). 

Die Enthebung geschieht durch den Writ de coronatore 
exonerando von der Königin, über Vortrag des Lord High Chan¬ 
cellor. Darauf wird die Wahl ausgeschrieben (Writ de conoratore 
eligendo). 

Der Coroner unterliegt Strafen, wenn er Beschau und Ver¬ 
handlung nicht rechtzeitig vornehmen lässt (Geldbusse bis 
40 s. oder Haft bis 1 Jahr), oder wenn er die Acten über 
einen Fall von Murder oder Manslaughter nicht an den Gerichts¬ 
hof abtritt. 

(Schluss folgt.) 


Notizen. 

Wien, 2 . August 1882. 

— Mit 1. September d. J. tritt an der medizinischen 
Facultät der Universität in Wien ein geburtshilfliches 
Operations-Institut in’s Leben, dessen vom Unterrichts¬ 
ministerium genehmigtes provisorisches Statut folgendes ist; 

§ 1. Der Zweck des Institutes ist die Ausbildung einer grös¬ 
seren Anzahl von geübten Geburtshelfern. 

§ 2. Die Leiter des Institutes sind die drei Professoren der 
Geburtshilfe an der Wiener Universität. 

§ 3. Zum Eintritte in das Institut ist jeder Angehörige der 
im Reichsrathe vertretenen Länder unter Nachweisung des erwor¬ 
benen Doctordiplomes der gesammten Heilkunde berechtigt. 

§ 4. Die Dauer des Curses beträgt sechs Monate, der erste 
Curs beginnt mit 1. September und endet mit letztem Februar, der 
zweite beginnt mit 1. März nnd endet mit letztem August. Aus¬ 
nahmsweise kann den Frequentanten die Zeit ihrer Verwendung auf 
ein Jahr erstreckt werden. 

§ 5. In jedem Curse können in der Regel nur neun Frequen¬ 
tanten anfgenommen werden, von denen je drei jeder der drei 
Kliniken zugetheilt werden. Die Zutheilung von mehr als vier Frequen¬ 
tanten auf eine Klinik ist unzulässig. 

§ 6. Noch dienende oder eben aus dem Dienste austretende 
Spitalsärzte haben ihre Candidatur bei dem betreffenden Spitals- 
director anzumelden, welcher die Gesuche mit seinen Vorschlägen an 
das Prefessoren-Collegium leitet. Bewerber aber, welche in keinem 
Dienstverhältnisse zu einem Spitale stehen, melden ihre Candidatur 
eventuell unter Nachweisung ihrer bisherigen Verwendung unmittelbar 
beim Decanate an. 

§ 7. Ueber die Verleihung aller Stellen entscheidet das Pro- 
fessoren-Collegium, doch hat dasselbe vor allen Anderen die con- 
currirenden Spitalsärzte zu berücksichtigen. 

§ 8. Die Frequentanten unterstehen den Professoren und ihren 
Stellvertretern, haben auf den Kliniken im Aufträge des Professors 
den Subalterndienst, insbesondere die Inspection zu besorgen, sind 
dagegen berechtigt, allen Operationen als Hilfsärzte beizuwohnen und 
bald thunlichst je nach ihrer Vertrauenswürdigkeit unter der Leitung 
der Professoren oder ihrer Stellvertreter auch in viva geburtshilf¬ 
liche Operationen vorzunehmen. In Ausführung dessen wird den 
Frequentanten bei Beginn des Curses eine Instruction eingehändigt. 
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§ 9. Nach Beendigung des Curses werden den Frequentanten 
auf Verlangen über ihre Verwendung vom Vorstande ausgestellte 
und vom Decanate vidirte Zeugnisse ausgefolgt. 

Die Creirung dieses Institutes entspricht einem längs¬ 
gefühltem Bedürfnisse und muss deshalb mit Befriedigung bet 
grösst werden. Hoffentlich wird auch die Ausführung der be¬ 
treffenden Bestimmungen im Sinne jener Intentionen erfolgen, 
welchq für die Anregung und für das Zustandekommen des 
Institutes massgebend waren. 

— Die meisten Professoren der medizinischen Facultät 
haben bereits ihre Ferialausflüge angetreten. Hofrath v Bam¬ 
berg e r weilt auf seinem Landgute in Niederösterreich und 
kommt nur von Zeit zu Zeit in die Stadt. Prof. Albert be¬ 
findet sich in Senftenberg, Prof. Ed. Hofmannn in Igels bei 
Innsbruck und Prof. Kundrat in Krain. Regierungsrath Prof. 
Meynert, der vor einigen Tagen seine Yermälung feierte, 
befindet sich auf der Hochzeitsreise im Salzkammergut. Hofrath 
Billroth wird am 15. d. M. Wien verlassen um erst zu Ende 
der Ferien zurückzukehren. 

— Die Besetzung des im Wiedner Krankenhause erledigten 
internen Primariats ist erfolgt. Wie die amtliche „Wr. Zeitung“ 
meldet, hat der Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums 
des Innern die im Status der Primarärzte der drei k. k. Kranken¬ 
anstalten in Wien eiledigte Primarai ztstelle dem Primarärzte 
des Sechshauser Spitals Dr. Johann Lütkemüller verliehen. 

— Primararzt Dr. v. Gun z, Präses-Stellvertreter der Witwen- 
und Waisen-Societät, feiert am 5. August 1882 sein vierzigjähriges 
Doctoren-Jubiläum. 

— Der bisherige Supplent, Dr. Leo D a v i d a, wurde nun zum 
ordentlichen Professor der descriptiven und topographischen Anatomie 
in Klausenburg ernannt. 

— Die Berliner medizinische Facultät hat für die durch den 
Rücktritt Langenbeck’s erledigte chirurgische Lehrkanzel, nach¬ 
dem Volkmann abgelehnt, die Professoren König, Bergmann 
und Czerny vorgeschlagen. Das Ministerium hat sich für Berg¬ 
mann in Würzburg entschieden und steht dessen Ernennung un¬ 
mittelbar bevor. Bergmann wurde erst vor einigen Wochen durch 
die Ernennung zum Generalarzte ä la suite der Armee ausgezeichnet. 
Er ist ein angehender Fünfziger, in Livland geboren, wo sein Vater 
praktischer Arzt war, und Schwiegersohn des russischen Staatsrathes 
Dr. Adelmann in Petersburg. Von seinen Arbeiten sind diejenigen 
über das „Sepsin“ und über den Gehirndruck bei Schädel Verletzungen 
am bekanntesten. In Würzburg wirkt er seit dem Jahre 1871. 
Prof. Langenbeck hat sich Sonntag den 30. d. M. von seinen 
Collegen und Schülern verabschiedet. Der Hörsaal der Klinik war 
aus diesem Anlasse festlich geschmückt und von zahlreichen Studenten 
und Professoren dicht besetzt. Auch eine Deputation der Berliner 
Med. Gesellschaft, geführt von Bardeleben, war erschienen. 
Der Letztere nahm nun zu folgender Ansprache das Wort: 
„Als Sie im vorigen Jahre Ihren siebenzigsten Geburtstag feierten, 
da bat die Medizinische Gesellschaft um die Erlaubnis, Ihre Büste, 
in edlem Material ausgeführt, hier aufstellen zu dürfen. Diese Bitte 
ist ihr von Ihnen gewährt worden. Aber Sie haben mit weisem Vor¬ 
bedacht die Ausführung der Arbeit zu verzögern gewusst bis zu dem 
Zeitpunkte, wo Sie Ihren folgenschweren Entschluss, von hier zu 
scheiden, zur Reife brachten. Daher müssen Sie uns schon gestatten, 
Ihnen heute nur dieses Simulacrum des eigentlichen Abbildes zu 
überreichen und Sie zu bitten, die vorläufige Aufstellung des Modells 
zu genehmigen. Wir übergeben diese Büste, indem wir auf sie alle 
die Gefühle von Liebe, Verehrung und Hochachtung niederlegen, die 
wir für Sie aus innerstem Herzen hegen. Möge der edle Geist, in 
dem sie hier gewirkt, gedacht, gehandelt, belehrt und geholfen 
haben, auch fernerhin bis in alle Zukunft erhalten bleiben und 
fruchtbar fortwirken. Gott schütze Sie und erhalte Sie!“ Hierauf 
antwortete Geh. Rath v. Langenbeck: „Meine Herren, zunächst 
meinen besten Dank für die hohe Ehre, die Sie auch heute wieder 
mir zu Theil werden lassen. Ich habe heute mein Operationsgewand, 
das fern von allem Festschmuck ist, angelegt, doch bitte ich, dies 
gütigst zu entschuldigen; in diesem Gewände habe ich die besten 
Stunden meines Lebens erlebt und ist dies so recht für diesen Ort 
ein Festanzug. Wenn ich heute mit schwerem Herzen von Ihnen 
scheide, so bleibt mir der Trost, dass mein Bildniss zurtickbleibt. 
Dieses verdanke ich meinen verehrten Collegen von der Medizinischen 
Gesellschaft. Ich bin stolz darauf, dass Leute aus meiner Klinik 
bervorgegangen sind, die berufen waren, die Chirurgie zu einer anderen zu 


machen. Viele von ihnen sind schon dahingbsGhfeäj^ 

Busch und Hüter, aber bedeutend mehr derselben .sind heute 
noch thätig. Vor allem bin ich stolz darauf, dass gerade meine*Assi¬ 
stenten zu hoher Auszeichnung gelangt sind. ‘Auch bei meinen jetzigen 
Zuhörern habe ich kräftigen Nachwuchs gefunden und kann daher die 
Hoffnung hegen, dass auch durch sie die Chirurgie wird' bereichert 
werden. Ich hin stets ein Vertreter der co.nservativen Chirurgie gewesen. 
Deshalb erscheint es mir fast als Ironie des Schicksals, wenn ichf 
Ihnen heute zum Schlüsse meiner klinischen Thätigkeit einige des 
Verbandes bedürfende Patienten vorführen muss, au denen gerade 
die verstümmelndsten Eingriffe leider, haben ausgeführt werden 
müssen. Ich bitte, die Patienten vorzuführen!“ Und nun demonstrtft 
Langenbeck drei Kranke, an welchen er mit dem besten Erfolge 
Exarticulationen des Hüftgelenkes ausgeführt hatte. „Es 
bleibt mir nur noch übrig, Ä sagte er schliesslich mit fast erstickter 
Stimme, „Ihnen, meine lieben Herren Commilitonen, ein letztes, ein 
herzlichstes Lebewohl zu sagen. Möge ein guter Gott Sie auf allen 
Ihren Lebenswegen schützen, möge ein freundliches Geschick Ihnen 
alle Dornen Ihres schweren, aber schönen Berufes aus dem Wege 
räumen. Nochmals — ein letztes Mal, leben Sie wohl!"- 

Der zu Ehren Langenbeck’s am Abend des 24 . von 
der Berliner Studentenschaft veranstaltete Commers verlief gleichfalls 
in glänzender und stimmungsvoller Weise. Nicht nur die meisten Mit¬ 
glieder der medizinischen Facultät, auch viele berühmte Häupter aus 
anderen Facultäten, so Mommsen, Gneist, Waitz u. A. sah mau 
um den Gefeierten geschaart, der in Antwort auf die Feierrede des 
cand. med. Heyl in herzlichen Worten seinen Dank aussprach und 
etwa folgen dermassen fortfuhr: „Als ich vor 34 Jahren, im Frühjahr 
1848, an Diffenbach’s Stelle nach Berlin berufen wurde, war ich 
nahe daran, die Berufung abznlehnen. Ich befand mich im Felde, in 
einem Kriege, der mir eine ganz neue Seite der chirurgischen Thätig» 
keit eröffnet hatte. Da trat der Waffenstillstand ein, dem ein langer 
Friede folgen sollte, und so kam ich nach Berlin Als ich hier an¬ 
langte, am 16. October, fing ich an, deu Schritt zu bereuen. Freilich 
sah es hier auch kriegerisch aus, aber es war kein frischer, fröhlicher 
Krieg. Es tobte der letzte Strassenkampf vom 15. zum 16. October 
und es gab viele Verwundete. Bald indess folgten ruhigere Zeiten 
und ich konnte meine akademische Thätigkeit beginnen, die- mich in 
einer langen Reihe von Jahren befriedigt und ohne Unterbrechung 
erfreut hat. Wenn ich nun aus dieser reichen Thätigkeit scheide, 
so müssen doch ganz zwingende Gründe obwalten. Der Verkehr mit 
der akademischen Jugend ist so anregend und verjüngend, dass man 
das heranschleichende Alter kaum merkt. Die akademische Lehr- 
thätigkeit schliesst aber eine grosse Verantwortung in sich; der 
akademische Lehrer soll stets auf der Höhe der Wissenschaft und 
im Vollbesitz seiner geistigen und körperlichen Kräfte stehen, und 
die mit dem Alter wachsende Erfahrung ersetzt das Schwinden der 
Kräfte nicht. Dies sind die Gründe, welche mich zu dem schweren 
Schritt drängten, mein mir lieb gewordenes Lehramt aufzugeben. 
Ich trinke auf das Blühen und Gedeihen der hiesigen Universität und 
des FriedrichWilhelm-Instituts“. Eine lange Reihe von Toasten 
ernsten und heiteren Inhaltes folgte und erst lange nach 12 verliess 
der Gefeierte den Festsaal. 

— Heute beginnen in Würzburg die grossen Festlichkeiten, 
welche zur Erinnerung an die vor dreihundert Jahren erfolgte Gründung 
der dortigen Universität veranstaltet werden. Alle deutschen Uni¬ 
versitäten haben Deputationen entsendet. 

— Die Pariser medizinische Facultät hat ein Regulativ für 
die zahnärztliche Praxis entworfen. Nach demselben wird künftighin 
Niemand die zahnärztliche Kunst ausüben oder den Titel „Dentiste“ 
führen dürfen, der nicht an einer medizinischen Facultät durch zwei 
Jahre dem Studium der Anatomie, Physiologie und Pathologie obge¬ 
legen, und zwei Jahre in einer Schule oder bei einem Zahnarzte 
practicirt und eine strenge Prüfung abgelegt hat. 

— Aus Russland meldet man die bevorstehende Aufhebung 
des militär-medizinischen Departements als wissenschaft¬ 
licher Behörde; die derselben angehörenden Militärärzte 1 sollen ent¬ 
lassen und durch einfache Beamte, an deren Spitze ein General steht, 
ersetzt werden. Nun kann es nicht fehlen! 

— In der Woche vom 27. Juli bis heute, 2. August, wurden: 
dem Stadtphysikate erkrankt gemeldet: an Abdominaltyphus 8 (dar¬ 
unter je 3 im II. und X. Bez.), Blattern 38 (darunter 9 im V; Bez.), 
Scharlach 41 (darunter 8 im II. Bez.), Dyphteritis 7 (darunter 3 
im II. Bez.), Egyptischer Augenentzündung 1 im IX. Bez. 
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Vor einiger Zeit ging die Nachricht durch die Blätter, dass 
der ausserordentliche Professor an der medizinischen Facultät in Frei¬ 
burg, zugleich Badearzt in Kissingen* Dr. Röhrig, sein Lehramt 
niedergelegt habe. ' Die Notiz, die damals. kaum beachtet wurde, 
hat nun eine ebenso „actenmässige“ als wahrhaft — scandalöse 
Illustration erhalten> 

Von Zeit zu Zeit wirft die ärztliche Praxis und das collegiale 
Gebahren Blasen auf die Oberfläche, welche auf höchst ungesunde 
Verhältnisse hindeuten. Unsere Collegen im Deutschen Reiche sind 
in der Regel bemüht, das Hervortreten solcher Erscheinungen zu 
verhüten, — um so peinlicher ist die Wirkung, wenn eine solche Blase 
dann doch plötzlich und geräuschvoll platzt. 

Hier der Sachverhalt: 

Unter dem 8 . November 1881 richteten folgende Badeärzte 1 
Kreuznachs, Lossen Geh. S.-R, Jung S.-R., Strahl S.-R. Kr.-Phys., 
v. Frantzims, Stabei S.-R., Heusner S.-R. Kr.-W.-A., Dupuis, 
Molthan, Engelmann, Trautwein, Bresgen, Schmitt, 
an den damaligen Pro-Decan der medizinischen Facultät in Freiburg, 
Prof. Dr. Maas, eine Eingabe, welche in ihrem grössten 
Theile eine Schilderung der Thätigkeit des Dr. Röhrig, der im 
Herbste des Jahres 1869 sich als Badearzt in Kreuznach nieder¬ 
gelassen hatte, während dieser zwölf Jahre enthielt. Es wird das 
literarische, collegiale und praktisch - ärztliche Handeln des Dr. 
Röhrig besprochen, auf das hier nicht näher eingegangen wird. 

Zu schreiendem Scandal, heisst es alsdann in dieser Eingabe, 
sei folgender Fall geworden: 

Eine ausländische vornehme Dame, von Prof. Sigmund dem 
Prof. R. zur Behandlung überwiesen, hatte nach ihrer Meinung 
10 Besuche von Letzterem empfangen und wollte nun die Cur unter¬ 
brechen. Indem sie hievon den Prof. R. benachrichtigte, mochte 
dieser — wahrscheinlich durch ähnliche Vorkommnisse belehrt — 
vermuthen, dass dies nur ein Vorwand sei, aus seiner Behandlung 
zu scheiden. Er schickte ihr deshalb nachstehende von dem Kreis- 
physikus amtlich copirte Visitenkarte: 

„Madame! Comme vous n’avez plus besoin de moi, je me per- 
mets de vous prevenir, que je note votre pour traitement, 18 visites, 
cent quatre vingt mark (180 M.). 

Recevez, Madame, l’assurance de ma plus haute consideration. 

Votre tout devoue etc.“ 

Die Dame, in der Meinung, dass sie nur zehn Besuche erhalten 
habe, schickte nun, dem obigen Honorarsatz entsprechend, die Summe 
von 100 Mark ein. Sie erhielt darauf eine zweite Visitenkarte 
nachstehenden, ebenfalls getreu copirten Wortlauts: 

„Madame! Suivant votre permission (sic!) je mettrai votre nom 
sur la liste des pauvres, et je me plaindrai chez Mr. Sigmund et 
avec tous les details chez vos compratiots. — Est ce-que-c’est comme 
9 a que vous payez les soins pour votre maladie.?!!?“ 

Die Eingabe bemerkt, dass die punktirte Stelle ein Wort ent¬ 
halten habe, welches, von der Dame selbst sorgfältig ausradirt worden 
sei. Sie meint, es sei leicht aus dem ganzen Zusammenhänge dies 
Wort wiederherzustellen und fährt dann fort: 

„Dieser Vorfall, welcher alsbald stadtkundig geworden ist, hat 
begreiflicherweise grosse Entrüstung hervorgerufen und nicht ohne 
Grund sehen die an der hiesigen Badeindustrie Betheiligten ihre Inter¬ 
essen dadurch gefährdet. Denn es ist nicht zu leugnen und die 
Erfahrung hat es bewiesen, dass das Urtheil über die Handlungs¬ 
weise eines einzelnen Arztes gar leicht auf die Gesammtheit der 
hiesigen Aerzte übertragen wird, dass von Seiten der Curgäste zum 
Nachtheil des Ourerfolges jeder Contact mit den Aerzten gescheut, 
ja der Ort selbst gemieden wird.“ 

Die Eingabe* erklärt endlich die Unterzeichner für genöthigt, 
zur Wahrung der Standesehre, aber auch „der eigenen Interessen wie 
der ihrer Mitbürger endlich einzuschreiten und nicht abzuwarten, 
dass das Verfahren des Prof. Röhrig sich am Ende selbst richten 
und rächen werde. „Zunächst,“ so schliessen sie „haben wir für Pflicht 
erkannt, der hocblöbl. Facultät, deren Mitglied Prof. R. zu sein sich 
rühmt, von diesem Allem Mittheilung zu machen, damit dieselbe selbst 
Gelegenheit habe, das Gebahren des Prof. R. zu brandmarken ; dann 
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aber sind wir entschlossen, die ganze Angelegenheit der Oeffentlichkeit 
zu übergeben. 

In der . Hoffnung eines gefälligen Bescheides über die in dieser 
Sache gefassten Beschlüsse verharren etc. etc.“ 

(Unterschrift der Aerzte.) 

An die Eingabe knüpfte sich nunmehr zuvörderst folgender 
Schrift wechseL: 

1) Freiburg, 27. November 1881. 

Grossherzogiich Badische Universität Freiburg, Medizinische Facultät. 

Den Aerzten zu Kreuznach und Münster a/St. zu Händen des Herrn 
Kreisphysikus und Sanitätsrath Dr. Strahl, theilt die mediz. Fa¬ 
cultät ergebenst mit,, dass sie die Anklageschrift gegen den Prof, 
extra-ord. Dr. Röhrig erhalten und nach genauer Durchsicht und 
Erwägung Folgendes beschlossen hat: 

Die Anklageschrift enthält eine Reihe von Thatsachen, Angaben 
über literarische Arbeiten, Angaben von Patienten, das Urtheil 
eines nicht namhaft gemachten Juristen, welche sich wegen nicht 
angegebener Namen unserer Fesstellung entziehen. Mit Angabe 
des Namens findet sich aber die Handlungsweise des Prof, extra- ord. 
Dr. Röhrig gegen die Frau R. Bals che angegeben. Die Richtig¬ 
keit dieser Angelegenheit ist von uns durch Einsicht in die Original¬ 
acten und durch das Zugeständniss des Angeklagten festgestellt 
worden. 

Da nun die Facultät keine Disciplinargewalt über ihre Mit¬ 
glieder hat, dieselbe auch nicht dem Senate zusteht, sondern dem 
Grossherzoglichen Ministerium des Unterrichtes, so hat die Facultät 
die schon früher eingelaufene Anklage der Frau R. Bai sehe sowie 
die Anklageschrift der Aerzte Kreuznach und Münster dem Senate 
übergeben, mit dem Ersuchen, das Grossh. Ministerium des Unter¬ 
richtes um Verfolgung der Angelegenheit zu bitten und eventuell 
einen von der Facultät gestellten Strafantrag zur Ausführung zu 
bringen. 

Die Facultät wird nicht verfehlen, wenn dies nicht schon von 
Seiten des Ministeriums geschehen sollte, seiner Zeit den Aerzten zu 
Kr. u. M. von dem Verlauf der Angelegenheit Nachricht zu geben. 

Prof. Dr. H. Maas, Predecan. 

2) Freiburg, den 31. December 1881. 
Grossherzoglich Badische Universität Freiburg, Medizinische Facultät. 

Den Aerzten zu Kreuznach und Münster z. H. des Kreisphysikus 
und Sanitätsrath Dr. Strahl tbeilt die medizinische Facultät mit: 
„In Vertretung Seiner Königl. Hoheit des Grossherzogs haben Seine 
Königl. Hoheit der Erbgrossherzog mit Allerhöchster Staatsministerial- 
entschliessung d. d. Schloss Baden, den 19. December d. J., Nr. 579, 
gnädigst geruht, den seitherigen ausserordentlichen Professor an der 
Universität Freiburg Dr. A. Röhrig auf sein unterthäniges An¬ 
suchen aus dem erwähnten Verhältniss zu dieser Hochschule zu 
entlassen.“ 

Prof. Dr. H. Maas, Prodecan. 

Die Aerzte Kreuznach’s haben nun erwartet, dass Prof. 
Röhrig mit seiner Universitäts-Carriere auch seine badeäivtliche 
Thätigkeit aufgeben werde. Dies geschah aber nicht. Röhrig prak- 
ticirt in Kreuznach weiter, bedient sich auch seines Professortitels, 
worüber die Actenstücke folgenden Aufschluss geben: 

Der Physikus des Kreuznaeher Kreises, Dr. Strahl, ist durch 
seine Stellung verpflichtet, die amtliche Aufstellung sämmtlicher in 
Kreuznach prakticirender Aerzte für die Curliste anzufertigen und 
ist für die Richtigkeit derselben verantwortlich. Er fragte deshalb 
in Freiburg an, wie es sich damit verhalte. Darauf erfolgte folgende 
Antwort: 

Freiburg, den 15. Februar 1882. 

Grossherzoglich Badische Universität Freiburg, Medizinische Facultät. 

Sehr geehrter Herr College! 

Auf Ihr Schreiben vom 4. c. theile ich Ihnen im Aufträge der 
Facultät ergebenst Folgendes mit: 

Eine authentische Erklärung, ob überhaupt oder unter welchem 
Zusatze sich Herr Dr. Röhrig des Professor-Titels bedienen darf, 
werden Sie am besten von dem Ministerium des Cultus und Unter¬ 
richts (Präsident V. N 0 k k) in Carlsruhe erhalten. Ich theilte Ihnen 
schon mit, dass dem Ministerium allein die disciplinare Gewalt, also 
auch eine entsprechende Aufklärung in der Röhrig’schen Ange¬ 
legenheit zustoht. 
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Sollten Sie die Angelegenheit einem grösseren ärztlichen 
Publicum bekannt machen, so ersucht Sie die Facultät, dieses ohne 
weitere Bezugnahme auf die hiesige Universität oder Facultät zu thun 

Prof. Dr. H. Maas, Prodecan. 

Hierauf wendete er sich nach Carlsruhe und erhielt folgenden 
Bescheid: 

Ministerium der Justiz, des Cultus und Unterrichts. 

Carlsruhe, den 25. Februar 1882. 

Nr. 3548. Den Dr. med. Röhrig betr. 

Dem königl. Kreisphysikus und Sanitätsrath Herrn Dr. Strahl, 
Hoch wohlgeboren in Kreuznach, haben wir auf die an den Unter¬ 
zeichneten Präsidenten gerichtete Anfrage vom 23. c. zu erwidern, 
dass unserer Auffassung nach Dr. Eöhrig durch sein Gesuch um 
Entlassung aus seinem früheren Verhältnisse als ausserordentlicher 
Professor deT Universität Freiburg auf die künftige Führung des 
Titels eines ausserordentlichen Professors dieser Hochschule ver¬ 
zichtet hat und nach allerhöchster Genehmigung dieses Gesuches 
zur Führung dieses Titels nicht mehr berechtigt erscheint. 

Nokk. 

Herr Dr. Strahl an Dr. Röhrig. 

Kreuznach, den 30. März 1882. 

Nach der dem Unterzeichneten von Seiten des Grossh.'Badi¬ 
schen Ministeriums des Cultus etc. in Carlsruhe d. d. 25. Februar 
mitgetheilten Auffassung erscheinen Ew. Wohlgeboren zur Führung 
des Titels eines Professors nicht mehr berechtigt, wovon unter Hin¬ 
weis auf § 360 Nr, 8 des D. Strafgesetzbuchs hiemit Kenntniss ge¬ 
geben wird. 

Der Königl. Kreisphysikus: Dr. Strahl, Sanitätsrath. 

Derselbe antwortetete: 

Ew. Wohlgeboren 

habe ich auf das gefällige Schreiben vom 30. März d. J. die nach¬ 
folgenden beiden Verfügungen des Königl. Preussischen Ministeriums 
der geistlichen, Unterrichts- und MedizinalAngelegenheiten ab¬ 
schriftlich mitzutheilen mit dem Bemerken, dass die Kenntnissnahme 
der Originalerlässe auf Wunsch in meiner Wohnung bereitwillig zu 
Diensten steht. 

Kreuznach, den 21. April 1882. Professor Röhrig. 

Die beiden mitgetheilten Schriftstücke lauten: 

1 ) Ministerium d. geistlichen, Unterrichts- u. Medizinal-Augelegenheiten. 

J -Nr. 7285. M. Berlin, den 21. December 1881. 

Ew. Wohlgeboren erwidere ich ergebenst auf die gefällige An¬ 
frage vom 2. December d. J., dass meines Erachtens Ihnen freistehen 
würde, den durch Ihr jetziges Amt in Freiburg erworbenen Titel 
eines Professors fortzuführen, wenn Sie nach freiwilliger Aufgabe 
Iurer akademischen Stellung Ihren Wohnsitz gänzlich nach Kreuznach 
verlegen. v. Goss ler. 

An Herrn Professor Dr. Röhrig, Wohlgeboren in Freiburg i. Br. 

2) Ministerium d.geistlichen, Unterrichts- u. Medizinal-Angelegenheiten. 

J. -Nr. 2058. M. Berlin, den 8. April 1882. 

Ew. Wohlgeboren erwidere ich auf das Gesuch vom 30. März, 
«lass ich, wie ich bereits in meiner Verfügung vom 21. December 
v. J. M. 7285 zu erkennen gegeben habe, gegen die Führung dos 1 
in Freiburg erworbenen Professortitels nichts einzuwenden habe, 
mich jedoch nicht veranlasst sehe, dem Kreisphysikus Dr. Strahl in 
Kreuznach eine diesbezügliche amtliche Eröffnung zu machen. Ich 
überlasse Ihnen, den p. Strahl von der vorerwähnten Verfügung 
in Kenntniss zu setzen, oder dieselbe dem Gericht vorzulegen. 

In Vertretung: Lucanus. 

An Herrn Professor Dr. Röhrig, Wohlgeboren zu Kreuznach. 

So weit die „Actenstücke“. Sie beleuchten den Fall zur 
Genüge und es wäre nur wünschenswert gewesen, dass die Facultät 
in Freiburg in die Lage gekommen wäre, auch in Sachen der in 
der Eingabe erwähnten literarischen Frage vorzugehen. Wir 
kommen darauf eventuell noch zurück, und wollen in einem zweiten 
Artikel auch die principiolle Frage, betreffend „Professoren und 
Badeärzte“, behandeln. 


Veränderungen im militärärztlichen 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenz-Aerzte in der Reserve: 

Dr. Ar okay Anton, des Res.-Com. des 32. Inf.-Reg. in Sarajevo, derzeit 
in activer Dienstleistung beim Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo; 

Dr. Demesinzky Jagello, des 2. Inf.-Reg, derzeit in activer Dienst¬ 
leistung heim 51. Inf.-Reg.; 

Dr. Vaczi Ludwig, des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, derzeit in activer 
Dienstleistung hei der 18. Inf.-Div.-San.-Anst.; 
der Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Havlicek Josef, des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram; vorgenannte 
Vier mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 
die militärärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve; 

Dr. Kessler Jacob, des Garn.-Spit. Nr* 6 in Olmütz, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 

Dr. Maendl Josef, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Res.-Com. des 
36. Inf.-Reg.; A ' ' 

Dr. Wolfner Fel., des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 
39. FJB.; 

Dr. Bass Salomon, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünu, derzeit in Probe¬ 
dienstleistung beim Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 

Dr. Emeritzky Carl, des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, derzeit in 
Probedienstleistung beim Garn.-Spit, Nr. 17 in Budapest; 

Dr Knodt Gustav, des Garn.-Spit. Ni\ 20 in Kaschau, derzeit in Probe¬ 
dienstleistung beim Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest; letztere Drei mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

Dr. Konthy Jul., des Garn.-Spit. Nr, 7 in Graz, beim 5. Inf.-Reg.; 

Dr. Biiben Basil, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 

Dr. Masek Alois, des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung; 

Dr. Bleyer Arthur, des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, beim Garn.-Spit. 
Nr. 21 in Temesvar; 

Dr. Theimer Jos., des Garn.-Spit Nr. 4 in Linz, beim 47. Inf.-Reg.; 
zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militärärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve; 

Dr. Daday Wilhelm, des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, heim Res.- 
Com. des 2. Inf.-Reg, und den Res.-Reg.; 

Dr. Engel Sigmund, des Res.-Com. des 68. Inf.-Reg., beim 66. Inf.-Reg,; 
zum Assistenzarzt: 

den präsent dienenden militärärztlichen Eleven I. Classe: 

Dr. Weszelovszky, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeres verbände wurde von den General¬ 
und Militär-Commanden bewilligt 

(auf Grund der Bestimmungen des § 39 des Wehrgesetzes): 
dem Oberarzt: 

Dr. Sorge r Maximilian, des 12. Inf.-Reg.; 

dem Oberarzte in der Reserve; 

Dr. Faller Gustav, vom Res.-Com. des 34. In.-Reg.; 

den Oberärzten im Verhältniss „ausser Dienst“: 

Dr. Steiner Josef und Dr, Braun Simon. 

— Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Franz Steiner, Leiter des Gar- 
nisons-Spitales Nr. 8 zu Laibach, wurde in den Ruhestand versetzt und 
demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner langjährigen, pflicht¬ 
eifrigen und sehr erspriesslichen Dienstleistung der Orden der Eisernen 
Krone 3. Classe taxfrei verliehen. 



"Wasserheilanstalt 

„HELENENTHA L“, 

Baden bei Wien. 


PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diälcuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Comfort bei mässigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte heim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de l’Opdra“, Augustinerstrasse, Wien. 

Ergffnung 1. Juni. 
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Nach am.Hohen Analysen. — 58° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher 
wirksamste Bitterwasser. Vorr&thig in allen Apotheken. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s, w, 

Stadtarztesstelle mit Hausapotheke und einem Jahresgehalte von 
280 Gulden ö. W. in der Stadtgemeinde Sonnenberg (Böhmen bei 
Kömotau) ist zu besetzen. Umliegend fünf Gemeinden. Ferner sind in der 
Gemeinde 80 Hausirer, von denen Jeder zur Erneuerung seiner Hausir- 
.bewilligüng ein ärztliches Zeugniss benöthigt. (?) Der Termin zur Ueber- 
reichung der Competenzgesuche ist bis 2Q. August und ist der Dienstes¬ 
antritt bis 11. September d, J. erwünscht. 

Bürgermeisteramt Sonnenberg, am 28. Juli 1882. 

Der Bürgermeister: Fischer. 

Bei einem Kohlenbergbau an der Donau, im Banat, Ungarn, ist 
die Stelle eines Werksarztes sofort zu besetzen Fixer Gehalt 600 fl. 
nebst Emolumenten, ferner die Praxis in fünf in der Umgegend gelegenen 
Gemeinden, sowie in den in der Nähe befindlichen zwei serbischen Dör¬ 
fern; schliesslich die Haltung einer Hausapotheke. Aerzte, welche eine 
längere Sßitalspraxis ausweisen können, bevorzugt; eine slavische oder 
rumänische Sprache erwünscht. Gesuche direct an die Bergverwaltung in 
B e r s a s k a. 

Gerichts-Bezirksarzt in Enneberg mit dem Sitze in St. Martin, 
Tirol. Als Wartgeld sind wie bisher 300 Gulden bestimmt, nebst Holz 
und 4 freier Wohnung (ein. ganzes dreistöckiges Haus mit Keller und 
Garten). .Qualifieirte Bewerber wollen ihre Anträge an die Gemeinde¬ 
vorstehung in St. Martin in Enneberg bis längstens 6. August 
richten. 

Im allgemeinen Krankenhause in Kaschau ist die Stelle des 
ord, Arztes, welche nebst freier Wohnung, Beheizung und Beleuchtung 
mit einem Jahresgeiialte von 600 Gulden dotirt ist, zu besetzen. Reflec- 
tanten — Docroren der gesammten Heilkunde oder der Medizin und 
Chirurgie und Magister der Geburtshilfe — wollen ihre Gesuche bis 
inclus. 10. August l J. bie der Krankenliausdirecfcion einreichen. Die 
Amtssprache ist die ungarische, die Kenntniss dei slavischen Sprache 
erwünscht. 

Zur Besetzung einer zweiten Arztenstelle bei der königl. Frei, 
stadt Bries (Breznobänya) mit, einem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö.W, 
wird derConcurs eröffnet. Bewerber haben ihre gehörig instruirten Gesuche, 
die Nachweise über die bisherige Verwendung und Kenntniss der ungarischen- 
deutschen und slavischen Sprache bis 1. September 1882 bei dem Bürger¬ 
meisteramte einzureichen. 

Solche Aerzte, die zugleich Operateure sind, werden bei der Wahl 
bevorzugt. 

Bei der Bergbaubruderlade der Steinkohlenbergbaue der Pra¬ 
ger Eisen-Industrie-Gesellschaft in Nürsckau ist die Stelle des Knapp¬ 
schaftsarztes vom 1. August 1882 an zu besetzen. Gesuche an die Berg- 
öirection der Prager Eisen-Industrie-Gesellschaft in Nürschau einzusenden 
eventuell brieflieh oder mündlich einzuhdlen. Jahresgehalt 800 fl., freie 
Dienstwohnung und Beheizung, Genuss eines Hausgartens, Benützung 
einer Stallung und Wagenremise. Bedingung: vollständige Kenntniss bei¬ 
der Landessprachen 

Für einen Eisenwerkscomplex in Niederösterreich gelangt die 
Stelle eines. Werksarztes mit fixem Gehalte und weiteren Emolumenten 
vom 15. September 1882 an zur Besetzung. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche in der Lage sind, auch 
. schon einige Praxis nachzuweisen, wollen ihre Gesuche sub ZZ. 2693 au 
Haasenstein & Vogler (Otto Maass), Wien, richten. 

In Zuckmantel (Oesterr.-Schlesien), mit 5000 Einwohnern, gelangt 
mit 1. August die Stadtwundarztenstelle zur Besetzung. Gesuche an 
den Stadtvorstand. 


H@ich.ster Bor- -and Xjithion-Säuerling 

Salvator 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Banges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich hei Mineralwasserhändlern und Apothekern. 

Lipöczer Quellen-Direction, Eperies. 

Hanptlepütin Wien: S. UNGAR (zum rote Kreuz) I Jasoiirpttstr. 2. 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

in Wien, Rothenthurmstrasse 21, 
in Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

C o n s u lt ati o n u n d Auskünftein Wien und Baden. 

PRIVAT -AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 

’Vien, IZHL - 5 =. 

Frcspeote auf Verlangen. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für Gemiiths- und Nervenkranke 

in 

OMöMii, Hirsclieiigasse Nr, n. 

RUDOLF THÜBBIIUL 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Constriictionen. Lager aller Arten niediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Aiservorstadt, SchwärzsparJerhaus Mr. 5. 

Ausführliche Preiseuuruute auf Verlange.1 gratis. 

Jodoform, m. Acid« cariwIiO 

Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei | 

GUSTAV GUNESCH, Droguist Wien, IX., Universitätsstrasse 4.1 


Ortbopädisclies Institut 

Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 8. 

Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt und führt die gesammte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitntsvorsteher betrifft vorzugs¬ 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung 
der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und 
Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, s owohl im 
gemeinschaftlichen, als in separaten Zimmern, gymnastische Uebnngen, Unterricht 
in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Con sultationen, 
Programme und Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

Dr. M. v. Weil , Tc . Bath und Director. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn, Wien, 
zu beziehen: 


J?. Haniinliu kaufen medizinische Bücher 

i opiitz & ueuticke, st6ts zu höchsten Preisen . 

Wien, Schottengasse 6, (Kataloge gratis.) 

Mineralwässer. stets „ fl ;? seIl , e Sendungen 

«»wV* j sowie Quellenproducte, tc. tc. Hof - 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 

PRIVA.T-HEIL A. 1 ST 8 TALT 

des 

leisen, Ratt Dr. ALBIN EDER 

-WIEN, VIII., Lange Gasse 53 . 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgegeben von 

IDr. Paul < 3 - ul 11 mann. 

V. Band. 2. Abtheiluug. 

Preis des Jahrganges (drei Abteilungen) 17 Mark. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhandlungen und 
Postanstalten an. 


kanuton Bitterwässer durch den 
■9 '• ! 1 a ^ iÄ* 1 1 1 •'*1 *t 3® Gehaltan wirksamen Bestandteilen 

Uüd fmdet die v „ u arztliclleil 

ioritäten constatirte ausserordentliche Wirksamkeit in der chemischen Analyse 
' Begründung und Erklärung. — Stuttgart, im März 1 Ss2 

Geh. Hofrath Prof. Dr. EL v. Fehling. 

IMF Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. 

Die Versendungs-Direetion in Budapest. 
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1882* „Wiener Medizinische Blätter“ iNr. 


872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille . 

Saxlehner’s Bitterquelle 

HunyadiJänos 

durch Ipiebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, JFriedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sax lehn er, Budapest. 



reinster 
alkalischer 

SwrewwroM 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

| erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 




Ei 


TOBEL-FABRIK 

von 

KEICHAED C2= 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betfceu, Nachttische und WUrterfauteulls, letztere 
nach Angaben der Herre p Professoren nnd Doetoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses nnd Rudolf-Spitales. 

lllustrirte JPreis-Courants gratis und franco, 


Kaiserl. und 
königl. 
Allerhöchste 
Anerkennung 


Curort 

GLEIGHENBERG«' 


Goldene 
e daille 


in Steiermark. 


s meaauie § 
| Paris 1878. | 


Eine Fahrstunde von der Station Fsldbaeh der Ungar. Westbahn.. 

Beginn der Saison l. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch. Fichtennadel- und 
Quellsoolzerstäuhungs-Inhalationen, kohlensänre Bäder, Stahlbäder, Süsswasserbäder, 
Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasser-Curen. 

Johannisbrunnen bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes nnd gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Gehalt an 
freier Kohlensäure, seine zur Forderung der Verdauung genügende Menge von 
doppeltkohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenheschwe- 
renden Kalkverbindungen machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlens- 
werth bei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen 
Niederlage bei T. VAX. AS BK, Stadt, Maximilanstrasee Nr. 2. 
Anfragen u. Bestellungen von Wägen, Wohnungen n. Mineralwässern bei der 
■ip Brunnen-Dlrection in Gleichenherg. ^ 

Kaiserl* königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- null Intterlaucen-Bäfler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Halleln von Dr. S e d 111 z k y, k. k, 
Hof-Apotheker In Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst iu allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 


Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fahrlk für Oesterreich, Wien, 
Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeborenl 

Ersuche höfliche! um erneuerte Sendung Ihres mir hei Behandlung vieler 
Xiente bereits onsoh&tzbare Dienste geleistet habenden Malzextraot- 
Oesondheltabieres und zwar 28 Flasohen nebat 8 oder 10 Beuteln 
Malzbonbona. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnähme auf den Bahn¬ 
hof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Floisa, Kaufmann in Aspang, 
zu Bendeu. Indem ich Euer Hoohwohlgeboren nochmals die treffllohe Wirksam¬ 
keit Ihrer Johann HofiTsohen Malzpräparate bestätige and mit Ver¬ 
gnügen attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Freu, praht. Arzt zu Aspang. 

Unter 3 fl. wird nichts versendet. 


PrämKrt: Wien 1878 . Brüssel 1876 , Belgrad 1877 . Teplitz 1879 . Sraz 1880 . Eger iggi. Linz 1881 . Riad 188 t. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Gesc hwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässosten Eisenpräparate anerkannt. 

Ktäl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker ‘ Kräl’s „krystallinisch - körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., % Flacon 60 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. V 2 Flacon 50 kr. ö. W, (Eisenseife-Gerat) 1 Stück 50 kr. ö« W. 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und DroguenhandHmgen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

so* Fabrik KräPs k. k. priv. eta. Präparate in Otraittz. 

Weiters werden erzeugt 

Kräl’s saltaartip Zinkoxyflseife, Kräl’s flflssip Kpferoxyflseife, Kräl’s flüssige Qieclsieroxjflseifß, Kif 

je 1 Flacon i fl. ö. W. 

TiTT J Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 

V V ^ T*Ti 1 1 Tl M i stets nur die echten Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Einveloppe 

wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede* an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö« W. 

Kräl’s „feste Eisenseife“ 


AlMiweife 


In zeitw. Abwesenheit des Dr. 6. A. Egger für die Redaction verantw.: A. Eurich. 
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V. Jahrgang. Donnerstag, 10. Anglist 1882. 


Nr. 32. 


Bureaus 

Stadt, nimmelpfortgasse Nr. 19. 

Mnumerationsprilaa 
Mitdirecter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für da» Ausland: Mit directer 
Zusendung durch' die Post 
ganzjährig SO Hark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. üspaltige Nonpareillozeii« 
berechnet. 


"Wiener 

Mediztalsehe Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

HeraisROgeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscfce.'tttjrden |tag. 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Me-Jizinisrheii Blätter“ 

1. Hiunn-lnfortg)iR«ie 19, 
oder ui der k. k. IT:»f- und 
Univeis't.Us - Bnchhanilliin| 
von IV. Braumüller & Sohn, 
I.. Grabeu 21. 

Aubspt Wien (im In lau de) 
durch dirocte frankirt Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslands durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Zur Radicaloperation der Hydrocele unter antiseptischen Cautelen. Vom Docenten Dr. Jos. E in gl sch, Primararzt an der „Rudolf- 
Stifung“ in Wien. — Ueber Orthopnoe. Von Dr. Josef Thomayer, Assistent an der I. mediz. Klinik in Prag. — Die Neubildungen 
der Uaucbdecken. Eine Studie von Dr. Ludwig Rosenmeyer, Operations-Zögling a. d. Klinik des Prof. Albert in Wien. — Thesen vom 
hygienischen Congresse in Genfj: I. Ueber die Ansteckungsfähigkeit der Lungenschwindsucht vom Standpunkte der Geschichte in der 
öffentlichen Gesundheitspflege. Von Prof. Conradi in Pavia. II. Ueber die hygienischen, physiologischen und therapeutischen Einflüsse 
des Höhenklimas. Von Dr. Lombard in Genf. — Revue: Zur Pathogenese des runden Magengeschwürs. „Lithophone.“ Nerven als 
Ligaturm:.terial. — Therapeutica : Ueber die Behandlung des Kropfes durch parenchymatöse Arseuinjectionen. — Von Homöopathen 
und Selenopathen. — Die gerichtliche Todtenbeschau in Kngland. Von Dr. Eduard Zillner, Assistent am Institute für gerichtliche 
Medizin in Wien. — Das Jubiläum der Würzburger Universität. — Notizen. — Anzeigen. 


Zur Radicaloperation der Hydrocele 

unter antiseptischen Cautelep. 

Vom Docenten Dr. JOS. ENGLISCH, 

Primararzt an der „Rudolf-Stiftung“ in Wien. 

Die ßadicalbehandlung des Wasserbruches bat die Chirurgen 
schon seit den ältesten Zeiten beschäftigt. Massgebend war für 
Viele derselben die veranlassende Ursache und insbesonders die 
Annahme, dass die Entstehung des Wasserbruches auf einer 
Störung der Absonderung und. Aufsaugung der Scheidehaut 
beruhe. In Anbetracht dieses Umstandes waren einige Aerzte 
der Meinung, dass es zur Heilung des Wasserbruches genüge, 
die bestehenden Verhältnisse um zu stimmen, d. h. die Ab¬ 
sonderung zu vermindern, oder die Aufsaugung zu steigern, 
während andere zur sicheren Heilung einen vollständigen Unter¬ 
gang der serösen Haut als Hauptbedingung aufstellten. Wenn 
nun auch erstere Ansicht in einzelnen Sectionsbefunden ihre 
Stütze findet, bei welchen sich ergab, dass z. B. nach gemachter 
Einspritzung eine kleine Höhle fortbestand und der Wasser¬ 
bruch dennoch nicht zurückkehrte, wie ich einen solchen Fall 
auf Dittel’s Klinik zu untersuchen Gelegenheit hatte, so 
möchte ich mich, nach meinen Erfahrungen, der Ansicht an- 
schliessen, dass zur Badiealbehandlung, um des Erfolges ganz 
sicher zu sein, ein vo llständiger Untergang der serösen Membran 
nothwendig sei. Als Beweis dafür möchte ich anführen, dass 
selbst in jenen Fällen, wo die Scheidehaut in der ganzen Länge 
geöffnet wird, gewiss eine vollständige Umstimmung erfolgen 
kann, indem der auf die Wand der Scheidenhant ausgeübte Keiz ein 
bedeutender ist und noch dazu durch gewisse, z. B. antiseptische 
Stoffe vermehrt wird, und wir dennoch auch in diesen Fällen, 
an besonderen Ausstülpungen bald darauf, selbst noch während 
der Heilung, Reeidiven erleben können, woraus hervorgeht, dass 
selbst ein bedeutender Reiz nicht zur Umstimmung hinreicht. 

Einen nicht minderen Einfluss auf die Art der Behand¬ 
lung übte das Verhältnis der Scheidenhaut des Hodens und 
der Hüllen derselben aus. An sich schon wird die Reizung der 
Scheidenhaut eine so heftige Entzündung hervorrufen können, 
dass die schwersten Allgemeinerscheinungen auftreten können. 
Der Hauptnachtheil liegt aber darin, dass sich die Entzündung 
der Scheidenhaut leicht auf das umgebende Zellgewebe fort¬ 
pflanzt und zu den heftigsten Zellgewebsentzündungen führt, 
durch welche nicht selten das Leben der Kranken in Gefahr 
kommt, indem in Folge der lockeren Beschaffenheit des Zell¬ 
gewebes und des Reichthums an Lymphgefässen ausgebreitete, 


| selbst jauchige Zellgewebsentzündungen und Eitervergiftung ein - 
treten kann. Die letzteren Zufälle waren es auch besonders, 
welche die älteren Chirurgen zur grössten Vorsicht mahnten 
und die Radicalbehandlung in gewisser Weise den Laien eine 
höchst gefährliche Operation erscheinen Hessen. 

Auch nach den verschiedenen Ursachen des Wasserbruches 
muss die Behandlung eine verschiedene sein. So werden jene 
l’lüssigkeitsansammlungen, welche bei Hodensyphilis Vorkommen, 
unter der antisyphilitischen Behandlung schwinden. Jene, welche 
Neubildungen begleiten, ohne wesentUchen Erfolg für das 
Individuum operativ allein in Angriff genommen werden und die 
angeborene und im ersten Kindesalter entstandene Flüssigkeits¬ 
ansammlung eine weniger energische Behandlung bedürfen, 
indem in der Mehrzahl der Fälle die weitere Entwicklung und 
Umwandlung des Processus vaginalis peritonei der übermässigen 
Absonderung ein Ziel setzt. Wir sehen daher, dass aus diesem 
letzteren Grunde alle jene medicamentösen oder operativen 
Behänd]ungsweisen, welche später ohne oder doch nur von 
geringem und unsicherem Erfolge sind, bei der letzten Art des 
Wasserbruches sich vollkommen bewährt haben. 

Indem wir uns zunächst mit jener Art des Wasserbruches 
beschäftigen wollen, welche am häufigsten vorkommt, d. i. die 
bei Erwachsenen, so möge vorausgeschickt werden, dass spon¬ 
tane Heilungen sehr selten Vorkommen, daher dieselben immer 
einer speciellen Behandlung unterworfen werden müssen. Die 
vorliegenden Fälle der Spontanheilung beziehen sich zunächst 
auf Verletzungen des Wasserbruches, wobei ein Bersten des 
Sackes erfolgte, die Flüssigkeit in das umgebende Zellgewebe 
des Hodensackes trat und von dort aufgesogen wurde. Fälle 
dieser Art wurden von Giehrl, Heath, ßasi veröffentlicht. 
Lange Ruhe und vielleicht die vermehrte Aufsaugung bei Krank¬ 
heiten, welche eine grosse Absorption des Körpers zur Folge 
haben, sind nicht ohne Einfluss. So sah B ehrend denWasser- 
bruch nach Blattern schwinden, Höring nach einem Typhus. 
Nicht immer findet sich der Grund angegeben, Mc. Affee, 
Cox, Rötheelen, Velpeau. Am häufigsten erfolgen gewiss 
Spontanheilungen bei angeborenen Wasserbrüchen, indem die 
spätere Umwandlung der Bauchfellausstülpung nicht nur 
die Absonderung der Flüssigkeit vermindert, sondern gewiss 
auch die Aufsaugung befördert. In der weitaus grösseren An¬ 
zahl der Fälle wird man hei Erwachsenen gezwungen sein, 
operativ vorzugehen, da uns meist nur höhere Grade zur 
Beobachtung gelangen, denn, wenn man alle männlichen Indi¬ 
viduen einer Abtheilung untersucht, wie ich es seit Jahren zu 
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thuü pflege, so findet man geringe Grade des Wasserbruches 
so häufig und auch in solchem Grade, dass es uns Wunder nehmen 
muss, dass die Kranken nicht mehr belästigt werden. 

Zu den einfachsten und gewiss auch am wenigsten 
wirksamen Behandlungsweisen gehört die Anwendung verschie¬ 
dener Medicameote. Dass sich von einem innerlichen Gebrauche 
nur in jenen Fällen ein Erfolg erwarten lässt, wo wir es mit 
dem symptomatischen, dyskrasischen Wasserbruche zu thun 
haben, versteht sich von selbst. Aber auch die locale Anwen¬ 
dungsweise wird nur in jenen Fällen einen Vortheil versprechen 
können, wo es möglich ist, das Mittel auf die Scheidenhaut in¬ 
tensiv einwirken zu lassen, und wo dieselbe noch die hinläng¬ 
liche Fähigkeit zur Aufsaugnng besitzt. Dünne Hüllen und 
dünne Scheidenhaut sind die nöthigen Bedingungen. Wir sehen 
daher die äusserliche medicamentöse Behandlung nur selten in 
Anwendung kommen, u. z. vorzüglich bei acuten Wasser¬ 
brüchen und bei solchen der Kinder. 

Die grosse Gruppe der Adstiringentien und Resorbentien 
wurden in Verwendung gezogen, z. B. Ashwood legte Ueber- 
schläge von Spiritus vini rectif. bis zur Blasenbildung auf, L a- 
forque ein Unguentum mit Digitalis, Melik verwendete das 
Collodium. Doch sehen wir wegen der Unsicherheit des Er¬ 
folges die medicamentöse Behandlung auf die oben angezeigten 
Fälle immer mehr und mehr beschränkt, und empfehlen sie 
sieh unter anderen Umständen nur bei höchst messerscheuen 
Individuen. 

Einen sicheren Erfolg können wir nur von einer directen 
Einwirkung auf die Scheidenhaut erwarten. Das schonendste, 
wenn auch nicht immer schmerzloseste Verfahren ist die Mas¬ 
sage, welche Blackmann durch blosses Keiben ausübte und 
die Compression von Maestri, Rossi und Fr ick u. s. w. 
Daran reihen sich eine Reihe von Behandlungsweisen, deinen* 
Haupt Wirkung theils in einer Ableitung auf die Haut theils.in 
einer Vermehrung der Aufsaugung der Scheidenhaut bestand. 
Als das einfachste Mittel erscheint die Anwendung des Spiritus 
rectificatus (Macelvain), welcher durch Vermehrung des 
Tonus der Gefässe in Folge der Abkühlung der Haut, sowie 
leicht antiphlogistisch zu wirken scheint. 

Wird die Anwendung bis zur Blasenbildung auf die Haut 
(Ashwood) getrieben, so kommt die ableitende Wirkung noch 
in B Tracht. Von ähnlicher Wirkung erscheint der Weinessig 
alein, oder, wie Curling empfohlen, in Verbindung mit Sal¬ 
miak, in der Form von Aq. dest. 6 Theile, Salmiak 1 Theil, 
Weinessig 4 Theile. Das als wirksam bekannte Sal. ammonia- 
cum wurde auch von Keate in Verbindung mit Spiritus vini 
empfohlen. A, Cooper sah von der Anwendung des Salmiaks 
nur dann Erfolg, wenn es bis zur Blasenbildung auf der Haut 
gekommen war. Von entschiedener Wirkung ist die Anwen¬ 
dung der Jodtinctur (Curling) und des Blasenpflasters (Du¬ 
puytren). Die Anwendung des Collodium (Malik) beruht 
auf dessen zusammenziehender Wirkung, während die Blutegel 
(Curling) nur durch Blutentziehung aus den überfüllten Ge¬ 
fasten bei entzündlichen Processen und das Ung. digitalis (La- 
forgne) und die Opiumsalbe ^Cabaret) beruhigend wirken. 
Wenn wir die Wirkung der obengenannten Mittel etwas genauer 
betrachten, so setzen sie immer voraus, dass die Haut des 
Hodensackes dünn sei, um durch diese auf die Scheidenhaut 
einwirken zu können. Da ferner alle diese Medicamente nur 
wirken, wenn es auf der Haut zur Blasenbildung kommt, so 
haften allen die Unannehmlichkeiten an, welche das Eczem des 
Hodensackes bedingt, und wird es nothwendig sein, je nach 
der Reizbarkeit des Individuums nach längerer oder kürzerer 
Zeit den Gebrauch auszusetzen; abgesehen davon, dass die stär¬ 
keren Reizmittel sehr unangenehme Folgen nach sich ziehen 
können, wie es Curling zu beobachten Gelegenheit hatte, wo 
nach der Anwendung des Blasenpflasters Absterben der Haut 
erfolgte. Sollen die genannten Mittel von genügender Wirk¬ 
samkeit sein, so muss die Scheidenhaut eine dünne Membran 
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darstellen, d. h. so wenig als möglich verändert sein. Wir 
sehen daher, dass diese Mittel vorzüglich angezeigt sind bei 
Hydrocelen kleiner Kinder, wo sich nach meinen Erfahrungen 
das Salmiaksalz (40 auf 1000) am besteh bewährt hat, bei 
frischen Entzündungen der Scheidenhaut und bei.der sogenannten 
symptomatischen Hydrocele, die sich zu verschiedenen anderen 
entzündlichen und neoplastischen Erkrankungen hinzugesellt. Je 
längere Zeit die Flüssigkeitsansammlung in der Scheidenhaut 
besteht, um so mehr muss man zu den energischeren Mitteln 
greifen. 

Nicht blos umstimmend, sondern auch chemisch ver¬ 
ändernd auf den Inhalt des Wasserbruches wirkte die Elek- 
tricität. Pötr equin wandte den constanten Strom in der Art 
an, dass er den einen Pol an dem einen, den anderen am ent¬ 
gegengesetzten Ende der Geschwulst anlegte und dieses Ver¬ 
fahren täglich durch eine halbe Stunde fortsetzte. Da bei 
diesem Verfahren eine peristaltische Bewegung an der Haut 
des Hodensackes beobachtet wurde, so suchte man die Wir¬ 
kung der elektrischen Behandlung in der durch die Zusammen¬ 
ziehung der Muskelfasern der Tunica dartos bedingten Com¬ 
pression zum Unterschiede von Moor, welcher eine Gerinnung 
des Eiweisses als die Ursache der Heilung annahm. Diese Be¬ 
handlungsweise ist zwar schmerzlos, aber unsicher, und erfor¬ 
dert eine lange Anwendung. Nichtsdestoweniger sehen wir 
selbe von vielen Seiten empfohlen, als: Benoit, Brenner, 
Frott, Mourton, Michel, Powel, Rudolf. 

Einen grösseren Reiz übt unstreitig die Massage aus, 
welche Rossi einführte. Durch die Reibung der Haut und 
Scheidenhaut wird ein stärkerer Blutandrang dahin erzielt, durch 
welche die Aufsaugung der Flüssigkeit erfolgen sollte. Es nähert 
sich diese Behandlungsweise dadurch den folgenden, wo mehr 
direct auf die Scheidenhaut und den Inhalt eingewirkt werden soll, 
und fand in Maistre und Blackmann warme Ver- 
theidiger. 

Alle folgenden Verfahren gingen von dem Grundsatz aus, 
den Inhalt der Scheidenhaut zu entleeren und gleichzeitig einen 
solchen Reiz zu setzen, welcher eine Verwachsung der Höhle 
zur Folge haben sollte. 

Am einfachsten wurde der Zweck durch die Punction er¬ 
reicht. Diese wurde vorzüglich in drei Verfahren in Anwendung 
gezogen, u. zw. als : Acupunctur, Punction mit dem Troikart und 
Elektropunctur. Die Acupunctur besteht darin, dass die Scheiden¬ 
haut mit einem dünnen, lanzen- oder nadelförmigen Instrumente 
eröffnet wird, der Inhalt sich theilweise nach aussen, vorzüglich 
aber in das Unterhautzellgewebe entleert und daselbst aufge¬ 
sogen wird. Die Acupunctur gehört zu den ältesten Verfahren, 
und wird immer wieder empfohlen. Dass dieselbe unter besonders 
günstigen Umständen wirksam ist, beweisen die günstigen 
Heilresultate von Woöd, Windler, Pitha. Bei der Auf¬ 
saugung wurde der Umstand bemerkt, dass bald nach der 
Punction eine vermehrte Harnauseheidung erfolgte, wie beim 
Zerplatzen des Sackes nach Traumen schon früher beobachtet 
worden war. Die Instrumente, deren man sich zur Acupunctur 
bediente, waren entweder gewöhnliche Acupuncturnadeln, 
(B ur g g r a e v e), die Staarnadel (L e w i s), die Lanzette oder 
die Nadel der Pravaz’sehen Spritze, welche den Uebergang 
zur Treikartpunction bildet. Bei der Ausführung stiess man 
das Instrument entweder direct in den Sack oder um die Con- 
gruenz der Oeffnungen in der Haut und Scheidenhaut zu ver¬ 
meiden, wurde die Haut verschoben oder in eine Falte aufge¬ 
hoben, welche letztere Art den Vorzug verdient. Da der Ein¬ 
stich sehr klein ist, so erfolgt die Entleerung des Sackes nicht 
immer leicht, sondern ist es nöthig den Sack zu kneten, hin- 
und herzuschieben, zusammenzudrücken. Wenn auch angegeben 
wird, dass der Einstich als gelungen anzusehen'ist, wenn sich 
neben der Nadel ein Tropfen Flüssigkeit entleert, so war man 
doch manchmal gezwungen, die Nadel hin- und herzuführen, 
um die Entleerung zu vollenden, oder muss der Einstich wieder- 
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holt werden (S e i f e n s a n d), wenn die Geschwulst zu lang¬ 
sam abnimmt, indem sich die Oeffnung leicht verlegt. Dass der 
Einstichspunkt nur an einer Stelle gewählt werden darf, wo 
der Hoden nicht liegt, gilt für diese Operation wie für alle 
folgenden. Vermöge der Unsicherheit des Erfolges eignet sich 
diese Behandlungsweise nur für die einfachsten Fälle und muss 
im Ganzen nur als palliativ angesehen werden. Es beweist 
dieses schon die Nothwendigkeit, ändere Mittel nebenbei in An¬ 
wendung zu bringen, wie es von Pott, Ramsden, Lewis, 
D e 1 e a u, D’A v a t in der Form von tonischen Mitteln und von 
Baschwitz, Bradley und Mesenger mittelst nach¬ 
träglicher Einwirkung mit Heftpflasterstreifen geschah. Abge¬ 
sehen von der Möglichkeit, die Operation nach mehreren Tagen 
und in verschiedenen Zwischenräumen durch lange Zeit selbst 
Jahre lang wiederholen zu müssen, ist die so einfach erscheinende 
Operation nicht absolut gefahrlos. Verletzungen des Hodens, 
selbst mit Haemotocelebildung (Ferguson), Steckenbleiben 
der Nadel und heftige Entzündungterseheinungen wurden 
beobachtet. Als Anhänger dieser Behandlung mögen noch 
Renesche, Hölscher, Jessop, Miitzki, Mar all s, 
Stanley, Travers zu den früher Genannten hinzugefügt 
werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Orthopnoe. 

Von Dr. Josef THOMAYER, 

Assistent an der I. medizinischen Klinik in Prag. 

(Schluss.) 

Um nun auch meinerseits zur Lösung dieser Frage ein 
Geringes beitragen zu können, versuchte ich die Verhältnisse 
der sphygmographischen Pulseurven beim Stehenden, eventuell 
Sitzenden und Liegenden zu untersuchen. Die Resultate, die ich 
dabei erzielt habe, erlaube ich mir im Folgenden mitzutheilen. 
Doch will ich zuvor einige Bemerkungen, betreffend die Technik 
des Sphygmograpliirens, vorausschicken. 

Da mir die Apparate von Waldenburg und Basch 
nicht zu Gebote standen, so arbeitete ich lediglich mit dem Apparate 
von Kn oll. Hiebei blieb das Instrument anderseiben Extremität 
während der ganzen Untersuchung ohne Veränderung befestigt, 
denn nur auf diese Art glaubte ich die erhaltenen Curven ver¬ 
gleichen zu können. Ein jeder, der sich nur halbwegs mit dem 
Sphygmographiren beschäftigt hat, weiss, dass es nicht immer 
gelingt, bei wiederholter Anlegung des Instrumentes auf das¬ 
selbe Gefäss congruente Curven zn erzielen, da es eben nicht 
immer gelingt, die den Tambour in Schwingung versetzende 
Feder in gleicher Spannung zu erhalten. Auf diese Weise er¬ 
schien es mir relativ am meisten correct, während des Lage¬ 
wechsels das Instrument nicht herunterzunehem. Doch ist auch 
diese Manipulation nicht vollkommen anstandslos. Sphygmo¬ 
graphiren wir zuerst, so lange sich der Kranke in horizontaler 
Lage befindet, und lassen wir ihn sodann aufsetzen, so gleitet 
sehr häufig die Feder (resp. ihr Stift) von der Arterie herunter 
und wir sehen uns genöthigt, so lange wieder von vorne zu be¬ 
ginnen, bis es uns endlich gelingt, das Instrument vollkommen 
in situ zu erhalten. Zuweilen nützt ein vorsichtiges Fixiren der 
Extremitäten an einer Schiene, in manchen Fällen kann man aber 
selbst bei grösster Vorsicht Compression der Art. brachialis nicht 
verhindern, und das Experiment ist auf diese Weise unmöglich. 
Immerhin gibt es jedoch Personen, die selbst beim Lage Wechsel 
sich mit der Extremität nicht bewegen und auf diese Art gelang 
es mir nach sehr zahlreichen — mehr als hundert zählenden 
— Versuchen, etwa zwanzig brauchbare Curven zu verzeichnen. 
In letzter Zeit sphygmographirte ich zuerst am sitzenden Men¬ 
schen, und liess dann vorsichtig die horizontale Lage einnehmen. 
Auf diese Art erzielte ich die meisten brauchbaren Curven. 

Es sei mir nun gestattet, über einzelne Resultate zu 
referiren: 


1. Ein merkwürdiges Bild boten die Curven bei einem an 
Granularatrophie der Nieren leidenden Kranken. Der Kranke 
— ein siebzigjähriger Greis — litt zugleich an Herzhypertrophie 
mit hochgradigem Atherom der Gefässe. Schon beim Betasten 
des Pulses in horizontaler Lage fiel mir eine Arythmie desselben 
auf, dieselbe verschwand anscheinend vollkommen, wenn sich 
der Kranke aufsetzte oder aufstand. Die shpygmographische 
Curve, die in der horizontalen Lage aufgenommen wurde, zeigt 
allerdings eine ausserordentliche Arythmie des Pulses, doch sind 
auch die Curven, die in der aufrechten Lage aufgenommen 
wurden, keineswegs vollkommen gleichmässig. Immerhin ist 
die Arythmie im ersten Falle eine viel hochgradigere, wie die 
beigefligten Zeichnungen (Fig. I, a. in liegender, b. in verti- 
caler Stellung) sicher stellen. 


Fig. 1. 



Einen ähnlichen Befund machte ich neuerdings bei einer 
an Cholelithiasis und Endarteritis deformans leidenden Kranken. 
Auch hier waren die Intervalle zwischen den einzelnen Elevationen 
deutlich ungleich, so lange sich die Kranke in horizontaler 
Lage befand. In aufrechter Stellung dagegen bemerkt man 
keine Unregelmässigkeit im Rhythmus. 

Ich bin weit entfernt, aus diesem Befunde weittragende 
Schlüsse zu ziehen, immerhin glaube ich jedoch, dass in diesen 
beiden Fällen das Herz eine andere Aufgabe in der horizontalen 
als in der aufrechten Position zu verrichten batte, und es ist 
wahrscheinlich, dass die unregelmässige Action eher mit einer 
grösseren, als mit einer geringeren Aufgabe zusammenfallen 
wird. 

2. Einen nicht so auffallenden, jedoch immerhin inter¬ 
essanten Befund machte ich in zwei Fällen von .reiner Aorten- 
insufficienz. ln einem von diesen Fällen ist der Dicrotismus, im 


Fig. 2. 



anderen der Tricrotismus (Fig. 2, a. in horizontaler Lage aufg., 
b. in sitzender Steilung, betrifft den ersten Fall), in der auf¬ 
rechten Lage bei Weitem mehr ausgeprägt als an den Curven, 
die in horizontaler Lage aufgenommen wurden. Ich glaube 
hier nicht viele Worte verlieren zu müssen, da die beigefügte 
Zeichnung hinreichend das Verhältniss klarstellt. Bemerken 
will ich nur, dass in beiden Fällen das Aufnehmen der Curven 
unter absolut gleichen Verhältnissen stattfand. 

Wenn wir nun bedenken 1 ), dass auch bei Leuten, die durch 
Blutung ein grösseres Blutquantum verloren haben, die sphygmo- 
graphisehe Curve auffallend dicrotisch wurde, so darf man wohl 
annehmen, dass in beiden vorliegenden Fällen in der aufrechten 
Stellung des Kranken das Herz eine kleinere Aufgabe zu ver¬ 
richten hatte, ähnlich wie beim Kranken Marey’s, dessen 
Blutmasse geringer geworden ist. 


x ) Marey 1. c. p. 290, 
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3. Bei einem 24jährigen Taglöhner, der wegen eines links¬ 
seitigen Pleuraexsudates auf der Klinik von Prof. E i s e 11 be¬ 
handelt wurde, fand ich in der horizontalen Lage des Kranken 
eine im Ganzen normale Pulscurve (Fig. 3, b.) in der verti- 
calen dagegen wurde die Amplitude der Curve höher und die 
secundäre Elevation am absteigenden Schenkel (Marey’s „rebon- 


Fig. 3. 



dissement“) entfernte sich vom Scheitel derartig, dass der 
Dicrotismus der Curve viel deutlicher wurde (Fig. 3, a,). Dabei 
verhielt sich der Puls in beiden Positionen der Zahl nach wie 
19:25 (19 in der horizontalen Lage). 


Fig, 4. 



4. Ein gleiches Yerhiiltniss, wie sub 3 angedeutet, Tand 
ich in den meisten Fällen, die ich in dieser Hinsicht unter¬ 
suchte. So bei compensirten Klappenfehlern, in einem Falle 
von Granularatrophie der Nieren (die Diagnose wurde durch 
Obduction bestätigt), wie es die beigefügten Curven Fig. 4 (a. in 
verticaler, b. in horizontaler Position aufgenommen) veranschau¬ 
lichen, ferner bei Reconvalescenten nach croupöser Pneumonie, 


Fig. 5. 



bei Lungentuberculose (Fig. 5, a. in horizontaler, b. in verti¬ 
caler Stellung) und in anderen mehr. 

In allen diesen Fällen fand ich also, dass in verticaler 
Stellung die secundäre Elevation vom Scheitel der Curve sich 
entferne und viel marcanter werde, so dass der in horizontaler 
Lage kaum angedeutete normale Dicrotismus in verticaler, 
specieller in sitzender Stellung viel deutlicher geworden ist. 

Man muss annehmen, dass derartige gröbere Veränderungen 
der Pulscurve von der jeweiligen Spannung der Gefässwand 
abhängig sind. Ist die Gefässwand in Folge eines höheren 
Blutdruckes bedeutend gespannt, so wird die secundäre Elevation 
am absteigenden Schenkel weniger ausgeprägt sein, da die 
Schwingung der Gefässwand, sofern sie durch das Zurück¬ 
prallen der Blutwelle von den Aortenklappen bedingt wird, 
gewiss weniger deutlich ist bei hoher, als bei geringer Spannung, 
bei geringem Blutdrucke. Eine weniger gespannte Gefässwand 
wird viel leichter dem Anpralle der Blutwelle nachgeben und 
es muss daher ihre entsprechende Schwingung an der sphygmo- 
graphischen Curve viel deutlicher werden. Desgleichen wird 


diese secundäre Schwingung der Gefässwand vom Scheitel 
der Curve bei geringerem Blutdrucke mehr entfernt sein, weil 
in diesem Falle die durch die Blutwelle ausgedehnte Gefäss- 
waod nach Auf hören des Anpralles viel bedeutender durch ihre 
Elasticität zusammenfallen kann, als bei hohem Blutdruck. Es 
dürften somit die in verticaler Stellung des Menschen aufge¬ 
nommenen Puiscurven einem geringeren Blutdrucke entsprechen, 
als es caeteris paribus in horizontaler Lage der Fall ist. Dies 
sind Ausführungen, die sPh im Ganzen an die von Marey (1. c.) 
gegebenen Erklärungen vollkommen anlehnen. 

Wenn wir nun zum eigentlichen Ge^ enstande unserer 
Untersuchung übergehen, so ist es klar, wie wir die angeführten 
Erfahrungen verwenden können. 

In horizontaler Lage hat das Herz des Menschen eine 
grössere Arbeit zu verrichten, als in den vertiefen Stellungen. 
Der Unterschied in der Arbeit ist jedoch offenbar nicht so be¬ 
deutend, als dass er von einem vollkommen gesunden Herzen 
nicht spielend leicht überwunden werden könnte. Doch verhalten 
sich die Umstände anders bei einem kranken Herzen. 

Wir haben vor Allem gesehen, dass Orthopnoe die Er¬ 
krankungen des Herzens und des Herzbeutels begleite. 

Findet aus irgend welchem Grunde eine bedeutendere 
Flüssigkeitsausammlung im Pericard statt, so resultirt daraus 
Compression des Herzens *), in Folge deren die Thätigkeit des¬ 
selben eine wes ntliche Behinderung erleidet. Es wird uns daher 
nicht Wunder nehmen, wenn die an perieardialen Ergüssen 
leidenden Kranken so häufig an Orthopnoe leiden, und wenn 
die horizontale Lage ihnen mitunter unerträgliche Beschwerden 
bereitet. Wenn wir annekinen, dass in der horizontalen Lage 
des Menschen das Herz iin Allgemeinen einer grösseren An¬ 
strengung ausgesetzt ist, so finden wir es begreiflich, warum 
die Kranken diese Lage vermeiden und sich in sitzender Stel¬ 
lung — wo der Blutdruck caeteris paribus geringer ist — viel 
freier befinden. 

Dasselbe gilt für die eigentlichen Krankheiten des Her¬ 
zens. Namentlich ist das Yerhältniss der fettigen Degeneration 
des Herzens charakteristisch. Jedermann weiss, dass bei dieser 
Krankheitsform die ersten asthmatischen Beschwerden in der 
Nacht aufzutreten pflegen. Die Entartung der Muskelfasern ist 
bei Beginn der Krankheit noch nicht so hochgradig, und der 
Kranke vermag eine Zeit lang zu liegen. Trotzdem ist jedoch 
das Herz nicht mehr im Stande, dauernd bei erhöhtem Blut¬ 
druck zu arbeiten, und seine Ermüdung oder Verminderung der 
Functionsfähigkeit gibt sich nach längerem Liegen durch den 
asthmatischen Anfall kund. Ich glaube, dass diese Erklärung 
eine viel natürlichere ist, als eine solche, die mechanische Be¬ 
hinderung des Respirationsactes berücksichtigt, da ja doch spe- 
ciell bei dies t Erkrankungsform die Lunge gesund sein kann. 
Ein gleiches Yerhältniss sehen wir auch bei den übrigen Er¬ 
krankungen des Herzens, und es ist daher nicht nothwendig, 
speciell auf dieselben einzugehen. 

Doch kommt Orthopnoe auch bei Lungenkrankheiten vor, 
und es ist daher nothwendig, ihr Yerhältniss in diesen Fällen 
etwas genauer zu studiren. 

Es ist bekannt, dass speciell bei Lungenemphysem Or¬ 
thopnoe häufiger als sonst auftritt. Da jedoch bei dieser Krank¬ 
heitsform Dilatation und Anämie des Herzens so regelmässig 
vorkommt, so kann man gewiss mit gleichem Rechte die Er¬ 
krankung des Herzens als Ursache der Orthopnoe ansehen, da 
es doch Krankheiten gibt, bei denen ein grosser Theil des 
Lungenparenchyms nicht functionirt (Tuberculose, Pleura¬ 
exsudat), ohne dass die alleinige Erkrankung der Lunge Or¬ 
thopnoe veranlassen würde. Wir haben vor Kurzem auf der 
Klinik von Prof. Eiselt zwei Fälle von Pneumothorax beob¬ 
achtet. In dem einen Falle veranlasste eine tuberculose Erkran- 


*) Siebe den Vortrag des Prof. Xnoll über Compression des 
Herzens. „Prager Med. Wochenschrift“ 1882. 
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kung, im anderen Lungengangrän die Entstehung der Gasan- 
sammlung im Pleuraraume. Im ersten Palle litt der Kranke an 
Orthopnoe, ira anderen nicht. Im ersten Palle waren aber beide 
Ventrikel des Herzens hochgradig dilatirt, im anderen war das 
Herz anscheinend ohne Veränderung. Ich glaube, dass das ein 
Beweis mehr ist für die Anschauung, dass die Lungerkrankung 
an und für sich Orthopnoe nicht veranlassen muss. 

Auch bei pleuritischen Exsudaten finden wir analoge Ver¬ 
hältnisse. Orthopnoe ist bei dieser Krankheitsform keineswegs 
Regel, möglicher Weise tritt sie hier dann auf, wenn das 
Exsudat in irgend welcher Weise die Thätigkeit des Herzens 
behindert. 

Ich glaube daher, dass Orthopnoe als eine vorzüglich 
durch anormale Verhältnisse des Herzens bedingte Erscheinung 
zu betrachten ist. 


Die Neubildungen der Bauchdecken. 

Eine Studie 

von 

Br. LUDWIG- ROSENMEYER, 

Operations-Zögling an der Klinik des Professors Albert in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Was die Entstehung dieser Geschwülste betrifft, so trägt 
das Auftreten von Pibromen in den Bauchdecken nicht viel zur 
Klärung der zahlreichen Hypothesen über das Entstehungs¬ 
moment der Geschwülste im Allgemeinen bei. So begegnen wir 
auch hier den verschiedensten Ansichten. Der Umstand, dass 
Fibrome der Bauchdecken nur bei Frauen gesehen worden sind, 
veranlasst^ N ela ton, Pe an u. A. zur Annahme, dass die Con- 
gestionen, welche während der Menstruation oder Schwanger¬ 
schaft nach den genannten Theilen stattfinden, das ursächliche 
Moment dieser Neubildungen bilden. - 

Andere, möglicherweise in der genau aufgenommenen 
Anamnese ihres Palles auf eine vorausgegangene mechanische 
Einwirkung aufmerksam gemacht, huldigen wieder der mecha¬ 
nischen Hypothese mit Annahme einer gewissen Disposition. 
Nach ihnen sind es verirrte Waldeyer und Cohn heim’sehe 
Zellen, die plötzlich den Austoss zur Wucherung gegeben 
und das Wachsthums des Fibroms fördern. 

Sie treten beinahe ausschliesslich bei Frauen auf, die 
mehrere Male geboren, und im 25. bis 30. Lebensjahre 
stehen. 

Was die Diagnose betrifft, so ist sie oft mit Leichtigkeit 
zu stellen. Während Patientin ihre Krankheitsgeschichte erzählt, 
dass sie seit mehreren Jahren eine Geschwulst im Unterleibe 
gemerkt, welche während der letzten Schwangerschaft rascher 
gewachsen — Patientin noch jung, zwischen dem 20. und 30. 
Lebensalter, bereits mehrere Male geboren — wird durch die 
weiters vorgenommene Adspection die unwillkürlich auftauchende 
Idee bekräftigt, dass wir es im gegebenen Falle mit einem 
Fibrom zu thun haben. 

Eine genaue Untersuchung muss ergeben, dass die Geschwulst 
in den Bauchdecken liegt, dass die Muskulatur dieselbe umfasst 
oder über sie hinwegschreitet, dass sie hart, von elastischer 
Consistenz ist, genau begrenzt, beweglich und mit den tiefer 
liegenden Organen nicht im Zusammenhänge steht. 

Die Momente, welche zur Stellung der Diagnose führen, 
dass es kein intraabdomineller Tumor ist, sind oft mit bedeu¬ 
tenden Schwierigkeiten verknüpft. Fettschichten der Bauchdecken, 
Spannung der Muskulatur erschweren die Untersuchung ohne 
Narkose und selbst bei Erfüllung aller Hilfsmittel zeigt der 
operative Eingriff in manchen Fällen, wie leicht man sich Täu¬ 
schungen hingeben kann. Man eröffnet den Tumor und findet 
Netzhernien des Nabels vor der linea alba. 
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Es sprechen alle Symptome für incareerirte Hernien und man 
findet abscedirende Echinococusgeschwülste. Ja angehäufte Koth- 
massen imponirten Manchen als solide Tumoren! 

Ein Fibrom könnte am leichtesten mit Sareomen ver¬ 
wechselt werden, die differentielle Diagnose werde ich im 
späteren Abschnitte erörtern. 

Cystische Geschwülste der Nieren, des Peritoneums werden 
leicht von Fibromen unterschieden werden können. 

Die Behandlung dieser Tumoren besteht in ihrer Ent¬ 
fernung. Wir haben es mit meist gesunden, in den Blüthejahren 
stehenden Patientinen zu thun ; die Operation unter aseptischem 
Verfahren ausgeführt, wird kaum von nachtheiligem Einflüsse 
auf das Leben der Patientin sein. 

Wenn der Däne B u n t z e n vor solchen Operationen in 
seinem Beitrage zur Casuistik der Bauchdeeken-Fibrome warnt, 
indem er gegen Ende der Sechziger Jahre zwei Fälle operirte, 
und beide, trotzdem er das Peritoneum nicht verletzt, sondern 
nur in grösserem Umfange blossgelegt, durch hinzugetretene 
Peritonitis verloren, so wird heute kein Chirurg bei der allge¬ 
mein eingeführten Antiseptik sich durch diese Warnung ab- 
schrecken lassen 

Wann soll operirt werden? Sobald die Diagnose gemacht 
werden kann — da haben bereits die Tumoren eine bedeutende 
Grösse erreicht, und die Trägerin dem Arzte zugeführt — wird 
zur Ausführung der Operation geschritten. Erfahrungen sprechen 
dafür, dass die Schwangerschaft keine besondere Indication 
bietet, indem dieselbe selbst bei grösseren Tumoren ohne Ge¬ 
fährdung der Geburt zu Ende geht. Im laufenden Jahre publi- 
cirt Verneuil einen Fall, den er verloren. Die Section ergab 
weder Peritonitis, noch andere septische Erscheinungen; als 
einzige Ursache für den Tod gibt er die Reizbarkeit des Orga¬ 
nismus während des Puerperiums an. Die Operation wurde fünf 
Monate nach der Geburt ausgeführt. In unserem Falle ist die 
Operation drei Monate nach der letzten Schwangerschaft aus¬ 
geführt worden, ohne ähnlichen nachtheiligen Erfolg. 

Die Operation kann daher am zweckmässigsten einige 
Monate nach der letzten Schwangerschaft ausgeführt werden, 
wenn besondere Umstände kein rasches Einschreiten noth- 
wendig machen. 

Die Folgen der Unterlassung der Operation zeigt am deut¬ 
lichsten der Fall von Sydow, wo bei einer 32 Jahre alten 
Frau das Fiborm zu jauchen begonnen und die Patientin durch 
Sepsis tödtete. 

Vor der Operation, besonders wenn Symptome daraufhin¬ 
deuten, dass der Tumor bis an das Peritoneum reicht, werden 
die bei Eröffnung der Bauchhöhle usuellen Vor¬ 
bereitungen getroffen. Die Darmcontenta durch Clysmen 
Tags'vorher entleert, die peristaltischen Bewegungen im Darm 
durch vor der Operation gereichte Opiate gehemmt. 

Die Operation selbst wird unter strengen antiseptischen 
Cautelen ausgeführt. Wenn möglich in einem gut durchwärmten 
Zimmer, um Patientin vor übermässiger Abkühlung zu schützen, 
zu welchem Zwecke auch die Unter-Extremitäten in Flanell ge¬ 
wickelt werden, schreitet man in Chloroformnarkose zur Exstir¬ 
pation des Tumors. Seine meist lockeren Adhäsionen werden 
stumpf getrennt werden können, namentlich seine Verwachsung 
mit dem Peritoneum, wenn er vom subperitonealen Zellstoff 
ausgegangen ist; sein Stiel am Ursprünge ligirt und von der 
Unterlage getrennt. 

Wenn Risse im Peritoneum entstehen oder dasselbe in 
grösserer Ausdehnung resecirt werden muss, kann gleich die 
Naht erfolgen, die Wunde desinficirt und der Bauch genäht 
werden. Zur Entleerung der Wundsecrete können theils Drain¬ 
röhrchen, theils Silkstreifen in die Wundwinkel eingeführt werden. 

Die Wundheilung erfolgt meist ohne Zwischenfall. In den 
ersten Tagen sorgt man für strenge Ruhe der Kranken, 
beschränkt die Diät auf Brühen und leicht verdauliche 
Speisen. 
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Nach solchen Operationen erfolgen die späteren Gehurten 
ohne Schwierigkeit, wie dies die Erfahrung bestätigt. Ob solche 
durch die Muskeln und Aponeurosen führenden Schnitte'keine 
Gelegenheitsursache zur Entstehung von Hernien geben, ist 
zwar in der Literatur nicht beobachtet, liegt jedoch nahe. 

Ich citire hier kurz in alphabetischer Eeihenfolge der 
Autoren die bisher publicirten Fälle über Fibrome: 

1. Baker Brown. („Medical Times and gazette“. 1870. pag, 31.) 

Ein 36 Jahre altes, verheiratetes Weib, welches dreimal geboren 

hatte, zeigte eine kindskopfgrosse Geschwulst in der linken Unterbauck- 
gegend, die seit 14 Monaten gewachsen. Der Tumor ging von der hinteren 
Kectusscheide aus, war im grossen Umfange mit dem Peritoneum vei- 
wachsen. 

Exstirpation. Heilung. 

2. Bard. („Lyon medical.“ 1878.) 

Eine 27 Jahre alte Frau, einmal, vor 5 Jahren, geboren, merkt seit 
18 Monaten eine Geschwulst in der Unterbauchgegend. Das Fibrom ist 
kindskopfgross, liegt nahe der Mediaulinie, erstreckt sich 3 Cm. unterhalb 
des Nabels bis zur Symphyse. 

Exstirpation. Heilung. 

3—5. Billroth (Chirurgische Klinik. Zürich - Wien. 1860—1870) 
publicirte folgende 3 Fälle: 

«) Amalia K., 26 Jahre alt, hat zweimal geboren, zeigte eine seit 
zwei Jahren wachsende, kindskopfgrosse Geschwulst rechts von der linea 
alba, unterhalb des Nabels. Das Fibrom ging von der hinteren Rectus- 
scheide aus, war medialwärts mit dem Peritoneum verwachsen. 

Resection des Peritoneums bei der Exstirpation. Heilung. 

ß) B., 24 Jahre alt, dreimal geboren. Mannskopfgrosse Geschwulst, 
von der hinteren Rectusscheide in der Nähe der Spina ant. sup. 
dext. ausgehend, mit dem Peritoneum verwachsen. Rasche Zunahme der 
Geschwulst während der letzten Schwangerschaft. 

Bei der Exstirpation Peritoneum mit entfernt. Heilung. 

y) Josephine W., 34 Jahre alt, kindskopfgrosser Tumor von der 
Fascia transversa ausgehend, ragt in der Mittellinie unterhalb des Nabels 
vor, ist handtellergross mit dem Peritoneum verwachsen. 

Exstirpation. Resection des Bauchfelles. Heilung. 

6—8. Boyen. (Hospitals Tidende. 1873. p. 137.) 

a) 23 Jahre alte Frau, fünfmal geboren. Eine Geschwulst in der 
linken Bauchgegend, von den Rippen bis zur Spina ant. reichend, mit 
Bauchfell verwachsen. Angeblich von der Muskelsubstanz ausgehend. ' 

Exstirpation. Heilung. 

ß) 33 Jahre alte Frau, dreimal geboren. Tumor links vom Nabel. 
Bei der Exstirpation Riss im Peritoneum. Vorfall von Netz, wie auch im 
früheren FaUe. 

Tod nach 44 Stunden. 

9—10. Buntzen (Peritoneums Vulnerabilitet, nearmest med. Hensyn 
til Operation for de präperitoneale Soulster. Hospitals Tidende. 1868. 
Nr. 40—41) beschreibt zwei Fälle von präperitonealen Fibromen, welche 
er exstirpirt, und trotzdem das Bauchfell nicht eröffnet wurde, sondern 
nur im grossen Umfange blossgelegt ward, starben Beide an Peritonitis. 

11. Dittel. („Medizinische Presse.“ 1867. Nr. 33—34.) 

Bei einer 37 Jahre alten Patientin war ein 2 Pfund schweres 
Fibroid durch Wattmann von der reckteu Unterbauchseite exstirpirt 
worden. 

Nach 8 Jahren entstaud links von der Narbe in der Scheide des 
rechten M. rectus abdom. ein neues Fibrom, welches innerhalb 3 Jahren 
zu Kindskopfgrösse gewachsen. Mit dem Peritoneum verwachsen. Exstir- 
patiou. Risse im Peritoneum. 

12—14. Esmarch. (In den Inauguraldisertationen von Cornils und 
Suadicani. Kiel 1865 und 1875.) 

a) Friederike S., 25 J. alt. Eine faustgrosse Geschwulst, deren 
Stiel in die Tiefe zieht und mit der Fascia transversa verwachsen 
zu sein scheint. Mit dem Peritoneum verwachsen, dasselbe eröffnet. 

Tod durch Peritonitis. 

ß) Catharina M., 29 Jahre alt. Mannskpfgrosse Geschwulst zwischen 
Nabel und Symphysis ossium pubis. Geschwulstring mit einem Stiele 
mit dem Bauchfell zusammen. Geheilt entlassen. 

T) Anna B., 28 Jahre alt, zwei Mal geboren. In der rechten Bauch- 
bälfte, vom Rippenbogen bis 6 Cm. über dem Ponpart’schen Bande 
reichend, mannskopfgross mit dem Bauchfell verwachsen. Bei der Exstir¬ 
pation Resection des Bauchfells. Heilung. (Lister.) 

15—16. Langenbeck. (Deutsche Klinik. 1850.) 

«) Friderike B., 29 Jahre alt, zeigte eine von der Aponeurose des 
M. obliquus externus ausgehende Geschwulst unter dem Nabel auf der 
linken Seite. Dieselbe kindskopfgross. 

Exstirpation. Heilung, 

ß) Auguste S., 24 Jahre. Kindskopfgrosser Tumor, rechts unter dem 
Nabel, von der Fascia transversa ausgehend. Während der Operation Riss 
in dem Peritoneum. 

Exstirpation. Tod durch Sepsis. 

(Schluss folgt.) 


Vom 4. bis 8. September dieses Jahres wird in Genf unter dem 
Protectorate des schweizerischen Bundesrathes der vierte Internationale. 
Congress für Hygiene tagen. Das Programm desselben wird soeben ver¬ 
sendet, und werden wir dasselbe in einer unserer nächsten Nummern 
möglichst vollständig wiedergeben. Dasselbe enthält unter anderem auch 
einen Vortrag von Pasteur, über Schwächung der Ansteckungsstoffe.. 
Aehnlich wie beim internationalen Congresse in London wurden die,. 
Themata der Discussion früher festgestellt und einzelnen Referenten zur 
Beurtheilung hinausgegeben. Der wesentliche Inhalt dieser Abhandlungen 
wird nun dem Congresse in Form von Thesen vorgelegt werden, und 
glauben wir den Intentionen uuserer Leser zu entsprechen, Wenn wir sie 
im Folgenden mit den wichtigeren derselben bekannt machen. 


I. 

Uebar die Ansteckungsfähigkeit der Lungenschwindsucht vom 
Standpunkte der Geschichte und der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege. 

Von Dr. Conrädi, Prof, in Pavia. 

1. Der Glaube an die Ansteckungsfähigkeit der Lungenschwind¬ 
sucht stammt aus dem hohen Alterthum. Er hat sieh seit Jahr¬ 
hunderten bewahrt, nicht nur als eine allgemein verbreitete Ansicht, 
sondern als eine wissenschaftliche Lehre. 

2. In der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts erreichte 
dieser Glaube seinen Höhepunkt, wahrscheinlich, weil die Krankheit 
sich häufiger, wie je vorher, zeigte. 

An verschiedenen Orten war der Staat gezwungen, im In¬ 
teresse der öffentlichen Gesundheit gegen die Verbreitung des Phthisis- 
contagium einzuschreiten und Massregeln zu ergreifen. 

3. Hingegen verlor in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts 
der Glaube an die Ansteckungsfäbigkeit der Schwindsucht an Anhän¬ 
gern. Die anatomisch-pathologischen Nachforschungen waren den 
ätiologischen Fragen vorangeeilt. 

4. Erst in diesen letzten Jahren nahm die experimentelle Pa¬ 
thologie die Frage wieder auf, und suchte die Lehre von der An¬ 
steckungsfähigkeit durch die Erfolge der Ueberimpfung tuberculöser 
Producte zu stützen. Man glaubte noch weiter gehen zu können und 
versuchte den Nachweis, dass das Krankheitsgift in einem mikrosko¬ 
pischen Organismus, einem Baccillns bestehe. 

5. Die klinische Beobachtung muss die von dem Experiment 
so klargelegte Frage nun lösen. Es ist Aufgabe der Pathologie, 
noch viele andere Fragen zu lösen, welche sich aus der Lehre vom 
parasitären Wesen der Tuberculose ergeben, und diese Lehre mit 
den Thatsachen der Prädisposition und der Erblichkeit in Einklang 
zu setzen. 

. 6. Ist die Ansteckung oder Uebertragung möglich, so wird sie 
jedoch nur unter gewissen noch zu erforschenden Bedingungen statt¬ 
finden. 

7. Einstweilen hat sich die Hygiene gegenüber der Schwind¬ 
sucht wie einer verdächtigen Krankheit gegenüber zu verhalten: das 
heisst einer Krankheit, welche unter bestimmten Bedingungen über¬ 
tragungsfähig ist. 

8. Man muss namentlich die aus dem Zusammenwohnen hervor¬ 
gehenden Beziehungen berücksichtigen. Je weniger eng und je kürzer 
sich dieselben gestalten, je mehr wird man die Wirkungen der Infec- 
tionsheorde abschwächen, selbst wenn man letztere nicht vertilgen 
könnte. Zugleich werden dabei die Ausdünstungen vermindert, welche, 
abgesehen von jeder specifischen Wirkung, durch Schwächung des 
Organismus zur Phthisis prädisponiren. 

9. Obgleich es nicht sicher erwiesen ist, dass die Tuberculose 
durch Nahrungsmittel übertragen werden könne, wird es indessen vor¬ 
sichtig sein, Fleich und Milch von schwindsüchtigen Thieren zu ver¬ 
meiden. 

10. Man wird in Zukunft mit der grössten Sorgfalt die Qualität 
der KuhpoGken- oder humanisirten Lymphe berücksichtigen, welche 
als Schutzmittel gegen die Blattern eingeimpft wird. Die Anlage 
ausschliesslicher Krankenhäuser oder mindestens isolirter Abtheilungen 
für Schwindsüchtige wird lebhaft empfohlen. 

12. Die Ergebnisse der neueren Forschungen und Untersuchungen, 
welche die Bedingungen und Wege der Uebertragung der Tuberculose 
zu ermitteln trachten, werden zu den besonderen gegen diese Ueber¬ 
tragung gerichteten prophylaktischen Massregeln führen. 

13. Welcher Ansicht man auch in Betreff des Wesens der 
Lungenschwindsucht huldige, niemand wird die Vortheile bezweifeln, 
welche die Widerstandskraft des Organismus in dem Kampfe gegen 
dieselbe bietet. Daher muss sich aus der Praxis der Gesundheitspflege, 
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weiche das körperliche und sittliche Wohl der Völker sichert, eines 
der stärksten Hindernisse für die Verbreitung dieser Geissei der 
Culturvölker von seihst ergeben. 

II. 

Ueber die hygienischen, physiologischen und therapeutischen 
Einflüsse des Höhenklimas. 

Von Dr. H. CI. Lombard, in Genf. 

1. Die ungenügende Menge Sauerstoff, Folge der Verdünnung . 
der Luft in höheren Gegenden, kann Erstickung verursachen, wenn 
nicht durch Einathmung von Sauerstoff dagegen angekämpft wird. 

2. Die Hauptursache der Bergkrankheit ist die Abnahme atmo¬ 
sphärischen Sauerstoffs 'in einem Augenblick, wo ausserordentliche 
Muskelanstrengung eine grössere Menge Sauerstoff erfordert. Die 
ungenügende Menge des Sauerstoffs ist auch die Ursache der Muskel¬ 
schmerzen und bedingt die Noth wendigkeit sofortigen Ausruhens. 

8. Athmung und Blutkreislauf werden um so mehr beschleunigt, 
je höher man sich über die Meeresfläche erhebt. Zugleich steigt 
die Ausathmung der Kohlensäure bis zu einer gewissen Höhengrenze, 
die man ungefähr zwischen 1500 und 2000 Meter annehmen kann, 
während sie darüber hinaus im directen Verhältniss zur Höhe wieder 
abnimmt. 

4. Ueber 2000 Meter Höhe erzeugt die ungenügende Menge 
Sauerstoff, trotz beschleunigter Athmung und Blutcirculation, eine 
constitutioneile Blutarmuth, welche Herr Dr. Jourdannet mit dem 
Namen Anoxyhämie bezeichnet. 

5. In Folge der stärkeren Verdauung und Muskelanstrengung, 
sowie der Temperaturabnahme wird in der Höhenluft die Ausathmung 
der Kohlensäure vermehrt und beschleunigt. 

6. Der Höhenaufenthalt bewirkt nicht nur häufigere, sondern 
auch tiefere Athemzüge, woraus eine Vermehrung des Rauminhalts 
und des Umfangs des Brustkorbs erfolgt. 

7. Der zeitweilige oder fortwährende Aufenthalt in mittlerer 
Höhe, unter 2000 Meter, wirkt belebend auf alle Functionen. 

8. Die hohen und mittleren Gebirgsgegenden haben einen 
prophylaktischen und therapeutischen Einfluss auf die Lungenschwind¬ 
sucht. 

Zur Discussion angemeldet: Dr. Paul Bert in Paris, Prof, an der 
Facultö des Sciences; Dr. W. M a r c e t, Mitglied der königl. Gesellschaft 
in London; Dr. K. Meyer-Hüni, Privat-Docent an d. Universität Zürich. 

(Wird fortgesetzt.) 

Revue. 


Zur Pathogenese des runden Magengeschwürs. 

Versuche mit Chantharidin-Einspritzungen, welche Aufrecht 
in Magdeburg zur Erzeugung von Nephritis vornahm, boten am 
Magen der Versuchstiere einen Nebenbefund, welcher umsomehr 
Beachtung verdient, weil er im Stande ist, die Pathogenese einer 
Veränderung vor Augen zu führen, welche bisher nicht zu voll¬ 
kommener Befriedigung aufgeklärt war. 

Folgendes ist der wesentliche Inhalt der im „ CentralIblatt“ 
-veröffentlichten Mittheilung : 

Bei Kaninchen, sagt der Verfasser, denen ich Cantharidin, 
welches zur möglichsten Verringerung der localen Reizung in Oel 
suspendirt war, einen Tag um den anderen unter die Haut spritzte, 
fand ich im Magen eine grössere Zahl circumscripter Veränderungen, 
welche im ersten Moment wie Hämorrhagien in der Schleimhaut aus¬ 
sahen, bei genauerem Zusehen aber sich als blossliegende bis zu 
Linsengrösse gediehene Blutgerinnsel erwiesen, welche einen entsprechend 
grossen Defect der Schleimhaut ausfüllten, dessen Rand an einzelnen 
dieser Stellen wallartig über das übrige Schleimhautniveau hervortrat. 

Besonders massgebend war für diese Frage der Befund an dem 
Magen eines Kaninchens, welches nach 10 einen Tag um den anderen 
ausgeführten Einspritzungen von je 2*5 Mgrra. Cantharidin gestorben 
war. Hier fanden sich etwa 15 Geschwüre bis Linsengrösse, die 
von einem entsprechend grossen Blutgerinnsel ausgefüllt und von 
denen mehrere mit wallartig aufgeworfenen Rändern versehen waren; 
ausserdem aber waren etwa sechs vollkommen kreisrunde, entsprechend 
grosse Stellen vorhanden, welche sich sehr scharf von der Umgebung 
absetzten und ein mattgraues Ausseheu hatten, welches besonders 
deutlich nach der Härtung in doppelt chromsaurem Kali hervortrat. 
Von einem Bluterguss war hier Nichts zu sehen. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser letzteren Stellen ergab 
'folgende Abweichung von der übrigen Schleimhaut: Die Epithelien 
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der schlauchförmigen Drüsen waren beträchtlich blasser und weniger 
gekörnt, zeigten jedoch meist dieselbe Lagerung, wie an anderen 
Stellen, füllten auch die Schläuche vollständig aus; die Interstitien 
aber waren etwas verbreitert, so als ob sich eine helle amorphe 
Masse zwischen die Drüsen ergossen hätte. Die Capillaren waren 
hier strotzend mit Blutkörperchen gefüllt, während dies an anderen 
Stellen nicht der Fall war. Ueber das Verhalten der Epithelial¬ 
bekleidung war nichts Sicheres festzustellen, da dieselbe fast durch¬ 
weg sehr defect war. Weitere Fortschritte in dem abnormen Ver¬ 
halten waren nur an wenigen Stellen dieser durch Blutaustretungen 
ganz und gar nicht complicirten Abschnitte zu sehen. Doch er¬ 
schienen dieselben um so beachtensweither, weil sie sich den Ver¬ 
änderungen in der Umgehung der Blutergüsse analog zeigten. Die 
Drüsenzellen waren nämlich unregelmässiger gelagert, und zwar 
bis zum tiefsten Punkte der Drüse hinunter; auch bestanden häufig 
zwischen den einzelnen Drüsenepithelien leere Stellen, wo Zellen 
ausgefallen sein mussten, endlich fanden sich, auf Längsschnitten 
durch die Schleimhaut, Schläuche, welche ihrer ganzen Länge nach 
auffallend verschmälert waren und nur eine einzige Längsreihe von 
Zellen enthielten. 

Genau dasselbe Verfahren zeigten die Stellen, in deren Centrum 
schon ein kleiner Bluterguss vorhanden war. Nur war die Lagerung 
der Drüsenzellen eine noch unregelmässigere; manche Schläuche 
waren fast ganz leer. Die Blutergüsse stellten sich durchwegs als 
eine gleiehmässig rothbraune Masse dar, welche nirgends mehr intacte 
Blutkörperchen sehen Hess. Besonders auffallend war, dass die 
Blutergüsse selbst an den kleinsten punktförmigen Stellen kein ge¬ 
schlossenes Ganzes bildeten, so dass man hätte annehmen müssen, 
dieselben seien durch die Ruptur eines einzigen Gefässes entstanden ; 
vielmehr fanden sich in der Umgebung des centralen Hauptherdes 
zwischen den Drüsensehläuchen rothbraune schmale Blutergüsse, 
welche an Länge den Schläuchen selbst entsprachen und öfter um 
mehrere Drüsenschläuche von dem Hauptherde entfernt lagen. Die 
Interstitien waren hier noch breiter, wie an den vorhin erwähnten 
Stellen. 

Fassen wir den Gesammtbefund zusammen, dann geht in erster 
Reihe daraus hervor, dass die Blutergüsse, welche sich hier in der 
defecten Schleimhaut vorfinden, als das zweite Stadium der Ver¬ 
änderung anzusehen sind. Der erste und hauptsächlichste Grund 
für diese Schlussfolgerung liegt in dem Umstande, dass sich hier 
Stellen vorfinden, welche ohne jeden Bluterguss eine Veränderung 
der Drüsenschläuche: blasses Aussehen der Zellen, Ausfallen ein¬ 
zelner und ganzer Züge bis zum Grunde der Drüse hinunter, ferner 
Verbreiterung der Interstitien, sowie eine hochgradige Hyperämie der 
Capillaren anfweisen, und genau dieselbe Veränderung in der Um¬ 
gebung der Blutergüsse vorhanden ist, insbesondere hier zwischen 
den Drüsen keine Spur einer interstitiellen Entzündung sich nach- 
weisen lässt. Den zweiten Grund bietet die Beobachtung, dass nicht 
etwa ein einzelner circumscripter hämorrhagischer Herd an den 
erkrankten Stellen besteht, sondern in der Umgebung des Haupt¬ 
herdes, entsprechend der Längsrichtung der Drüsenschläuche hämorrha¬ 
gische Züge Vorkommen, welche mit dem Hauptherde keiuen directen 
Zusammenhang haben. 

Es ist hieraus der Schluss zu ziehen, dass bei der hier Vor¬ 
gefundenen Geschwürsbildung eine circumseripte, zu besonders hohem 
Grade gediehene Entzündung der Magendrüsen vorliegt, an welche 
sich Hyperämie der Capillaren mit entzündlicher Veränderung ihrer 
Wand und nachträglichem Austritt von Blut anschliesst. 

Dieser experimentell erzeugte Vorgang scheint der Beachtung 
werth zu sein, weil er einen Fingerzeig für die Pathogenese des 
Magengeschwüres heim Menschen bietet, welches Verfasser — ab¬ 
gesehen von der nicht in Abrede zu stellenden, wenn auch sicherlich 
überaus selten sich realisirenden Möglichkeit embolischer Geschwürs¬ 
bildung im Magen — nicht, wie es zur Zeit meistentheils angenommen 
wird, auf eine primäre Hämorrhagie, sondern, wie es das Experi¬ 
ment erweist, auf eine primäre circumseripte Gastradenitis zurück- 
führt. 


„Lithophone.“ 

Eine neue Methode, mittelst des Gehörs Steine in der Blase aufzufinden. 

James Makenzie Davison (Lancet vom 1. Juli 1882, Allg. 
med. C. Z.) verbindet den silbernen Katheter mit einem Kautschukrohr, 
von welchem ein Ende über das Instrument geschoben und das andere 
in’s Ohr geleitet wird. Dadurch müssten, so meinte er, die kleinsten 
Steinstückchen in der Blase wabrgenommen werden. Es wurden zu 
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diesem Behufe Experimente an Leichen vorgenommen, welche nach 
den übereinstimmenden Beobachtungen Prof. B o d g e r’s ein frappantes 
Resultat ergaben. Ein 2 Fuss langes und 3 / 8 Zoll im Durchmesser 
betragendes Kautschukrohr genügt für den beabsichtigten Zweck. 
Jeder Arzt kann sich leicht davon überzeugen, dass auf diese Weise 
die kleinsten Steinconcremente in der Blase der Leiche, sowie bei 
Lebenden deutlich im Ohr gehört werden können. Sicherer, als der 
hohle Katheder, ist noch die Anwendung einer hohlen Steinsonde. 
Das Instrument, Lithophone genannt, kann durch Gardner, Instru¬ 
mentenmacher in Edinburg, bezogen werden. 

Diese Methode hat den Vortheil, dass man 1. die kleinsten 
Steinconcremente hören kann, 2. die Gestalt und Beschaffenheit der 
Steine erfährt, 3. dass der Operateur bei der Lithotripsie von den 
kleinsten Fragmenten sich überzeugon und sie zertrümmern kann. 

Dr. Mackinson und Dr. Sinclair, dirigirende Aerzte der 
Hospitäler in Aberdeen, überzeugten sich von der Exactheit dir 
Experimente, so dass Prof. Struthers den Verfasser veranlasste, 
sie in öffentlicher Sitzung raitzutheilen. Es haben jüngst die beiden 
dirigirenden Hospitalärzte Dr. Mackinson und Sinclair dem Ver¬ 
fasser mitgetheilt, dass es ihnen gelungen ist, mittelst dieser Methode 
Steine in der Blase bei einem Steinkranken aufzufinden, wo andere 
Methoden sie im Stich Hessen. 


Nerven als Ligaturmaterial. 

Das Allerneueste ist die Verwendung car bolis irter Nerven 
als Ligaturmaterial. Sie sollen sich, wie in der Nummer der „Med. 
Times and Gez.“ vom 8. Juli versichert wird, durch grössere Glätte 
und Festigkeit vor dem bisher üblichen Catgut auszeichnen. Als 
Material wurde bisher der Nerv. Ischiadicus des Kalbes benutzt. 



Ueber die Behandlung des Kropfes durch parenchymatöse Arsen 
injectionen. 

Gestützt auf die günstigen Erfolge, welche von bewährter Seite 
durch parenchymatöse Arseninjectionen bei malignen, der Exstirpation 
nicht mehr zugänglichen Tumoren erzielt wurden, machte der Assistent 
an der Berliner Universitäts-Poliklinik Dr. Grunmach vor nunmehr 
zwei Jahren den Versuch, die bei anämischen und cblorotischen 
Individuen so häufig beobachteten, schon seit mehreren Jahren be¬ 
stehenden Struma in gleicher Weise zu behandeln, nachdem von der 
innerlichen Verabreichung des Arsens wegen der bekannten Intoxi- 
cationserscheinungen sehr bald Abstand genommen werden musste. 
Die parenchymatösen Arseninjectionen ergaben nun so günstige Resultate, 
dass seit dem Beginne der Versuche bis jetzt circa 100 Fälle von 
Struma follicularis und fibrosa in der genannten Klinik derselben 
Behandlungsweise unterzogen worden sind, worüber der Verfasser in 
der Berliner Wochenschrift das Folgende berichtet: 

Was zunächst die Form der Behandlung anbetrifft, so wurde 
eine Lösung von 1 Theil Liq. kal. arsenic. auf 3 Theile Aq. destill. 
angewandt, und zwar von dieser Lösung durchschnittlich der Inhalt 
einer halben Pravaz’schen Spritze zwei- bis dreimal wöchentlich 
injicirt. Die der Injection regelmässig folgende Reäction war niemals 
so heftig, um, wie dies bei den Jodinjectionen beobachtet wurde, 
nachtheilige, ja sogar gefährliche Folgen nach sich zu ziehen. Bei 
den Jodinjectionen können nämlich die schon vorhandenen Compres- 
sionsorscheinungen durch die plötzlich erhöhte Schwellung derart 
gesteigert werden, dass momentan Erstickungsgefahr auftritt. Absce- 
dirungen und jauchige Entzündungen, nach Jodinjectionen von ver¬ 
schiedenen Autoren nicht selten beobachtet, kamen hei mindestens 
1000 Einzelinjectionen, die mit der Fo wier’schen Lösung ausgeführt 
wurden, niemals vor. 

Bezüglich der positiven Resultate nun, konnte die günstige 
Wirkung nach zwei Seiten hin festgestellt werden. Einmal durch die 
Abnahme der Geschwulst, welche durch möglichst genaue Messungen 
d s Halsumfanges controlirt wurde, zweitens durch die Verminderung 
derjenigen Beschwerden, welche durch die Lage und Ausdehnung der 
Geschwulst hervorgerufen waren. In der Regel wurde nach 10—12 
Einspritzungen eine Abnahme des Halsumfanges von 2—4 Cm. erzielt. 
In mehreren Fällen konnte die Beobachtung gemacht werden, dass 
Schiefstellungen der Glottis, die beim Beginn der Behandlung deutlich 
vorhanden waren, nach einer Reihe von Injectionen und der dadurch 


bedingten Abnahme der Geschwulst sich vollständig 1 zurückbideteu. 
Die subjectiven Erscheinungen, die sich hauptsächlich in Schluck- 
und Athembeschwerden äusserfcen, zeigten unter der angegebenen Be¬ 
handlung in allen Fällen eine wesentliche Besserung, die mit grosser 
Präcision oft schon nach wenigen Injectionen eintrat, selbst bevor 
noch eine deutliche Abnahme der Struma nachweisbar war. 

Dass lediglich dem Arsen die günstige Wirkung zugeschriebon 
werden musste, ergab sich aus einer Anzahl von Controlversuchen, 
in deuen vor Anwendung des Arsens in der geschilderten Form andere 
Mittel, und zwar unter diesen parenchymatöse Injectionen von Aq. 
destill. und differenteren Flüssigkeiten einige Wochen hindurch ohne 
irgend welchen Erfolg in Anwendung kamen. 

Ernste Bedenken flösste nur der folgende Fall ein, der einzige, 
bei dem anfangs eine eingetretene Arsenintoxication vermuthet 
wurde. Es handelte sich um ein 17jähriges Mädchen mit Erschei¬ 
nungen von Scrophulose, welches an einem seit zwei Jahren beste¬ 
henden Folliculärkropf litt. Die Patientin trat am 29. November 
v. J. in die Behandlung ein und ertrug die ersten drei Injectbonen 
sehr gut, während die boiden folgenden auffallend schmerzhaft waren. 
Drei Tage nach der letzten Injection zeigten sich Oedeme der 
Augenlider, Conjunctivitis catarrhalis, daneben die Symptome eines 
acuten Gastro- und Bronchocatarrhs. Die Arseninjectionen wurden 
natürlich ausgesetzt. Tags darauf fand sich ein über den ganzen 
Körper verbreitetes kleinfleckiges Exanthem, das besonders stark 
im Gesicht ausgeprägt war. Da ähnliche Symptome nach Anwen¬ 
dung grösserer Arsendosen auftreten können, so bedurfte es erst der 
genauen Beobachtung des weiteren Krankheitsverlaufes, um mit 
Sicherheit die Diagnose auf Morbilli zu stellen. Dieselben ver¬ 
liefen in der typischen Weise und endete nach vierzehn Tagen mit 
vollständiger Heilung. Dass eine Intoxieation durch Arsen nicht 
vorlag, konnte übrigens noch dadurch bestätigt werden, dass die 
Patientin mach den überstandenen Morbillien noch 14 Injectionen 
der Lösung erhielt, welche eben so gut, wie die ersten ertragen 
wurden. Wesentlich gebessert (Halsumfang von 39 auf 36 Ctm.) 
konnte sie aus der Behandlung entlassen werden. 

In Bezug auf das Verhalten der subjectiven Erscheinungen 
während der Arsenbehandlung dürfte der folgende Fall von Interesse 
sein. Derselbe betraf eine 35jährige, kräftige Frau, deren Struma 
aus einem fast kindskopfgrossen Tumor rechts, einem halb so grossen 
links gelegenen und einem über wallnussgrossen, harten Knoten 
in der Mitte bestand. Daneben war auffällige Dyspnoe und Stridor 
trachealis vorhanden. Die laryngoskopische Untersuchung ergab eine 
Tracheostenose unterhalb des dritten Ringes. Schon nach der 
vierten Injection war der Stridor geschwunden und die Athemnoth, 
wie die Patientin spontan angab, wesentlich geringer. Nach fünf- 
wöchentlicher, ausschliesslicher Arsenbehandlung Hess sich die 
Stenose nicht mehr nachweisen, und war die Dyspnoe fast voll¬ 
ständig beseitigt. Die Patientin befindet sich noch in Behand¬ 
lung. Die letzte Messung des Halsumfanges ergab eine Abnahme 
um 3 Ctm. 

Bezüglich der Nachwirkung bei dem angewandten Heilver¬ 
fahren bemerkt Verfasser schliesslich, dass sieh von den an Kropf¬ 
leiden Behandelten und Geheilten Mehrere nach Verlauf von 3 bis 
6 Monaten wieder vorstellten, ohne von Neuem eine Verschlimme' 
rung ihres Zustandes zu zeigen. 


Die Behandlung der Folgezustände nach Erfrierungen der 
Extremitäten. 

Bekanntlich treten nicht selten nach leichten Erfrierungon noch 
jahrelang darauf lästige Schmerzen und empfindliches Prickeln auf. 
La patin (Protokolle der kais. kauk. med. Gesellscb. Deutsche m. Z.) 
beobachtete dies iu ausgedehntem Massstabe bei den Soldaten des 
Infanterie-Regimentes Eriwan, welches im türkischen Feldzuge 1877/78 
in Klein-Asien stark Erfrierungen ausgesetzt gewesen. Nachdem die 
jetzt üblichen Mittel Verf. im Stiche Hessen, griff er zu einem in 
Vergessenheit gerathenen und ist mit den Erfolgen sehr zufrieden. 
Es besteht im Bepinseln der schmerzhaften Theile mit einer Mischung 
von Acid. nitr. dilut. und Aq. menthae zu gleichen 
Theilen, anfangs einmal, später zweimal täglich angewandt. Schon 
nach 3—4 Pinselungen färbt sich die Haut bräunlich, trocknet ein 
und bildet einen oberflächlichen Schorf, nach dessen Abstossung ge¬ 
sunde Haut vorliegt. In 1V 2 — 2 Wochen schwinden alle lästigen 
Symptome, die oft die Soldaten verhindern Stiefel anzuziehen. 
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Von Homöopathen und Menopathen. 

Wer Gelegenheit hat, homöopathische Schriften zu lesen, dem 
wird es bekannt sein, dass in denselben von Hahnemann meist 
nicht anders gesprochen wird, als in Ausdrücken der höchsten Ekstase. 
Seine Verehrer überbieten sich in hochtrabenden Phrasen und kein 
Epitheton ist ihnen ornans genug, um damit den Meister und Be¬ 
gründer der homöopathischen Heilmethode zu schmücken. Sie sagen 
von ihm, er sei „der grösste Wohlthäter der Menschheit,“ „sein 
ganzes Leben war Wohlthun und aufopfernde Liebe für seine Mit¬ 
menschen/ 1 Sie nennen ihn den „Wahrheitssucher,“ den „Unbestech¬ 
lichen/ 1 den „Heiland der Körperwelt,“ den „Reformator der Heil¬ 
kunst,“ den „uneigennützigen, selbstlosen Meister,“ den „Unsterb¬ 
lichen“ u. s. w. Allerdings hat es nicht an zeitgenössischen Schrift¬ 
stellern gefehlt, die sowohl Hahnemann, wie auch sein Heil¬ 
system ganz anders beurtheilten. Als sein Organon im Jahre 1833 
zum ersten Male in englischer Sprache erschien, ausserte sich eine 
der besten englischen Zeitschriften dahin, dass ein absurderes System, 
als das in diesem Buche dargelegte, wohl nicht zum zweiten Male 
auf Erden existire * dass kaum jemals ein so lächerlicher und 
thörichter Einfall hervorgebracht sei, als derjenige, auf welchen die 
Homöopathie sich stütze, and dass eben nur ein Land, wie das 
deutsche’ als der eigentliche Herd des Mysticismus, einen solchen 
Ungedanken habe hervorbringen können. Und sein Zeitgenosse 
Dr. Brück mann in Braunschweig hat den Begründer der 
Homöopathie schon in dem allgemeinen Anzeiger des Jahres 1808 
Nr. 76 den grössten Charlatan der Welt genannt. Neueren Forschern 
gebührt jedoch das Verdienst, das Leben und Wirken sowie den 
Charakter des „Unbestechlichen“ mit erschöpfender Gründlichkeit er¬ 
forscht und von diesem immerhin merkwürdigen Manne ein Bild geliefert 
zu haben, welches an Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig lässt. 

Namentlich ist es Dr. Johannes Riegl er, der in eioer 
jüngst erschienenen Schrift, *) deren hochinteressante Lecture 
wir unseren Lesern nicht genug warm empfehlen können, 
den „Heiland der Körperwelt“ wie auch dessen medizinische 
und Laien-Jünger einer Kritik unterzieht, die in Bezug auf ein¬ 
gehende Gründlichkeit, auf schwungvolle Sprache, feine Satyre, sowie 
auf Anführung einer Fülle überraschender Daten jedenfalls zu den 
lesenswerthesten modereen medicinisch-kritischen Erzeugnissen zählt. 
Es gebricht uns hier an Raum, auch nur auf einen Theil der 
interessanten Ausführungen Dr. Riegler’s näher einzugehen, nur ein 
Moment, welches den „Uneigennützigen“, den„Selbslosen“, dessen ganzes 
Leben * nur Wohlwollen und aufopfernde Liebe für seine Mitmenschen war, M 
kennzeichnet, möge in Kürze Platz finden. Es handelt sich um einen 
mit Epilepsie behafteten jungen Mann, dessen Vater, nachdem der 
Patient von verschiedenen Aerzten vergeblich behandelt wurde, sich, 
angelockt durch schreiende Zeitungsannoncen H ahne mann’s, an diesen 
wendete. Hahnemann behandelte nun den jungen Mann, liess sich 
seine Bemühungen wöchentlich bezahlen, besuchte den Kranken 
äusserst selten und stellte nach einigen Monaten angeblich, weil der 
Patient sich bessere, eine grössere Geldforderung an den Vater. Da 
aber in der Thät von Besserung keine Rede war, der Zustand des 
Patienten sich vielmehr verschlimmerte, Blutspeien zu dem frü¬ 
heren Leiden hinzutrat und die verordneten Pillen nicht mehr ange¬ 
wendet wurden, entschlossen sich die Eltern, „nachdem sie schon 
von manchem Charlatan hintergangen worden waren und dadurch 
viel Geld verloren hatten, sich hie wieder mit dergleichen Geld¬ 
schneidern, Grossprahlern und Windbeuteln einzulassen.“ Das 
Schreiben H.’s nun, welches er an den Vater des Kranken richtete, 
um seine Geldansprüche zu erheben, ist ein so wichtiges Document, 
dass es wohl verdient hätte, am 23. Mai 1851. mit in den Grund¬ 
stein des Denkmales gelegt zu werden, welches dem „grössten Wohl¬ 
thäter der Menschheit“ in Leipzig errichtet wurde. Es ist dies 
leider nicht geschehen, sagt Dr. R., und deshalb sei es uns ver¬ 
gönnt, dieses Versäumniss gut zu machen und das Schriftstück hier 
wortgetreu wiederzugeben. Dasselbe ist datirt vom 1. Juni 1796, 
und lautet folgendermassen: 

*) Die Homöopathie und ihre Bedeutung für das öffentliche Wohl, 
von Dr. Johann Riegl er. Berlin 1882. Hirschwald. 
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„Wohlgeborner Herr! 

Mich dünkt, jetzt tritt der Fall ein, wo Sie mir gleich an¬ 
fänglich, sobald sich einige Besserung zeigt, 10 Louisd’or zu ent¬ 
richten versprochen. Finden Sie nun, dass dieses der Fall sei, so 
erbitte ich mir diese kleine Summe, wenn Sie bald einmal zu mir 
kommen. 

Sie werden sich auch erinnern, dass ich gleich Anfangs mich 
auf keine Bestimmung des Honorars für die völlige Genesung ein¬ 
gelassen habe, aus dem Grunde, weil mir dieselbe noch in weitem 
Felde zu sein däuchtete. Jetzt ist es anders; ich sehe einer 
gewissen Genesung entgegen, und ich glaube es bestimmen zu 
müssen. Ist demnach Ihr Herr Sohn 9 Monate von seinem Zu¬ 
fall befreit, so erhalte ich von Ihnen 100 Louisdor, und erbitte 
mir darüber eine schriftliche Versicherung aus. Die Gesundheit 
Ihres Herrn Sohnes kann Ihnen mehr als 1000 Louisd’or werth 
sein und wird es sein, da es Ihr einziger Sohn ist. Aber was er 
Ihnen werth sei, will ich nicht taxiren, genug, ich verdiene wenig¬ 
stens so viel an Ihrem Herrn Sohne, als ich da gefordert habe. 
Ich weiss wohl, man zahlt für Curen in Braunschweig nicht gern 
viel, aber dagegen kann man auch keine wichtigen Curen von den 
hiesigen Herren Aerzten erwarten. Gleichwohl habe ich mich bei 
meiner Forderung nach diesen Braunschweiger Curenpreisen ge¬ 
richtet. Denn es wäre nicht gut, wenn ich und meines Gleichen 
für eine wichtige Cur dieser Art nicht zwei-, drei- und viermal 
so viel zum Honorar erhalten sollten. Meisterstücke sind nicht 
jedes Arztes Sache, und die pflegen denn in der Welt, Gott sei 
Dank, wohl noch bezahlt zu werden. 

Sie haben mir versichert, Sie kannten einen Herrn in 
Wolfenbüttel, der für die Genesung seines Sohnes gern 1000 Louisd’or 
geben würde. Glauben Sie gar nicht, liebster Herr S., dass ich 
vor diesem hohen Preis erschrecke. Es kommt darauf au, wann er 
mir geboten wird, ob ich es dafür thue, oder ob ich ihn über¬ 
haupt noch anuehme. Ein wahrer Künstler, der seine Sache wohl 
versteht, ist ein kurz angebundener Mann. Werden ihm die Helden¬ 
euren nicht bezahlt, so lässt er die Meistercuren ungethan und 
begnügt sich mit dem Gedanken, dass er es wohl hätte thun 
können, wenn es ihm wäre bezahlt worden. Bei Ihnen aber, lieber 
Herr S., mache ich eine Ausnahme, Sie können mir leicht das 
Doppelte geben, was ich gefordert habe, aber ich begehre nur 
das Einfache, weil Sie mir sonst ein lieber Mann sind, gegen den 
ich keinen Heller vorschlage, aber auch keinen Heller nacklasse. 
Sagen Sie mir dreist: Ja oder Nein, wenn Sie zu mir kommen. 
Im Bejahungsfälle könnten Sie mir schriftlich die Versicherung 
Ihrer werthen Hand mitbringen; im Neinfall aber werde ich gar 
nicht böse. Ich werde Sie schätzen und liehen, wenn ich auch 
nicht mehr für Sie arbeiten sollte. Mit wahrer Hochachtung etc. 

Ihr gehorsamster Diener 

Dr. Hahnemann.“ 

Nun, wenn die Verehrer von Hahnemann sagen, seine 
Handlungen waren immer „gross, edel und schön“, so müssen wir 
gestehen, dass man in der That nicht schöner „handeln“ kann, als 
der „Selbstlose“ in diesem Briefe „handelt“. 

Das hohe Selbstgefühl, welches H. in diesem interessanten 
Schreiben an den Tag legt, haben auch seine Jünger und Nachfolger 
sich anzueignen nicht ermangelt und es kann uns daher nicht Wunder 
nehmen, wenn der ingeniöse Lutze bescheidentlick von sich sagt: 
„Die heftigsten Schmerzen weichen oft dem Streichen meiner Hand 
oder einem Worte, also der Kraft des Willens, jahrelange Leiden 
verschwinden dadurch- plötzlich und oft für immer. Das ist eine 
Gottesgabe! Diese Kraft lässt sich auf Wasser-Zuckerkügelchen u. s. w. 
übertragen. Darum kann auch nicht Jeder Hakneman n’scke 
Arzneien bereiten; nach dem Grade des Lobensmagnetismus des Ein¬ 
zelnen wird sich der Grad der Wirksamkeit der Arzneien richten, 
daher auch bringen die von mir bereiteten Potenzen bei Weiten 
stärkere und schnellere Wirkung hervor.“ 

Wir könnten eine Unzahl derartiger Ausflüsse höchst gesteigerten 
Selbstgefühls homöopathischer Aerzte anführen, wählten aber aus dem 
Grunde nur gewissermassen als Schema die citirten Worte Lutz e’s, weil 
dieser jedenfalls der bedeutendste und am meisten gesuchte Vertreter der 
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Homöopathie war. Mit stolzem Hochgefühl sagt er von sich selbst, dass, 
so lange überhaupt die Medizin bestehe, er wohl der einzige Arzt auf 
Erden sei, der in einem Jahre 189.471 Patienten zu behandeln gehabt 
hatte; und in seinem Lehrbuche, welches in etwa 100.000 Exem¬ 
plaren verbreitet ist, erzählt er, dass er 1853 mehr als 80.000 Ver¬ 
ordnungen durch Briefwechsel und nahe an 30.000 in seiner Klinik 
ertheilt habe. Auch der Handel, den er mit seiner magnetisch ange¬ 
hauchten Apotheke betrieb, war ein ausnehmender, bedeutender. Bis 
zu seinem im Jahre 1871 erfolgten Tode setzte Lutze das Geschäft 
in Cöthen mit ungeschwächten Kräften fort. 

R i e g 1 e r findet es mit Recht höchst sonderbar, dass der 
Staat ein Dispensirverbot oinführte oder vielmehr das Recht der 
Ausübung der Homöopathie von dem Ablegen eines Dispensirexamens 
abhängig machte. In der That ist es nicht leicht begreiflich, wieso 
in einem Examen, welches den Anspruch erhebt, ein ernstes zu sein, 
und an welchem auch Prüfer tliei lnehmen, die keine Homöopathen 
sind, wieso, sagen wir, in einem solchen Examen Professoren der 
Botanik und Chemie sich ein Urtheil darüber bilden sollen, ob der 
Candidat eine Decilliontheil-Verdünnung eines Tropfens Opiumtinctur 
richtig zu bereiten und mit Erfolg anzuwenden verstehe. 

Es ist gerechtfertigt, wenn Dr. Riegl er sagt, dass der Staat 
consequenter Weise auch für die Selenopathie die Ablegung eines 
Dispensirexamens gefordert hätte, denn sowie Hahnemann von 
seinen Potenzen steif und fest die grössten Wunderwirkungen be¬ 
hauptete, wie er die Heilkraft derselben durch die glänzendsten Er¬ 
folge als erwiesen hinstellte, so behauptete auch der Strumpfwirker 
W eis sie der, der Ausgangs des vorigen Jahrhunderts in Berlin lebte, 
ein neues und herrliches Mittel, und zwar in den Strahlen des 
Mondes entdeckt zu haben, mit dem er jedes innere und äussere 
Leiden in sanfter und schnellster Weise heilen könne. 

An öffentlichen Danksagungen und den sicheren Erfolgen der 
von ihm erzielten Erfolge fehlt es dem „Monddoctor“ keineswegs, 
und Vornehme und Geringe zogen in „mondbeglänzter Zaubernacht, 
die den Sinn umfangen hält“ gerne zu dem gesundheitspendenden 
Strumpfwirker, wo in sehr bescheidenen Räumen die „Mondklinik“ 
abgehalten wurde. Die Cur kostet nur 2 Groschen, jedenfalls billig, 
und wie der Zulauf zeigt, müsste diese Cur auch recht gut sein, i 
Bei inneren Leiden bestand die geheime Kunst des guten Weiss¬ 
leder darin, die Stelle an der Peripherie des Körpers aufzufinden, auf J 
welche das Heilmittel einzuwirken hatte. Bei äusseren Gebrechen war 
die Sache einfacher, doch waren auch hier allerlei Besonderheiten zu 
beachten. Da diese neue Heilmethode, einzelne entblösste Körper- 
theile in dem Glanze dos keuschen Luna zu baden, längere Zeit 
hindurch „bei einem grossen Theil des Publicums Eingang fand“ 
und W ei sleu er’s Mondstrahlen jedenfalls ganz dieselbe Berechtigung 
als Heilmittel haben wie Hahnemann’s Potenzen, so ist nicht recht 
verständlich, meint R., dass nicht auch hier das Dispensir-Verbot in 
Anwendung gezogen und im weiteren Verlaufe der Dinge ein seleno- 
pathisches Examen reglementarisch eingeführt wurde, in welchem 
unter Festhaltung eines allgemeinen astronomischen Charakters der 
Prüfung auch über die „Grundsätze der Selenopathie“ hätte geprüft 
werden müssen. Auffallswinkel der Mondstrahlen Weissl eder’s, 
Gebrauch derselben bei Zu- oder Abnahme des Mondes sind sicherlich 
ebenso wichtig und bedeutungsvoll, wie die Zahl der Schüttelschläge 
beim Anfertigen der homöopathischen Potenzen Hahnemann’s und 
die Entscheidung, ob die Streukügelchen gegessen oder nur berochen 
werden etc. Aber wie die Behörde den guten Selenopathen unge¬ 
hindert seine Strahlen dispensiren liess, so mag sie auch ruhig ge¬ 
wahren, dass die Homöopathen ihre homöopathischen Mittel, d. h. 
solche Mittel dispensiren, bei denen „weder durch die sinnliche 
Wahrnehmung, noch auch durch die Chemie irgend etwas Arzneiliches 
wahrzunehmen ist“. 

Noch viele gar amüsante und ergötzliche Dinge könnten 
wir aus der denkenswerthen Arbeit Riegler’s anführen, allein der 
uns zugewiesene Raum ist schon überschritten und gerne verweisen 
wir den Leser auf das interessante Buch selbst. 

Dr. Ille ; 


Die 


gerichtliche Todtenbeschau io 

Von Dr. Eduard ZII/LNER, 



Assistent am Institute für gerichtliche Medizin in Wien. 


(Schluss.) 


Ueberblicken wir nach diesen Erörterungen das System, 
so sind dessen besondere Eigenschaften folgende“: 

1. Todtenbeschau durch geschworne Laien, die ihre 
Thätigkeit mit einem Wahrspruche abschliessen und bei dessen 
Findung an das Gutachten von Fachmännern nicht gebnn- 
den sind. 

5 2. Leitung dieses Vorganges durch, einen wählbaren Beamten, 

der nebst dem Amte als Todtenbeschauer noch eine Reihe von 
Pflichten und Privilegien besitzt, der weder Arzt, noch Reclits- 
gelehrter sein muss. Bezüglich dieses Punktes will ich (las 
Urtheil A. S. Taylor überlassen, der darüber bemerkt l ): Tho 
System of electing a mar to hold such an Office as this (one 
demanding special medical knowledge of the causes of death, 
and good legal knowledge of the law of evidence) by Frec- 
holders of the lowest degree, is so intrinsically absurd, that it 
is quite wonderful how, with improved knowledge and the 
advance of civilisation it has maintained its ground in such a 
country as England. The election of -a Lord Chancellor, of tho 
judges of our Courts of Law, or of County court judges, migbt 
be with equal reason left inthe hands of voters of this dass moji 
who have no knowledge of the duties of the office, or of tho 
skill and learning required in one who is really competent to 
fill it. The election of a good and capable person as coroner 
is, therefore, a matter of pure accident. No preliminary test 
of ability or capacity is required. 

3. Mangel von sachverständigen Aerzten. Der wichtigste 
Theil des ganzen Verfahrens, die wissenschaftliche Erforschung 
der Todesursache, ist in der Mehrzahl der Fälle in ungeübte 
Hände gelegt. Man hört in England wohl die Ansicht anssprechen, 
dass es bei dem gegenwärtigen Umfange der medizinischen 
Wissenschaften einen Sachverständigen nicht geben könne, der 
auf allen Gebieten gleichmässig erfahren sei und dass es daher 
zweckmässiger sei, in jedem Falle denFachmann der einschlägigen 
Disciplin beizuziehen, der gewiss der beste Sachverständige sei. 
So richtig der erste Theil der These ist, so vergisst man doch 
dabei, dass ein überwiegend grosser Theil der Aufgaben des 
ärztlichen Sachverständigen der Art ist, dass er eben eine 
besondere Vorbildung voraussetzt und dass der gediegenste 
praktische Arzt als solcher noch lange nicht die Eignung als 
Experte besitzt, wenn es sich um Erforschung der Todesursache, 
besonders in Fällen gewaltsamen Todes handelt. Man hört dem ■ 
gemäss sowohl vor dem Coroner als hei Gerichten wiederholt 
von Aerzten Gutachten abgeben, die man keineswegs für voll¬ 
ständig und unanfechtbar erklären kann. 

4. Fehlen des unter amtlicher Sicherstellung aufgenom¬ 
menen Obductionsprotokolles und des schriftlich abgegebenen 
Gutachtens, wodurch sowohl dem Coroner als dem Richter und 
Arzt die Abwehrung von Angriffen in der Verhandlung sehr 
erschwert und die Verlässlichkeit der Untersuchung gewiss be¬ 
einträchtigt wird. 

5. Das Verfahren ist unverhältnissmässig theuer. Ange- 
genommen, es wäre selbst nur ein Inquest am Tage, so ergibt 
das ohne des Coroner Entlohnung eine Belastung von 720 £ 
für die County. Nun dürfte aber für viele der bevölkerten 
Grafschaften mindestens 6—10 als Durchschnittszahl derlnquests 
angenommen werden und man begreift leicht, zu welcher 
Höhe das Erfordernis sich steigert, wenn man dazu bedenkt, 
dass dann in der Regel die Grafschaft in mehrere Districts ge- 
theiit ist und demnach ebenso viele Coroner zu bezahlen sind, 
so dass das Erforderniss leicht auf 6000 bis 8000 £ steigen 
kann, in der That aber gewiss oft diese Summe übersteigt. 
Wahrlich mit diesem Auf wände könnte man die trefflichsten 
Todtenbeschauer besolden. 


9 Prineiples and Practice of med. Jurisprudence, 1873. 2nd Edi¬ 
tion, p. 13. 
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Notizen 


Wien, 9. August 1882. 

Die Jubelfeier der Würzburger Universität. 

Die 300jährige Jubelfeier der Würzburger Universität hat am 
1- d. M. ihren Anfang genommen und als hervorragendstes Moment 
die Rede Virchow’s gebracht, mit welcher er im Namen sämmt- 
licher Universitäten Deutschlands, Oesterreichs, Russlands und der 
Schweiz die Alma Julia in dem weissen Saale des Residenzschlosses 
begrüsste. Wir lassen den Wortlaut der Rede liier folgen: 

„Magnifice, die dritte Säcularfeier der ehrwürdigen Universität, 
deren Scepter Sie so ruhmvoll fühlen, vollzieht sich in ungewöhnlichem 
Glanze. Auch die erste und die zweite Jubelfeier waren, wie die heutige, 
begleitet von Zeichen der besondern Huld des Landesfürsten und der 
warmen Fürsorge der Staatsbehörden, getragen von dem lauten Zujauchzen 
der Bevölkerung. Aber ihre Bedeutung beschränkte sich auf die engen 
.Grenzen des Fürstbisthums. Heute zum ersteumale sieht sich der Lehr¬ 
körper der Universität umgeben von den Vertretern aller deutschen 
Universitäten, von Studirenden aus allen deutschen Landen und von 
allen Confessionen, begrüsst von dem freudigen Zurufe der ganzen 
Nation. Es ist nicht mehr ein blos Würzburgisehes Fest, was Sie begehen, 
es ist in Wahrheit ein allgemein deutsches Fest. Ich darf dies aus¬ 
sprechen im Namen der Vertreter der Universitäten des Deutschen 
Reiches, welche mich zu ihrem Sprecher bestellt haben, und zugleich 
im Namen der Abgesandten der Universitäten deutscher Zunge in 
Oesterreich, der Schweiz und Russland, welche mir das gleiche Mandat 
ertheilt haben. In ihrer aller Namen bringe ich Ihnen die innigsten 
Glückwünsche für die Zukunft, den Ausdruck herzlichster Anerkennung 
für die Vergangenheit. Uns Alle verknüpft ein gemeinsames Band, das 
mit jedem Jahrhundert enger gewordeii ist. Seit ihrer Gründung haben 
die Hochschulen das erhabene Amt übernommen, Hüter und Träger 
der abendländischen Civilisation zu sein. Indem sie die Erbschaft von 
Hellas und Rom antraten, unterzogen sie sich der heiligen Verpflichtung, 
nicht nur den geistigen Besitz der Menschheit zu wahren und zu 
mehren, sondern auch diesen Besitz immer grösseren Kreisen des Volkes 
zugänglich zu machen und so das Volk selbst immer mehr zu durch- 
dringen mit den veredelnden Gefühlen der Menschlichkeit und der Duld¬ 
samkeit, der Achtung des Rechtes und der Ehrfurcht vor dem Gesetze, 
des Strebens nach Wahrheit und immer höherer Erkenntniss. In seinen 
Hochschulen muss jedes Volk eine Bürgschaft dafür besitzen, dass die 
Schätze der Gesittung bewahrt bleiben vor dem zerstörenden Feuer je^er 
negirenden Kräfte, vor Allem des Eigennutzes und' der Unwissenheit, 
welches im Schosse der Gesellschaft heimlich fortglimmt und von Zeit 
zu- Zeit als offene Flamme, weithin Verderben verbreitend, hervorbricht. 
Eine solche Zeit war es, als Bischof Julius diese Universität gründete. 
Der Aufstand der Bauern war niedergeworfen, aber die Gemütker waren 
nicht beruhigt. Er rief zugleich die Kirche und die Wissenschaft zu 
Hilfe, Aber weder die eine, noch die andere vermochten damals zu 
helfen. Statt des Friedens kam dev Krieg, der schlimmste aller Kriege, 
jener Bürgerkrieg, der dreissig Jahre lang das Vaterland zerriss und der 
auf länger als eiü Jahrhundert alle nationalen Güter der Willkür der 
Fremden preisgab. Erst seit dieser Zeit haben unsere Hochschulen be¬ 
gonnen, ihre wahre Aufgabe zu erfassen und sie zugleich im vo.ksthüm- 
lichen Sinne zu verdichten. Gerade in der Epoche der tiefsten Schwächung 
des Reiches, der äussersten Erniederung des Nationalgefühls, haben sie 
es bewirkt, dass allmäklig ein gemeinsamer Boden des Verständnisses 
und des Strebens, ja eine einheitliche Grundlage der Bildung überhaupt 
der Nation wiedergewonnen worden ist. In ihrem Schosse hat die 
heranwachsende Jugend sich für die Wiedergeburt des Deutschen 
Reiches, dieser höchsten Bürgschaft dauernden Bestandes der Nation, 
vorbereitet. Hier hat sie nicht nur die Liebe zum Vaterlande, sondern 
auch den Unabhängigkeitssinn des frei schaffenden Bürgers in sich er¬ 
weckt. Aus der Wissenschaft hat sie Duldung gegen Andersgläubige, 
Achtung vor dem fremden Recht, Schätzung der Arbeit und Ehrfurcht 
vor dem ewigen Gesetz gelernt. So haben die Universitäten das heran¬ 
gezogen, was wir jetzt : mit Stolz deutschen Geist nennen. Wenn in 
dieser nationalen Leistung eine oder die andere Universität einen hohem 
Platz eingenommen hat, so darf die Alma Julia mit Stolz auf ihr letztes 
Jahrhundert zurückblicken. Mehr und mehr ist sie in die vorderste 
Reihe der modernen Culturanstalten getreten. Nicht blos Deutschland, 
nein,-die ganze gebildete Welt schaut auf sie als auf eine Perle in dem 
Ruhmeskranze deutscher Wissenschaft. So möge sie denn auch in ihrem 
vierten Säculum blühen 'und fruchtbar sein ! Möge sie fortfahren, für 
zahlreiche Lernende eine Pflanzstätte edler Sitte, ritterlichen Sinnes und 
humaner Bildung zu sein! Möge auf ihrem Herde die heilige Flamme 
der Wissenschaft nie erlöschen, in ihrem Kreise das Streben nach den 
: heiligsten Zielen freier Menschen nie beschränkt werden ! Vivat, 
floreat, crescatP ^ . 

Im Namen der Akademien der Wissenschaften von Wien, 
BerliD, Leipzig und Göttingen sprach Prof. Lorenz aus Wien. Die 
Wiener Universität war überdies noch durch die Professoren Claus 


und Erich Schmidt vertreten. Für die Hochschulen der Nieder¬ 
lande sprach Prof. Obzoom er, für die von Oxford Prof. Stubbs 
in englischer Sprache. 

Zu Ehrendoctoren der medizinischen Facultät wurden promo- 
virt: Der k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien Wilhelm 
Braumüller, Prof. Charcot in Paris, Prof. Clausius in Bonn, 
Prof. Quincke in Heidelberg, Prof. Wundt in Freiburg, Prof. 
Lister, Lubbock und das Mitglied des Unterhauses, Paget, 
alle Drei in London, Tarnier in Paris. 


— Die Vorbereitungen zu dem Umbaue der pathologisch- 
anatomischen Anstalt haben diese Woche endlich begonnen. 
Der Bauplatz ist bereits von einem Schranken umgeben, und 
es wird Baumaterial zugeführt. Angesichts dieser Verspätung 
wird der Bau kaum rechtzeitig zu Ende geführt werden können. 
Es wäre aber wohl wünschenswerth, wenn jetzt alle Kräfte an¬ 
gestrengt würden, um die Eröffnung der Vorlesungen nicht zu 
stören. 

— Die Creirung des „geburtshilflichen Operationsin- 
sfcitutes“ an der Wiener Universität, dessen Statut wir in der 
vorigen Nummer veröffentlicht haben, hat trotz seiner offen¬ 
baren Unvollkommenheiten in allen ärztlichen Kreisen die leb¬ 
hafteste Befriedigung hervorgerufen. Es ist eben ein erster 
Schritt geschehen, um längst gefühlten Uebelständen abzuhelfen. 
In Uebereinstimmung mit den wenigen Bemerkungen, mit welchen 
wir die officielle Verlautbarung begleiteten, macht sich in allen 
betheiligten Kreisen die An>icht geltend, dass es eben nur von der 
Art der Aus führung der neuen Institution abhängen wird, ob 
dieselbe ihrem Zwecke entsprechen, ob sie wi klich den Seeundar- 
ärzten der Wiener Spitäler oder einzelnen Bevorzugten zu Gute 
kommen wird. Die Introduction ist freilich keine glückliche. Be¬ 
kanntlich soll das Institut am 1. September eröffnet werden. Heute, 
nahezu 14 Tage nach der ministeriellen Genehmigung, ist aber 
die Verständigung von Seite der Statthalterei im Directions- 
gebäude des Allgemeinen Krankenhauses noch nicht eingetroffen. 
Man hat dort von der ganzen Sache „officiell“ noch keine 
Kenntniss. Da das Professoren - Collegium überdies erst im 
October wieder zu einer Sitzung Zusammentritt, dürfte die 
Aetivirung des Instituts wohl eine unliebsame Verzögerung er¬ 
fahren. 

— Das Unterrichtsmisterium hat den Vorschlag des medizini¬ 
schen Professoren-Collegiums, dass dor ohrenärztlichen Klinik des 
Prof. Grober mit Rücksicht auf das grosse Krankenmateriale ein 
Demonstrator adjungirt werde, genehmigt. 

— Der Director der geburtshilflichen Klinik in Königsberg, 
Prof. Dr. H i 1 d e b r a n d t, ist am 1. d. M. plötzlich gestorben. 
Die Gynäkologie verdankt ihm manch’ werthvolle Förderung. 
Am populärsten ist sein Name geworden durch seine Arbeit 
über die Behandlung von Fibromyomen des Uterus vermittelst 
subcutaner Ergotininjeetionen. Obwohl die sanguinischen Erwar¬ 
tungen, die er an seine Empfehlung knüpfte, in der Folge 
wesentlich eingeschränkt wurden, so gebührt ihm doch das grosse 
Verdienst, die in vielen Fällen erfolgreiche Methode in die gynä¬ 
kologische Praxis eingeführt und zur Geltung gebracht zu haben. 
In dem Pitha-Billrot h’sehen Handbuche hat er die Krank¬ 
heiten der äusseren weiblichen Genitalien bearbeitet und die 
Abhandlung gehört zu den besten und sorgfältigsten des ganzen 
Werkes. 

— An der Prager Universität wurden für die im nächsten 
Studienjahre abzuhaltenden medizinischen Rigorosen vom Unterrichts¬ 
ministerium im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern er¬ 
nannt: als Regierungscommissär Statthaltereirath Prof. Dr. Wilhelm 
Pissling; als Coexaminator für das zweite Rigorosum Privatdocent 
Dr. Theodor Petrina und als dessen Stellvertreter der ausser¬ 
ordentliche Professor Dr. Friedrich Ganghofner; daun als Coexa- 
minator für das dritte Rigorosum der ausserordentliche Prof. Dr. Carl 
Weil und als dessen Stellvertreter der ausserordentliche Prof. 
Dr. Emanuel Zaufal. 

— Dem Oberstabsarzt und Sanitätschef beim Generaicommando 
in Agram Dr. Franz Mühlwenzl und dem Stabsarzte Dr. Karl Kraus 
und Dr. Franz Sta wa wurde im Sinne des §. 5 des Statuts für den 
freiwilligen Sanitätsdienst des deutschen Ritterordens für her¬ 
vorragende Leistungen auf diesem Gebiete vom Erzherzog W ilh el m 
das Mariannenkreuz verliehen. 
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— Zu den Ovationen, welche Langenheck anlässlich seines 
Scheidens von der Berliner Universität dargebracht wurden, haben 
wir noch nachzutragen, dass ihm seine ehemaligen Schüler und 
Assistenten — 25 an der Zahl — ein Erinnerungszeichen in Gestalt 
eines silbernen Tafelaufsatzes überreichten. Der Nachfolger Langen- 
beck’s, Prof. Bergmann, hat sich bereits am 28. v. M. von 
seinen Schülern in Würzburg verabschiedet. Die zahlreichen Beweise 
aufrichtiger Theilnahme, sagte er in seiner Abschiedsrede, weiche 
ihm sowohl aus Universitätskreisen, als auch aus allen Schichten 
der Bevölkerung anlässlich seiner vorjährigen Krankheit entgegen¬ 
gebracht worden, gäben ihm die Beruhigung, nicht zu scheiden, ohne 
Freunde zu hinterlassen. Dem Euf habe er sich aber im Interesse 
der Wissenschaft, in seinem eigenen und im Interesse seiner Familie 
nicht entziehen können. Er hoffe, in der ersteu Stadt Deutschlands 
jenen Wirkungskreis zu finden, der es ihm ermögliche, die unab¬ 
lässig fortschreitenden Errungenschaften der modernen Chirurgie zum 
Heile der Menschheit in ergiebigster Weise verwenden zu können. 
— Prof. Volkmann in Halle hinwieder ist anlässlich seiner Ab¬ 
lehnung des Eufes nach Berlin fortgesetzt der Gegenstand lebhafter 
sympathischer Kundgebungen. Der Magistrat und die Stadtverordneten 
ernannten ihn zum Ehrenbürger in Halle, die Studenten brachten 
ihm einen Fackelzug und veranstalteten im Theater einen V"olk¬ 
mann-C ommers und in den Kreisen der Bürgerschaft wird ein 
Bürger fest vorbereitet. Der Eede, welche Vo 1 km ann beim 
Fackelzuge hielt, entnehmen wir die folgenden Stellen: Vor 27 Jahren 
sei er in die Universität Halle eingetreten als Privatdocent zum Theil 
unter recht schwierigen Verhältnissen, doch er könne es mit Stolz 
sagen,er habe sich seine Stellung errungen, er habe sie sich selbst ge¬ 
schaffen. Er sei anerkannt, das beweise der ehrenvolle Euf nach 
Berlin. Anfangs habe er geschwankt, nach Halle zurückgekehrt, 
sei es ihm aber klarer und klarer geworden, dass nur in Halle sein 
Platz wäre. Was Berlin ihm bieten könne, dass biete ihm Halle auch, 
nur sei es hier anmuthiger und lieblicher im Kreise seiner Schüler, 
von denen er einen Theil schon zu tüchtigen Mitarbeitern und 
Assistenten herangebildet habe. Nun habe er abgelehnt den be¬ 
rühmtesten Lehrstuhl, der ihm angeboten werden könne, und jetzt 
sei seine Bahn gezeichnet, — in Halle werde er bleiben, in Halle 
leben und sterben. 

— An der Berliner Universität wurde zum Eector für das 
kommende Schuljahr Geh. Eath Prof, du Bois Eeymond und 
zum Decan der medizinischen Facultät Geh. Eath Prof. Bardeleben 
gewählt. 

— Die Assistenten an der F r e r i c h s’schen Klinik, die Privat- 
docenten DDr. Ehrlich und B r i e g e r, wurden zu ausserordent¬ 
lichen Professoren ernannt. 

— Das Ministerium des Innern hat aus Anlass einer Petition 
des allgemeinen Pharmaceuten-Vereins „Progressus“ in Graz um Er¬ 
lassung eines Gesetzes gegen die jetzt herrschende Ueberpro- 
duction an Pharmaceuten dahin entschieden, dass kein Grund 
vorhanden sei, die freie Berufswahl junger Leute, welche sich der 
Pharmacie zuwenden wollen, zu beeinflussen. Auch gehe es nicht an, 
besondere Bestimmungen zu treffen, nach welchen Apotheker zur 
Aufnahme und Verwendung bestimmter Hilfskräfte verpflichtet 
werden; wohl aber sei im allgemeinen öffentlichen und sanitären 
Interesse gegenüber den Unzukömmlichkeiten einzuschreiten, dass 
Apotheker-Lehrlinge mangelhaft ausgebildet, und dass ihnen auf¬ 
sichtslos das Dispensirgeschäft, sowie die Anfertigung und Abgabe 
von stark wirkenden Arzneien überlassen werde. Die Statthaltereien 
werden sohin beauftragt, die Amtsärzte anzuweisen, in dieser Bich¬ 
tang eine genaue Ueberwachung zu pflegen, und namentlich bei den 
Visitationen der Apotheken auch dem erwähnten Gegenstände ihre 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Sollten Fälle Vorkommen, dass Apo¬ 
theker die von ihnen mit der Aufnahme eines Lehrlings übernom¬ 
mene Verpflichtung, für entsprechende Ausbildung desselben zu 
sorgen, nicht erfüllen, oder dass Tironen zu Verrichtungen verwendet 
werden, wozu sie nach den bestehenden Instructionen nicht verwendet 
werden dürfen , so ist solchen Apothekern nach fruchtloser Verwar¬ 
nung die Berechtigung zu entziehen, Lehrlinge zu halten. Das Mi¬ 
nisterium verlangt Ausweise hierüber, von denen der erste am 
10. October 1883 einzusenden ist. 

— Officiös wird Folgendes verlautbart: Das Ministerium des 
Innern hat wahrgenommen, dass über das Patronat der Chirurgie die 
nicht richtige Anschauung bestehe, dass dasselbe einen akademischen 
Grad bilde und dass auch seitens der Gerichte bei Verurteilungen 
von Patronen der Chirurgie der Verlust des Patronats als strafrecht¬ 


liche Folge im Sinne des §. 26 St.-G.‘ betrachtet wird, Aus diesem 
Anlasse hat das : Ministerium des Innern seine Ansicht dem/Justiz- : 
ministerium dahin bekänntgegeben, dass das Patronat % der Chirurgie 
keinen akademischen Grad bilde und dass in Fällen, in welchen ein 
Patron der Chirurgie* der ein chirurgisches Gewerbe besitzt oder ver¬ 
sieht, wegen Verbrechens verurtheit wird, von dem Strafgerichte,, 
nach §. 30 St.-G. die Acten an diejenige Behörde mitzutheilen sind, 
welcher die Verleihung eines solchen Gewerbes zusteht. — Von dieser * 
Entscheidung hat das Justizministerium mittelst Erlasses sämmtiiche 
Oberlandsgerichte und Oberstaatsanwaltschaften mit. der Weisung in 
Kenntniss gesetzt, hievon die geeignete Verständigung der unterstehen¬ 
den Gerichte und .Staatsanwaltschaften zur Danachtung zu veranlassen. 

— Das Schweizerische Epidemie-Gesetz, welches Nationalrath 
und Ständerath angenommen hatten, ist in der Volksabstimmung 
(das sogenannte Eeferendum — eine sehr zweifelhafte Errungen¬ 
schaft der Schweizer Demokratie) verworfen worden. Das Gesammt- 
resultat der Abstimmung gab 246.267 Nein, 66.978 Ja. Gegen das 
Epidemie-Gesetz stimmten, vornehmlich wegen des in ihm enthaltenen 
Impfzwanges, alle Cantone, ausgenommen Neuenburg.- 

— Das deutsche Hospital in New-York feierte, wie wir einer 
uns übersandten Festrede des Dr. Jacobi entnehmen, jüngst sein 
fünfundzwanzigjähriges Jubiläum. Im Jahre 1881 wurden in der aus¬ 
schliesslich durch Wohlthätigkeit erhaltenen Anstalt 23.637 Kranke 
behandelt. 

—• In Eagatz starb in der vergangenen Woche der Generalarzt 
der baierischen Armee Dr. v. Feder; in Gastein am 5. d. M. der 
Bade-Chefarzt Dr. Anton Pfeifer im 70. Lebensjahre. 

— In der Woche vom 3. bis heute, den 9. August, wurden 
dem Stadtphysikate erkrankt gemeldet: an Flecktyphus I im III. Bez., 
Abdominaltyphus 5 (darunter 2 im IX. Bez.), Blattern 37 (darunter 
7 im II. Bez.), Scharlach 34 (darunter 7 im II. Bez.), Dysenterie 3, 
Diphteritis 9 (darunter je 2 im II. und VII. Bez.). 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Gemeindearztesstelle. In der Gemeinde Welschnofen, politischer 
Bezirk Bozen, kommt die Stelle eines Gemeindearztes, mit welcher ein 
jährlicher Gehalt von 200 Gulden, Quartiergeldbeitrag von 40 Gulden 
und Holzbezug von 8 Klaftern verbunden ist, zur sofortigen Besetzung. 

Mit dieser Stelle ist die Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke, 
zur Besorgung der Todtenbeschau und der Vornahme der allgemeinen 
Impfung gegen die normalmässigen Gebühren verbunden, . und ist als 
Ganggeld bis zur Entfernung von 1 / 4 Stunde 60 kr., von 1 / a Stunde 80 kr. ' 
und von 1 Stunde 1 Gulden und zur Nachtzeit der doppelte Betrag fixirfc. 
Gesuche bis längstens Ende August 1. J. an die Gemeindevorstehung 
Welschnofen. Johann Kaufmann, Gemeindevorsteher. 

Auf dem Graf Larisch-Mönnich’schen Steinkohlenwerke zu Karwin 
ist vom 1. October d. J. die Stelle eines Werksarztes zu besetzen, und 
zwar das erste halbe Jahr provisorisch, später definitiv mit einer gegen¬ 
seitigen dreimonatlichen Kündigungsfrist. Mit dieser Stelle ist ein Jahres¬ 
gehalt von circa 1400 bis 1600 Gulden verbunden und werden dem Werks¬ 
arzte die Fuhren in entlegene Wohnungen und benachbarte Dörfer gratis 
beigestellt. Der Mannschaftsstand inclusive Provisionisteu beträgt circa 
2150 Mann mit 800 Weiber und 1700 Kinder. Bewerber, welche unbedingt 
der slavischen Sprache mächtig sein müssen und sich einer gesunden 
Körperconstitution erfreuen, wollen ihre Gesuche und Zeugnisse über ihre, 
bisherige Verwendung dem Knappschaftsvorstande in Karwin bis 1. Sep- ; 
tember 1. J. einreichen. 

Karwin, 1. August 1882. Der Knappschaftsvor stand. 

Zur Besetzung einer zweiten Arztenstelle bei der königl. Frei, 
stadt Bries (Breznobänya) mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö.W, 
wird der Concurs eröffnet. Bewerber haben ihre g.ehöriginstruirten Gesuche, 
die Nachweise über die bisherige Verwendung und Kenntüiss der ungarischeii- 
deutsclien und slavischen Sprache bis 1. September 1882 bei dem Bürger¬ 
meisteramte einzureichen. 

Solche Aerzte, die zugleich Operateure sind, werden bei der Wahl, 
bevorzugt. 

Für einen Eisenwerkscomplex ln Niederösterreich gelangt die 
Stelle eines Werksarztes mit fixem Gehalte und weiteren Emolumenten 
vom 15. September 1882 an zur Besetzung. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche in der Lage sind, auch 
schon einige Praxis nachzuweisen, wollen ihre Gesuche suh ZZ, 2693 an 
Haasenstein & Vogler (Otto Maass), Wien, richten. 

Stadtarztesstelle mit Hausapotheke und einem Jahresgehalte von 
280 Gulden ö. W. in der Stadtgemeinde Sonnenberg (Böhmen bei 
Komotau) ist zu besetzen. Umliegend fünf Gemeinden. Ferner sind in der. 
Gemeinde 80 Hausirer, von denen Jeder zur Erneuerung seiner Hausir- 
bewilligung ein ärztliches Zeugniss benöthigt. (?) Der Termin zur Ueber- 
reichung der Competenzgesuche ist bis 20. August und ist der, Dieifstes- 
antritt bis 11. September d. J. erwünscht. 

Bürgermeisteramt Sonnenberg, am 28..Juli 1882. 

Der Bürgermeister: Fischer. 
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Oer Redaction eingesandte neu erschienene Bücher und 
sonstige Druckschriften. 

Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und Studirende. Yon Otto 
Spiegelberg, weil. geh. Medizinalrath, ord. Professor und 
Director der gynäkologischen Klinik an der Universität zu Breslau. 
Beendet von Dr. Max Wiener, Privatdocent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Universität Breslau. Zweite neu bearbeitete 
und vermehrte Auflage. Lahr. Verlag von Moriz Schauen¬ 
burg, 1882. 

De Tovariotomie antiseptique consideröe surtout au point de vue 
du traitement du Pedicule et de la plaie abdominale, ainsi 

ä ue de l’etude physiologique et pathologique des accidents 
us aux ldsions nerveuses. Par le Docteur J. Thiriar, aide de 
clinique chirurgicale ä Fhospital Saint-Jean. Bruxelles. Chez la 
veuve Manceaux, Libraire de l’academie royale de Medecine. 1882. 
William Paul Swain’s Chirurgisches Yademecum. Die ärztlichen 
Hilfeleistungen in dringenden Fällen: bei Verletzungen. Vergif¬ 
tungen und Geburten. Zum Gebrauch für Aerzte und Studirende. 
Nach der dritten Auflage der „Surgical emergencies“ autori- 
sirte deutsche Ausgabe von Dr. Siegfr. Hahn. Mit 117 Abbildungen. 
Berlin 1882. Verlag von Gustav Hempel. 

Frauenarbeit in der Armeen- und Krankenpflege. Daheim und im 
Auslande. Geschichtliches und Kritisches von Amelie Sohr. Zum 
Besten der Ferien-Colonien. Berlin. Verlag von Julius Springer. 
1882. 

OMcieller Katalog der allgemeinen deutschen Ausstellung für 
Hygiene# Gesundheitspflege, Rettungswesen. Berlin, 1882. 
Theodor Fischer (Cassel) und Julius Springer. 

Der moderne Kaiserschnitt, seine Berechtigung und seine Stellung 
unter den geburtshilflichen Operationen. Von Prof. Dr. T. Mül¬ 
ler, Director der geburtshilflich-gynäokologischen Klinik in Bern. 
Der Julius Maximilians-Universität zu Würzburg zur Feier ihres 
dreihundertjährigen Jubiläums dargebracht von der Universität zu 
Bern. Berlin, 1882. Verlag von August Hirschwald. 

Das deutsche Dispensary und Hospital in der Stadt New-York. 

Dr. Jacobi’s Festrede. New-York. E. Steiger & Comp. 1882. 
Beitrüge zur praktischen Heilkunde. Mittheilungen aus dem Land¬ 
krankenhause hei Cassel, für praktische Aerzte, von Dr. H. Hertel, 
zweiter Arzt am Krankenhause. Zweites Bändchen. Cassel, 1882. 
\ Verlag von Theodor Kay. 


Kei.ch.ster Bor- und Lithion-Säuerling 

Salvator 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
rsioh an natürlicher Kohlensäure. Käuflloh hei Mineralwasserhändlers und Apothekern. 

Lipöczer Quellen-Direction, Eperies. 

Haitdepotin Wien: S. UNG-AR (mmroMKreuz) I Jasoiiriottstr. 2. 


TVTiii stets frische Sendungen 

lYJilliül 41W AöwW j sowie Quellenproducte, k. Je. Hof - 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 
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BITTER 
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Nach amtlichen Analysen. — 58° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher 
AI wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. 

y Sft S. Ungar’s Hineralivasserhandlung „lumrothen Krem“, W g“JtÄ°s. ir ' 
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HaiBlllS 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 

X 2 T. TTniversitätsstrasse 4t, 

WB* Frospeote auf Verlangen, ^ggg 


Jodoform« j« Acid* carbolic. 


Sämmtliche Arzn$ikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Drofluist. Wien, IX , Universitätsstrasse 4. 


Verlag von Ferdinand Enlü' in Slul/garf. 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

Für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. -A-cLsuxaa. UPolitzer in “^7* lern.. 
Zwei Bände. — II. Band. 

Mit 152 Holzschnitten, gr. 8. geb. Preis 12 Mark. 

Die günstige Aufnahme des T. Bandes dietös Werkes, die anerkennende Kritik von Seite der 
FachgenosBen und der bewährte Huf des Autors entheben die Verlagshandlung jeder weiteren 
Anpreisung dieses Lehrbuches. 

Lehrbuch der Syphilis 

und der 

mit c/ieser verwandten örtiichen venerischen Krankheiten. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. Herrn. Zeissl und Dr. Maximilian Zeissl in Wien. 
Vierte Anflage. 

gr. 8. geh. Preis 18 Mark. 

Die neue Auflage dieses beliebten Lehrbuches ist von den Herren Verfassern dem heutigen 
Standpunkte der Wissenschaft entsprechend gänzlich umgearheitet und vielfach erweitert 
worden, somit steht zu erwarten, dass das Werk in seiner neuen Form den gleichen Anklang 
finden werde, der den früheren Auflagen in so reichem Masse zu Theil geworden ist. 


erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX. ; Alservoratadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 





Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

fär Soolen- oft Mntterlauffen-Bäfler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlltzky, k. k, 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. - Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. 6. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für F r a u e n- 

leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 


EISENMOBEL-FABRIK 

von 

EHICHÜBD <5z> 02= 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrterfautenils. letztere 
nach Angaben der Herre 1 * Professoren nndDootoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses nnd Rudolf-Spitales. 

WB lllustrirte Preis-Courants gratis und franco . 
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Carort 


Kaiserl. und j 
königl. 
Allerhöchste 
Anerkennung 


gleichehberg! 


in Steiermark. 


Eine Fahrstunde von der Station Feldbaeh der Ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison 1. Mal. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Alkaläsch-mnriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel-_ und 
(iuelleoolzerstänbungs-Inhalationen, kohlensäure Bäder, Stahlbäder, Süsswasserhäder, 
Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasser-Curen. 

B Johanrnsbrunnen bei Gleichenberg * 

ft Vorzüglichstes und gesündestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Gehalt an 
IK freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge von JjlF 
doppeltkohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenbeschwe¬ 
renden Kalkverbindungen machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlens¬ 
wert bei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen 
Niederlage bei T. VAL A SEK, Stadt, Maximil anstraMe Nr. 2. 
Anfragen n. Bestellungen von Wägen, Wohnungen u. Mineralwässern bei der 
Brunnen-Direotion in Gleiehenberg. 




t Orthopädisches Institut 

X Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. 

t Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt und führt die gesammte 

T Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den Ins titutsvorsteher betrifft vorzugs- 
— weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung 
der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Znsammenziehnng der Sehnen, Schwund und 
^ Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten ßteht die Wahl von Con- 
♦ siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, ■ Owohl im 

t gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht 
in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consnltationen, 
♦ Programme und Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. 

♦ 

♦ 

♦ 


Dr . jß. v. Weil, k. Rath und Director. 
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Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. sarsapariflae comp. Richter 

das officinelle Decoct. Zittmanni di'spensirt wurde. Wir machen 
die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung 
aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, 
unser Präparat auch in ovalen, 100 Grammes haltigen Flaschen 
abgehen und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. 
Dieses Quantum wird in den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 
95 kr. berechnet. 

Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unser Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AB. RICHTER & Co. 

k. k. Hoflieferanten 

WIEN. - RUDOLSTADT. - NÜRNBERG, 
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IS Medaillen I. Classe. 

.Briefe Elf §11®r 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

j ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
| temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Df. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco, gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 
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PRIVAT-HEILANSTALT 

für Gemiithsi- und Nervenkranke 


Nr. 71. 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage) 

in Wien, Rotbenthurmstraas© 21, 
in Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

Consultationund Auskünfte in Wien und Baden. 


66 


99 


W asserheilanstalt 

HELENENTHAL 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER.. 

Aerztliche Leitung: Dr. Fodzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de POpera“, Augrustinerstrasse, Wien. 

Eröffnung 1. Juni. 


Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur 
Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, 
pneumatische Apparate zn medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu Flektrizitätsknren, öperationssaai und Laboratorium mit vollständigem 
chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hcbra’scllCS Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen 1 
Lichtverschluss-Vorrichtungen nnd Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle, Kurbehelfe, die 
nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek, Zentralheizung, Garten, Winter¬ 
garten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden 
bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

Dr. Anton Loew. 


In zeitw. Abwesenheit des Dr. ß. A. Egger für die Redaction verantw.; A. Eurioh. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herangehen von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donuerslag. 
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im Bnreau der 

„Wiener Slcilizinisclicn Blätter 1 ' 
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INHALT: Mittheilungen aus der Innsbrucker Augenklinik aus den Jahren 1880 und 1881. Yon Prof. Dr. Schnabel. II. Ueber syphilitische Augen - 
erkrankungen. — Zur Radicaloperation der Hydrocele unter antiseptischen Cautelen. Vom. Docenten Dr. Jos. Englisch, Primararzt 
an der „Rudolf-Stifung“ in Wien. — Die Neubildungen der Bauchdecken. Eine Studie von Dr. Ludwig Rosenmeyer, Operations- 
Zögling a. d, Klinik des Prof. Albert i.i Wien. — Thesen des hygienischen Congresse in Genf: III. Aetiologie und Prophylaxis des 
Abdominaltyphus. Yon Dr. Jules Arnould, Prof, der Hygiene an der med. Eacultät in Lille. — Literatur: Lehrbuch der Geburts¬ 
hilfe für Aerzte und Studirende. Yon Prof. Otto Spiegelberg. Beendet von Dr, M. Wiener, Privatdocenten in Breslau. Revue: 
Reflex-Epilepsie durch Bandwürmer. — Tlierapeutica: Salpetersäure und Nephritis. Neue Verfahren, um Pressschwämme aseptisch 
• zu machen. Ueber die Wirkung der Excision der primären syphilitischen Induration auf Eintritt und Verlauf der secundäreu syphilitischen 
Erscheinungen. — Feuilleton: Badeärztliches Stillleben. — Notizen. — Der vierte internationale hygienische Congress in Genf. 
— Anzeigen. __ 


ilittlieilungen aus der Innsbrucker Augenklinik 

ans den Jahren 1880 und 1881. 

Von Prof. Dr. SCHNABEL. 

II. 

Ueber syphilitische Augenerkrankungen. 

Augenleiden syphilitischer Natur wurden hei 45 Individuen, 
das ist bei 2*15 Percent der während der Jahre 1880 und 1881 
behandelten Kranken beobachtet. Drei von diesen Kranken 
litten an ererbter, 42 an erworbener Lues. Bei jenen waren 
stets, hei diesen 32mal beide Augen erkrankt, so dass die Ge- 
sammtzahl der durch Localisation des syphilitischen Processes 
ergriffenen Augen sich auf 80 belief: Die Zahl der Erkrankungen 
überstieg die Zahl der Augen um ein Beträchtliches, weil an 
vielen dieser Augen neben oder nach einander Erkrankungen 
verschiedener Theile oder Recidiven des ursprünglich vorhan¬ 
denen Processes nach anscheinend vollständiger Beseitigung 
desselben beobachtet wurden. 

In der Pathologie der syphilitischen Augenkrankheiten 
werden mit besonderer Vorliebe vier Fragen discutirt. Sie lauten: 

1. Wie häufig manifestirt sich Syphilis an den Augen? 2. Wie 
bald nach stattgehabter Infection treten syphilitische Augen- 
affectionen auf? 3. Welche Theile des Auges erkranken am 
frühesten, welche am häufigsten? 4. G-ibt es bestimmte 
Charaktere, durch welche sich die auf syphilitischer Basis auf¬ 
tretenden Erkrankungen von den gleichnamigen nicht syphiliti¬ 
schen unterscheiden lassen? 

1. Es fehlt den Augenkliniken an Materiale zur Beant¬ 
wortung der ersten Frage, weil man auf ihnen den syphilitischen 
Augenaffectionen erst dann begegnet, wenn dieselben äusserlich 
sichtbare Veränderungen, Schmerzen oder Sehstörnngen hervor¬ 
gerufen haben. Es sind aber in den Angen Syphilitischer sehr 
häufig durch das Allgemeinleiden bedingte Veränderungen vor¬ 
handen, die sich den Kranken durch Nichts zu erkennen gehen. 
Ich verdanke diese wichtige Erfahrung dem Umstande, dass sich 
der Vorstand der syphilitisch-dermatologischen Klinik, Herr 
Professor Lang, während des Wintersemesters 1880/81 für die 
Augenspiegelbefunde hei Syphilitischen interessirte und mir 
39 Kranke mit meist ganz frischer Syphilis, die ihre Augen 
für vollkommen gesund hielten, zur ophthalmoskopischen 
Untersuchung zuschickte. Diese Kranken wurden während ihres 
Spitalsaufenthaltes oft und gründlich untersucht, und es 
zeigten sich hei 2 0, also bei mehr als der 


Hälfte, ophthalmoskopisch constatirbare, auf 
das A11 g emein 1 eiden zu beziehende patho¬ 
logische Veränderungen. 1 ) Bull, der über ein weit 
reicheres Untersuchungsmateriale verfügte, da er 200 mit erwor¬ 
bener Syphilis Behaftete untersuchen konnte, gelangte bezüglich 
der Häufigkeit intraoeulärer Veränderungen bei Syphilitischen 
zu gleichem Ergebnisse, wie ich.* 5 ) 

2. Unter den 42 mit erworbener Lues behafteten Personen 
w^ven 34, hei welchen von der Infection bis zur Constatirung 
des syphilitischen Augenleidens nachweislich weniger als ein 
Jahr vergangen war. Unter diesen 34 waren 21, bei denen zur 
Zeit der Entdeckung der Augenerkrankung am Orte der Infection 
noch die Initialkundgebung in Form einer Induration oder einer 
Papel bestand, 10, bei denen die Initialmanifestation nicht mehr 
nachzuweisen war, aber Drüsen-, Haut- und Schleimhautleiden 
unzweifelhaft syphilitischer Natur bestanden, 3, hei welchen das 
Augenleiden die einzige derzeit existirende Localisation der 
Allgemeinerkrankung darstellte, die syphilitische Infection aber 
dadurch sichergestellt war, dass die betreffenden Kranken wegen 
der primären Sklerosen auf der hiesigen syphilitischen Klinik 
behandelt worden waren. Bei acht Kranken liess sich nur mit 
Wahrscheinlichkeit feststellen, dass von dem Zeitpunkte der 
Infection bis zum Beginne des Augenleidens mehr als ein Jahr 
verstrichen war. 

3. Zur Beantwortung der Frage nach den Gebilden des 
Auges,- welche zuerst ergriffen wurden, können strenge genommen 
nur jene Fälle herangezogen werden, bei denen die augenarzt- 
liche Beobachtung schon kurz nach dem Zustandekommen der 
Infection begann. Hier sollen also nur die 21 Individuen in Be¬ 
tracht kommen, hei welchen die Augenuntersuchungen schon 
zur Zeit des Bestandes der Initialmanifestation der Lues und 
meistenteils auch kurz nach dem Auftreten derselben ihren 
Anfang nahmen. Von diesen 21 Kranken zeigten acht anfäng¬ 
lich normalen Befund in beiden Augen. Derselbe wich bei 
Allen früher oder später dem Befunde der Netzhautreizung, 
aus welcher sich bei dreien einseitige Retinitis, beziehungsweise 
Neuritis optica entwickelte, während sich in dem andern Auge 
die Reizung fort erhielt. 1 ) Bei neun Individuen erwies schon 

x ) Vergl. Berichte des naturwissenschaftlich-medizinischen Vereines 
in Innsbruck. 11. Jahrg., pag. XI. 

2 ) Nagel’s Jahresbericht über die Leistungen auf dem Gebiete der 
Ophthalmologie. 1871, pag. 295. 

') Ber. d. naturw.-med. Vereines in Innsbruck. II. Jahrgaug pag' 
XIV, XV, XVI. Krankengeschichten 1, 2 und 3. 
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die erste Untersuchung die Existenz von verschiedengradig ent¬ 
wickelter Netzhautreizung, zu der bei einem von ihnen im Ver¬ 
laufe der Beobachtungsperiode Litis und Betinitis trat. Eine 
Kranke zeigte als ersten Befund Betinitis diffusa circa papillam 
mit kleinfleckiger BetinoChorioiditis in den vordersten Partien 
des Augengrundes einerseits, hochgradige Netzhautreizung 
andererseits; sie erkrankte später an Tarsitis syphilitica. 2 ) Bei 
zweien Kranken ergab die erste Untersuchung Betinochorioiditis 
mit Netzhautreizung; einer von diesen erkrankte später noch an 
Iritis condylomatosa. 3 ) Eine Kranke brachte die Iritis mit auf 
die syphilitische Klinik, auf welche sie wegen primärer Sklerose 
und eines papulösen Exanthems aufgenommen wurde, und bei 
ihr wurde , b sobald die ophthalmoskopische Untersuchung möglich 
geworden, die (Koexistenz einer sehr ausgesprochenen Betinitis 
diffusa festgestellt. Bei allen 21 Kranken liessen 
sich somit als die ersten Zeichen syphi¬ 
litischen Augenleidens Anomalien in der 
Netzhaut erkennen. Dies stimmt wieder mit den 
Bull’schen Untersuchungsergebnissen, denn von den 200 
Syphilitischen, welche der genannte Autor untersuchte, hatten 
mehr als die Hälfte Betinitis und nur 12 Iritis. Bull unter¬ 
schied nicht zwischen Beizung und Entzündung der Netzhaut, 
wie ich es that, so dass die Uebereinstimmung seiner Besultate 
mit den meinen sich nur auf die Häufigkeit der Betinalver- 
änderungen, aber nicht auf die Art derselben bezieht. Ich ver¬ 
stehe unter Beizung der Netzhaut jenen Symptomencomplex, 
welchen v. Jäger unter diesem Namen in erschöpfendster 
Weise beschrieben hat. 4 ) Das Bild hochgradig entwickelter 
Beizung ist dem einer leichten diffusen Betinitis zuweilen so 
ähnlich, dass es bei ausschliesslicher Verwerthung der durch 
den Augenspiegel gelieferten Daten fast unmöglich werden kann, 
zwischen der einen und der anderen Diagnose eine sichere Ent¬ 
scheidung zu treffen. Auf der anderen Seite ist das ophthalmö- ; 
skopische Bild der mit geringfügiger Beizung behafteten 
Netzhaut zum Bilde der normalen Netzhaut so wenig verschieden, 
dass ich mich veranlasst sah, alle die Fälle den normalen bei¬ 
zuzählen, bei welchen über den Charakter des ophthalmoskopischen 
Bildes Zweifel hätten auftauchen können. In den Fällen, die ich 
hier als Fälle von Netzhautreizung anführe, hatte ich den that- 
sächlichen Bestand einer erworbenen Netzhautanomalie für voll¬ 
kommen sichergestellt. Es mögen sich indessen unter diesen 
Fällen solche befinden, in denen die Netzhautreizung neben der 
Syphilis, nicht durch diese bestand, da die Netzhautreizung 
einen sehr häufigen Befund darstellt und sich trotz der grossen 
Verschiedenheit der ursächlichen Momente stets durch dieselben 
opthalmoskopischen Zeichen zu erkennen gibt. Doch glaube ich 
mich zu der Annahme voll berechtigt, dass auch nach der — 
leider zur Zeit unmöglichen — Ausscheidung jener Fälle die That- 
sache bestehen bliebe, dass die Netzhautreizung die 
Form gewesen, durch die sich die Syphilis in 
den Fällen der hier besprochenen Beobach- 
tungsreihe zuerst im Auge ausgesprochen. 

Die Gesammtzahl der specifischen Augenaffectionen, welche 
an den beobachteten 45 Kranken gefunden wurden, beläuft sich 
auf 121. Diese Erkrankungen vertheilen sich folgendermassen 


auf die einzelnen Theile des Auges: 

1. aj Opticus-Betina und b) Betina-Chorioidea . . 83 

2. Iris. 19 

3. Cornea. 7 

4. Glaskörper. 7 

5. Lider. 1 

6. Muskeln des Auges und der Lider ....... 3 

7. Periost der Orbita.. 1 


121 


2 ) 1. e. pag, XVI Krankengesch. 4. 

'■) 1. c. pag. XVI. u, XVIII. Krankengesch. 6 und 7. 

4 ) v. J ä g e r, Ergebnisse der Untersuchung mit dem Augenspiegel, 
pag. 113 bis 130. 
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Es wurde constatirt: 


Netzhautreizung.. . . 

.... 39 

Mal 

Netzhautentzündung.. 

.... 13 

» 

Netzhaut-Aderhautentzündung. 

.... 25 

n 

Sehnervenschwund. 

.... 6 

n 

Glaskörperveränderungen. 

.... 7 

)) 

Begenbogenhautentzündung. 

. . .*. 19 

b 

Hornhautentzündung .. 

.... 7, 

» 

Lidknorpel-Entzündung.. 

.... 1 

» 

Lähmung des Trochlearis ...... 

.... 1 

» 

Lähmung des Abducens ........ 

.... 1 

» 

Lähmung des Facialis .. 

.... 1 


Periostitis in der Augenhöhle. 

.... 1 

_ 


x n _ 

121 Mal 


Schliessen wir aus dieser Aufzählung alle jene Fälle aus, 
welche ihren Trägern nicht den allergeringsten Anlass zur 
Naehsuchung augenärztlichen Bathes gegeben haben, so erhalten 
wir die folgende Beihe: 

Betinitis. 8 Mal 

Betinochorioiditis.13 „ 

Atrophia nervi optici . . . . . . . . 6 

Glaskörperveränderungen . . . . ■ . . . 5 ,, 

Iritis . . . . . . . , . . . . . . 19 „ 

Keratitis.. . . . . . . 7 » . 

Tarsitis . . . . ... . . . . . . 1 „ «1 

Paralysis muscul. ......... 3 

Periostitis orbitae . . . . . . . . 1 » 

63 Mal. 

Diese Tabelle enthält nur halb so viele Fälle, als ihre 
Vorgängerin, was nicht blos durch den Wegfall der sehr zahl¬ 
reichen Fälle von Netzhautreizung bedingt ist, sondern sehr 
bemerkenswerther Weise auch dadurch, das 5 Betinitiden, 
12 Betino chorioitiden und 2 Fälle von Glaskörper er krankung 
in Augen entdeckt wurden, welche nur untersucht .wurden, weil 
sie syphilitischen Individuen angehörten, und welche ihren Be¬ 
sitzern keinerlei Grund zur Klage geboten hatten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Radicaloperation der Hydroeele 

unter antiseptischen Gauteler\. 

Vom Docenten Dr. JOS. ENGLISCH, 

. Primararzt an der „Rudolf-Stiftung“ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Als reine Palliativoperation wird die Punctur mit. dem 
Troikart aufgefasst und es scheint erfahrungsgemäss der Beiz*, 
welcher durch dieses Instrument gesetzt wird, ein geringere! zu 
sein, als mit der Nadel, wenn sich die Kranken entsprechend 
verhalten. Ist dieses jedoch nicht der Fall, dann ist die Punction 
mit dem Troikart viel gefährlicher und sind Fälle, wo es zur 
Vereiterung der Scheidenhaut, zur Zerstörung der Haut des 
Hodensackes kam, nicht selten und wurde der Bath ertheilt, 
die Kranken nach der Punction keinen längeren Marsch machen 
zu lassen. 

Von doppelter Wirkung ist dagegen die Elektropunctur. 
Einerseits wird schon durch die eingestochenen Nadeln ein 
Beiz, wie in den früheren Verfahren gesetzt, andererseits kommt 
noch die elektrolytische Wirkung in Betracht, Wenn auch von 
Manchen die Wirkung der Elektropunctur nur der der Aeu- 
punctur gleichgestellt wird, indem sie behaupten, dass dtirch 
den Einstich die Flüssigkeit in das umgehende Zellgewebe aus¬ 
treten könne und dort aufgesogen werde, wie es bei L e hm a n n 
der Fall gewesen zu sein scheint, (Mour ton), sö lässt sich 
nach den von vorurteilsfreien Beobachtern gemachten Erfahrun¬ 
gen die elektrolytische Wirkung an sich nicht leugnen. Ob die 
Wirkung allein eine Aenderung der Blutbewegung in Felge 
der Beizung auf die Nerven sei, wie P ö t r e q u i n annimmt, 
bleibt noch weiteren Erfahrungen überlassen. Die Anwendungs- 
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weise war eine verschiedene. Einige bedienten sich der 
Volt a’schen Säule (Schuster, V i v a r i n i), Andere der elektro¬ 
magnetische Apparate (Bürde 1, Delstauche, Leh¬ 
mann), und wieder Andere der verschiedensten constanten 
Elemente (Rudolf, Socin, Stewart, Vivarini, Petrequin, 
P o w e 1.) Es wurden entweder beide Nadeln in die Geschwulst 
eingestochen, bis deren Spitzen in der Höhle waren, wobei die Ein¬ 
stichspunkte an beiden Polen oder anderen Stellen der Geschwulst 
gelegen waren (Burdel, Rudolf, Zarobi, Lehmann), 
zum Unterschiede von Stewart, welcher die eine Nadel bis 
in die Geschwulst führte, die andere aber nur in die Haut ein¬ 
stach, und von Flies, welcher den zweiten Pol an die Innen¬ 
fläche des -Oberschenkels anlegte. Mehreren Beobachtern schien 
es gerathen, die Pole zu wechseln (Lehmann), um die Wirkung 
der Elektricität zu erhöhen. Grosse Verschiedenheit herrscht 
über die Dauer der Sitzungen und deren Wiederholung. Während 
einige die Sitzungen nur mehrere Minuten dauern lassen (5 bis 
10 Min.), wurden sie von Stewart bis zu 40 Min. verlängert. 
Die Wiederholung der Sitzungen erfolgte jeden zweiten Tag, 
oder wurden längere Pausen gemacht, was insbesonders dann 
der Fall war, wenn sich heftigere Reaction eingestellt hatte. 
Die bei der Behandlung gemachten Erfahrungen ergaben, dass 
nur in den seltensten Fällen eine momentane Heilung erfolgte 
(Schuster, Zarobi) nach 5 Stunden. Meist bestand der 
Erfolg darin, dass die Geschwulst nach der ersten Sitzung auf 
2 4— 7s verkleinert wurde und am andern Tag erst verschwand; 
in den meisten Fällen aber nach wiederholten Sitzungen lang¬ 
sam abnahm, so dass die Behandlung eine lange Zeit in An¬ 
spruch nahm. Die Mehrzahl der Beobachter stimmt darin 
überein, dass die Operation sehr schmerzhaft sei (Burdel, 
Schuster, Zarobi, Vivarini), und nur Petrequin er¬ 
wähnt ausdrücklich, dass die Kranken nur einen momentanen 
Schmerz empfunden haben. Abgesehen davon, dass sich in 
manchen Fällen ein Oedem des Hodensackes bildete, das sich in 
den folgenden Tagen steigerte (Lehmann) und von Eczema 
scroti begleitet war, welche Erscheinungen bald schwinden, so 
ist die Operation nicht gefahrlos, indem neben Entzündung der 
Haut in der Umgebung der Nadeln, Bildung von Brandschorfen, 
Emphysem des Sackes, heftige Eiterung beobachtet wurde (So c in). 
Auch gibt die Operation keine absolute Sicherheit des Erfolges, 
wie die vielen Recidiven (Rurdel, Lerov, D’Etiolle, D enon- 
vi liier, Des arme an) und sogar die Vergrösserung der Geschwulst 
während der Behandlung bei Frost beweisen. Die Recidiven er¬ 
folgen entweder nach 1 bis 2 Tagen oder erst nach längerem 
Zwischenräume, so dass es unwahrscheinlich ist, dass die Elektro- 
punctur eine allgemeine Verbreitung finden wird, wenn auch 
zahlreiche Heilungen vorliegen. 

Da bei den früher angegebenen Weisen der Ausfluss der 
Flüssigkeit zu langsam erfolgte, andererseits der durch die 
Instrumente erfolgte Reiz ein zu geringer war, um die Höhle 
zum vollständigen Verschwinden zu bringen, so suchte man die 
Mängel durch die subcutane Discision zu beheben, welche von 
Jobert eingeführt, in Btihring, Heyfelder, Nagel, 
Henneman, Linhart, Bryant Anhänger fand. Dieselbe 
besteht darin, dass man an einem Ende der Geschwulst ein 
sichelförmiges Tenoten einstösst, dasselbe in der Höhle bis an 
das entgegengesetze Ende der Geschwulst führt, daselbst mit 
der Spitze blos die Scheidenhaut durchtrennt und bei gehöriger 
Spannung im Zurückziehen den zwischen den beiden Durch¬ 
stichspunkten liegenden Theil der Scheide subcutan durch¬ 
trennt. Bryant vereinfachte das Verfahren in der Weise, dass 
er blos eine Nadel einstach und im Zurückziehen die Scheiden¬ 
haut mit der Schneide der Nadel ritzte, während Heyfelder 
die Scheidenhaut kreuzförmig durchtrennte, zum Unterschiede 
von Bühring, der bei grossen Wasserbrüchen mehrere parallele 
Einschnitte empfahl. Die nächste Folge der Operation ist der 
Austritt der Flüssigkeit in das subcutane Zellgewebe und Auf¬ 
saugung derselben in der schon früher angegebenen Weise. Da 
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der Uebertritt und die Aufsaugung oft mehrere Tage (8 Tage 
nach Bühring) erfordern, so beschloss Heyfelder die Flüssig¬ 
keit durch Druck durch die Hautöffnuug zu entleeren. In allen 
Fällen werden sich die Wände des Sackes besser aneinander 
legen und verkleben, als bei den früheren Behandlungsweisen. 
Vergleicht man jedoch die Resultate, so finden sich bei der 
geringen Anzahl der Fälle (Jobert 5, Bühring 11) mit 
günstigen Erfolg, doch so viele ungünstige (Heyfelder 2, 
Nagel 2), dass der Werth der Operation wesentlich einge¬ 
schränkt wird, wozu noch kommt, dass die meisten Anhänger 
sie nur für leichtere Fälle empfehlen [(Bühring, Linhart) 
dass sie auch dann nicht vor Recidiven schützt (Heyfelder) und 
dass manchmal Hämatocele erfolgt. Aus diesen Gründen wurde 
die Operation jetzt ganz verlassen, obwohl, wie wir später sehen 
werden, unter antiseptischer Behandlung die Bedingungen für den 
Erfolg günstiger sind. 

Die nächsten Bestrebungen zur Sicherung des Heilerfolges 
waren darauf gerichtet, durch Einführen fremder Körper einen 
hinlänglichen Reiz zu erzielen. Dieselben zerfallen in luft¬ 
förmige, flüssige und feste. Erstere als blosser fremder Körper, 
wirkend, die anderen duch ihre Beschaffenheit einen Reiz aus¬ 
übend., wobei die dritte Art der eingeführten Körper durch 
Eiterung, welche man bei den zwei ersten Arten auf das 
sorgfältigste zu vermeiden suchte, die nöthige Wirkung hervor- 
brachte. 

Ausgehend von dem Grundsätze, dass nach Entleerung der 
Flüssigkeit schon der Reiz der Luft genüge, um eine hinläng¬ 
liche Reaction zur Heilung hervorzurufen, begnügte man sich 
mit dem Einspritzen von Luft in den Sack, konnte sich aber 
bald überzeugen, dass der Reiz im Allgemeinen nicht hin¬ 
reichend sei, wenn es auch, wie man sich beim Radicalschnitte 
überzeugen konnte, nicht gleichgiltig ist, in welcher Weise die 
Luft auf die seröse Fläche einwirkt. Es wurde daher der Reiz 
durch Einführen von Chlorgas erhöht, aber ohne wesentlichen 
Erfolg. Zugleich mit der Wirkung des fremden Körpers sollte 
noch die Wärme bei den Einspritzungen von warmem Wasser 
(Gerdy) und die leicht kaustische Wirkung beim Kalkwasser 
_(Curling) unterstützend sein. Die Mehrzahl zog jedoch die 
Einspritzung von direct reizenden Substanzen vor, und zwar 
Alaun (Petersen, mit sehr heftigen Entzündungserschei¬ 
nungen), Kalilösungen (Petrequin, Lerre t), Kali 
hydrochloricum (M o p i s o v i t s), Cuprum sulfuricum (F o n- 
s e c c a), Carbollösung (W a g n e r\ oder Ergotin (G r e e n). 
Die weitaus grösste Zahl der Chirurgen aber wandte 
zu Einspritzungen alkoholhaltige Substanzen an. Reiner 
Alkohol: Delcroy Ellis (unter 12 Fällen 1 Fall Heilung), 
Petrequin, Laie, Galvani, Monro (der erste), Scharp 
und suchten Deronvillier, Monod, Polaillon die 
Wirkung durch Erwärmen auf 40° C. zu erhöhen. Die Erfolge ent¬ 
sprachen auch nicht immer den Erwartungen, so dass Till aux die 
Alkoholeinspritzungen blos für Kinder angezeigt hält, Per rin 
sich direct dagegen aussprach. An die Alkoholeinspritzungen 
schliessen sich die mit Wein an (Dolbeau, Earle, Beau¬ 
grand), die meisten Vertreter fand die Einspritzung der Jod- 
tinctur (Casenton, Chaumet, Sedillot, Stadelmann, 
Syme, Voillemier, Bruschwitz, Vilpeau, Mourton, 
Gosselin, Sare, Ricard, Rabauet, Berard, Oppen¬ 
heim, Schuh, Dummreicher, Billroth). Ein besonderes 
Mittel wählten Langenbeck und Michaelis in dem Chloro¬ 
form. 

Die Wirkung aller dieser Mittel bestand darin, durch die 
eingespritzte Flüssigkeit den vorher entleerten Sack des Wasser¬ 
bruches zu reizen, so dass eine neue Exsudation erfolgte, die ge¬ 
setzten Produete aber wieder aufgesogen werden und vollständige 
Heilung eintrete. Insbesonders die Einspritzungen von Jodtinctur 
waren es, welche die Frage: ist zur vollständigen Heilung eine 
Verwachsung des Sackes nothwendig oder nicht 4 ? anregten. Die 
Erfahrung hat nun gezeigt, dass zur vollständigen Heilung eine 
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Verwachsung der ganzen Innenhant nicht nöthig sei, denn viele 
Beobachtungen liegen vor, wo Jahre nach der Einspritzung bei 
den zufälligen Sectionen ein ganz enger Canal als Ueberrest 
der nicht verwachsenen Scheidenhaut gefunden wurde. Besonders 
lehrreich ist diesbezüglich die Mittheilung Hutin’s (1853), 
welcher fand, dass in 16 Fällen, welche mit Einspritzungen 
von Jodtinctur behandelt worden waren, vollständige Obliteration 
in acht Fällen, theilweise in vier eingetreten war, während in vier 
Fällen jede Obliteration ausgebliehen war. In 34 Fällen, welche 
nach den verschiedensten Methoden behandelt worden waren, 
konnte Hutin in allen Fällen vollständige Obliteration eon- 
statiren. Während Erichsen die vollständige Obliteration 
zur Heilung nicht nöthig hielt, ging Hutin soweit, in derselben 
sogar einen Nachtheil zu erblicken, indem dadurch die Be¬ 
wegung des Bodens und seine Ernährung gehemmt werde. Nach 
meinen Erfahrungen ist vollständige Obliteration zur Heilung 
nicht nothwendig, da ich in zwei Fällen Jahre nach der Jod¬ 
einspritzung noch einen 3—6 Mm. weiten Gang in der Scheiden¬ 
haut fand. Immerhin ist die mangelhafte Obliteration der Höhle 
ein Nachtheil der Operation, da Recidiven in demselben Ver¬ 
hältnisse auftreten werden, als die Höhle weniger geschwunden 
ist. Nicht minder heftig war der Streit der Anhänger des 
Alkohols allein und der der Jodtinctur, indem behauptet wurde, 
dass die Jodtinctur nur durch den Alkoholgehalt wirke. Es 
wurden daher Fälle von doppelseitiger Hydrocele zur Probe be¬ 
nutzt, obwohl nicht zu leugnen ist, dass auch diese Fälle nicht 
vollkommen beweiskräftig sind, indem die Wand des Sackes 
nie auf beiden Seiten gleich verdickt ist und davon ja die 
wesentliche Wirkung abhängt. Aber auch die Experimente gaben 
kein sicheres Resultat. 

Vilpeau spritzte rechts Wein ohne, links Jodtinctur mit 
Erfolg, Sadillot rechts Jodtinctur ohne, links Wein mit Erfolg, 
B ouisson rechts Wein geringer, links Jodtinctur mit Erfolg ein. 

Die doppelseitigen Wasserbrüche, deren Träger sich 
zur Operation entschliessen, sind selten und es wird daher . 
diese Frage noch lange der Lösung harren, wenn dieselbe 
überhaupt vollständig möglich ist, da annähernd ähnliche Fälle 
noch viel seltener zu beschaffen sein werden. Von geringerem 
Eiuüusse dürfte bei Weineinspritzungen der Wärmegrad der 
Flüssigkeit sein. Theilweise im Anschlüsse an die Frage der 
vollständigen Obliteration schliesst sich die der nöthigen Menge 
der einzuspritzenden Jodtinctur an. Während früher und häufig 
auch jetzt noch grössere Mengen verdünnter Jodtinctur ein¬ 
gespritzt und nach verschieden langer Zeit wieder entleert 
wurden, versuchte Bregsen zuerst die Entleerung des Sackes 
mit einer Prav az’schen Spritze und spritzte nur eine geringe 
Menge reiner Jodtinctur ein, welche in der Höhle belassen 
wurde. Dittel ist ähnlich verfahren (Ende der 60iger Jahre) 
und hatte diese Methode in letzter Zeit viel Anhänger gefunden. 
Nach meinen Erfahrungen reicht diese Art der Anwendung für Fälle 
mit dünner Wand vollständig aus, während sie für alte, dick¬ 
wandige Wasserbrüche nicht hinreichend ist, indem diese, wie 
wir später sehen werden, vermöge ihrer Eigentümlichkeiten 
einer energischeren Behandlung bedürfen. 

So einfach die Ausführung der Operation erscheint, so ist sie 
doch nicht unter allen Umständen gefahrlos. Abgesehen von Blu¬ 
tungen, welche sich durch die Wahl des Einstichspunktes, an 
welchem keine Venen liegen, theilweise vermeiden lassen, und bei zu 
tiefem Einstiche durch Verletzungen des Hodens bedingt sind, 
ist es insbesonders die Art und Weise, wie die Jodtinctur ein¬ 
gespritzt wird, welche gefährlich werden kann. Je kleiner der 
Wasserbruch war, um so leichter wird nachträglich die Scheiden¬ 
haut über den Troikard herabschlüpfen können. Es ist daher 
notwendig, die Canüle nach dem Zurückziehen des Stachels 
so tief als möglich vorzuschieben, dieselbe gehörig zu fixiren 
und das Ausdrücken der Flüssigkeit so viel als möglich zu 
vermeiden, weil gerade dadurch die Scheidenhaut sehr leicht 
abgestreift werden kann. Wenn auch die allseitige Beweg¬ 


lichkeit der Spitze der Canüle, wenn, wie nöthig, der Ein¬ 
stich senkrecht erfolgt ist, eine grosse Sicherheit bietet, so ist 
der Vorschlag, vor der Jodinjection sich durch Einspritzung 
einer indifferenten Flüssigkeit zu überzeugen, dass die Canüle 
s cher in der Höhle ist, zu empfehlen, insbesondere, wenn durch 
Unruhe des Kranken eine Verschiebung erfolgt ist. Eine beson¬ 
dere Aufmerksamkeit wird man auf die Leichtigkeit des Ein- 
fliessens der Flüssigkeit, verwenden müssen, indem der 
Druck bei gehöriger Lagerung der Canüle beim Einspritzen — 
eine gute, leicht gehende Spritze vorausgesetzt — - nur 
gering zu sein braucht. Zeigt sich unter gleichen Umständen 
ein grösserer Widerstand, oder bildet sich an einer in der 
Nähe des inneren Endes der Canüle gelegenen Stelle eine um¬ 
schriebene Geschwulst, wird man neuerdings die Lage der 
Canüle untersuchen müssen. Die Leichtigkeit des Einströmens 
der Flüssigkeit hängt von der Grösse der Höhle ab. Finden sich 
reichliche Verwachsungen der Scheidenhaut, was häufig bei 
kleinen Wasserbrüchen der Fall ist, so wird bald ein Wider¬ 
stand eintreten. Nicht vollständige Entleerung und wiederholte 
Einspritzung kleinerer Mengen der reizenden Flüssigkeit oder 
vorläufige Entleerung der Flüssigkeit und Injection nach einer 
zweiten Punction, wenn sich die Höhle wieder gefüllt hat, com- 
plicirt die Behandlung, ohne wesentliche Vortheile zu bieten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Neubildungen der Bauchdecken. 

Eine Studie 
von 

Dr. LUDWIG ROSENMEYER, 

Operations-Zögling an der Klinik des Professors Albert in Wien 
(Schluss.) 

Ich schalte hier den vor wenigen Wochen auf unserer 
Klinik zur Beobachtung gekommenen Fall ein: 

> Wagner Cäcilie, Bauersgattin, 29; Jahre alt, stets gesund 
geweson, seit ihrem 17. Lebensjahre regelmässig menstruirt, ist 
Mutter von 4 Kindern, deren letztes vor einem Vierteljahre zur 
Welt kam. Seit der letzten Geburt merkte Pat. eine Geschwulst in 
der linken Unterhauchgegend, welche, ohne Schmerzen zu verursachen, 
allmälig an Grösse zunabm. 

Befund am 4. April 1882: 

Die blühend aussehende Frau zeigt in der etwas vorgewölbten 
linken Unterbauchgegend einen kindskopfgrossen, nach allen Seiten 
genau begrenzten Tumor, der an einem gegen die Spina ant. sup. 
verlaufenden Stiele hängt. Der Tumor ist um die Queraxe leicht ver¬ 
schiebbar, schwerer um die Längsaxe, bei welchem Versuche der 
Stiel den Angelpunkt der Bewegungen bildet. Die Geschwulst hat 
eine ovoide Gestalt, ist von glatter Oberfläche, hart, bei Berührung 
vollkommen schmerzlos. 

Der Uterus steht tief, ist retroflectirt, mit dem Tumor nicht 
zusammenhängend. 

Die Diagnose wird auf ein vom präperitonealen Zellstoff aus¬ 
gehendes, mit der Crista ilei durch einen Stiel zusammenhängendes 
Fibrom gestellt. 

Am 18. April ein Bad, 50 Gr. Aqua laxat. viennensis. In 
Folge der reichlichen Stuhlentleerung ist der Bauch eingesunken, 
der während des Spitalaufenthaltes an Grösse zugenommene Tumor 
wölbt die Bauchdecken noch auffallender vor, als früher. 

19. April: Operation. 

In Narkose mit reinem Chloroform führt Professor Albert 
einen auf die linea alba senkrechten Schnitt, der 3 Cm. unter dem 
Nabel beginnend bis zur Spina ant. sup. reicht. Nachdem diem. obl. 
und transver. durchtrennt, kommt der Tumor zum Vorschein, der¬ 
selbe ist an seiner hinteren Peripherie mit dem Peritoneum fest 
verwachsen. Ein handtellergrosses Stück Peritoneum mit der Geschwulst 
ausgeschnitten, durch Catgutnähte vereint. Die vasa epigastrica inf. 
umkreisen die Geschwulst an der inneren Circumferenz, werden dop- 
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pelt unterbunden und durchschnitten, die Wunde mit warmer Thymol¬ 
lösung gereinigt, mit Jodoformpulver eingestaubt, die äussere Wunde 
im ganzen Umfange mit Seide vernäht. Drainage mit Silkstreifen. 
Carbolgaceverband. 

Ich übergehe die ausführliche Schilderung des Wuudverlaufes, 
bemerke nur, dass der Verlauf ein ganz fieberloser war, dass der 
erste Verbandwechsel am 20., die weiteren am 2225. etc. erfolgten, 
dass Pat. nach yierwöchentlieber Behandlung geheilt entlassen wurde. 

Gewicht des Tumors 3 Kilogramm. Die Circumferenz desselben 
beträgt 38 Cm., der Längsdurchmesser 12'f 2 Cm., der Querdurch¬ 
messer 8 Cm. 

Die von mir vorgenommene mikroskopische Untersuchung ergab 
ein faseriges Bindegewebe, mit namentlich im Centrum reich ein¬ 
gestreuten jungen Bindegewebszellen. 

In Fortsetzung der aus der Literatur mitgetheilten Fälle er¬ 
wähne ich: 

17. Laroyenne. (Gazette des höp. 1869. Nr. 114. Seite 450.) 

Louise T., 36 Jahre alt, sei drei Jahren eine Geschwulst in. der 

rechten Leistengegend. Der Tumor ist von Kindskopfgrösse, geht vom 
subperitonealen Zellstoff aus und ist mit dem Bauchfell verwachsen. 

Exstirpation. Eröffnung des Peritoneum in einer 2francgrossen 
Ausdehnung. Naht. Heilung. 

18. Nicaise. (Gazette des höp. 1877 vom 7. November.) 

Bei einer jungen Frau in der linken Leistengegend eine Geschwulst, 
die exstirpirt Charaktere des Fibroms zeigte, der Sitz derselben war in 
der Naht der Crista ilei. 

19. Nelaton. (Gazette des höpitaux. 1862.) 

26 Jahre alte Frau, vor vier Jahren ein Kind geboren. Bald darauf 
bemerkte sie eine harte Geschwulst im rechten Epigastrium, dieselbe wuchs 
langsam, war Sitz stechender Schmerzen, namentlich während der Periode. 
Das Fibrom war mit einem Stiele mit der Crista ilei in Zusammenhang. 

Exstirpation. Heilung. 

20. Ranke. (Verhandlungen. Chir. Congr. VI. II. Sitz. Seite 87.) 

Erwähnt einen Fall von Fibrom, das er bei einer 24 Jahre alten 

Frau beobachtet hatte, dieselbe war mit dem Peritoneum verwachsen, 
heilte nach der Exstirpation. 

21. Pean. (Le 9 ons de clinique ehirurgicale pag. 567 und Diagnostic 
et traitement des tumours de. Tabdomen. 1880.) 

Marie L., 28 Jahre alt, hat vier Mal geboren. Eine kindskopfgrosse 
Geschwulst über dem rechten Pon ga rt’schen Bande, gestielt, der Stiel 
an der Crista ilei angeheftet, der Tumor mit dem Peritoneum verwachsen. 

Bei der Exstirpation Entfernung des Peritoneumstiickes, Naht des 
Bauchfelles. Heilung. 

Nach einigen Monaten Entbindung ohne Hinderniss. 

22. Rokitansky. (Wiener medizinische Presse 5105. 1880.) 

Josefa Z., 52 Jahre alt, sechs Mal geboren. Ein 17 Kilogramm 
schwerer, Hängehauch hervorrufender Tumor, 2 Cm. über den Nabel be¬ 
ginnend, bei horizontaler Rückenlage die Oberschenkel hart bis zu deu 
Knieen deckend. Der Tumor wird für eine Ovarialcyste gehalten. 
Die Operation lehrt, dass es ein extraperitoneal zur Entwicklung ge* 
kommenes Fibrom ist, mit dem Peritoneum stellenweise adhäsirend, 
welches damit entfernt, durch Catguthefte geschlossen wird. 

Dauer der Operation 4*/t Stunden. 

Patientin starb 24 Stunden nach der Operation in Folge der univer¬ 
sellen Anämie. 

23. Santesson. (Dubl. Quartely Journ. XX. 1855.) 

Erwähnt zwei Fälle, beide links in der Nähe der Crista ilei von 
der Fascia transversa ausgehend, mit dem Peritoneum verwachsen. Bei 
den Exstirpationen Bauchfell stumpf ahpräparirt. Heilung. 

24. Spiegelberg. (In der Inauguraldisertation von S. Gr ätz er, 
Breslau. 1879.) 

Dorothea D., 33 Jahre alt, zwei Mal geboren. Zu beiden Seiten der 
linea alba je ein Tumor, rechts grösser, links kleiner. Die Tumoren von 
den Muskelscheiden ausgehend, wurden in zwei Abschnitten exstirpirt. 
Links mit dem Bauchfell verwachsen, die Geschwulst trug die Charaktere 
eines Fibromyoms. Heilung. 

25. Sydow. (Et Fall af en stosse tumör i Bukdaggen. Upsala 1868.) 

Bei einer 32 Jahre alten Frau ein Tumor von einer Spina ant. bis 

zur andern reichend. Die Oberfläche crulcerirt. 

Operation wurde nicht vorgenommen. Tod durch Pychämie. 

26. Verneuil. (Journal de Medecine et de Chirurgie. Tom. LXII. 1882.) 

Erwähnt einen Fall: bei einer jungen Frau einen Tumor vom sub¬ 
peritonealen Zellstoff ausgehend beobachtet zu haben. 

Tod, angebliche Ursache: Reizbarkeit des Organismus durch das 
Puerperium. 

Sarcom. Mehr oder minder regelmässig begrenzte Ge¬ 
schwülste, von stellenweise weicher Consistenz, mit grosser 
Neigung zur Cystenbildung im Inneren, daher auch Fluctuation 


zeigend; wachsen im Gegensätze zu Fibromen rasch, sind schmerz¬ 
haft, zeigen grosse Neigung zu Reeidiven. Fälle von Lymph- 
drüsenaffectionen in der Achsel- oder Leistengegend sind in 
der Literatur nicht verzeichnet. 

Der mikroskopische Befund gibt bald Bilder von Spindel-, 
bald von Rundzellensarcomen, mit eingelagerten Biesenzellen. 
Die Grundsubstanz ist faserig, oft myxomatös. 

Sie können von ähnlichen Punkten dieser Bauchdeeken¬ 
schichte ausgehen, wie sie bei den Fibromen erwähnt wurden, 
zeigen überhaupt im Anfangsstadium ähnliche Symptome, wie 
wir sie im früheren Abschnitte geschildert. Sie zeichnen sich 
jedoch durch ihr rasches Wachsthum aus, ihre Entwicklung ist 
mit lebhaftem Schmerzgefühl verbunden, durchdringen die über 
ihnen mehr und mehr verdünnte Muskelschichte, verwachsen 
mit der Haut, röthen dieselbe, dringen andererseits in die Tiefe 
und adhäriren an das Peritoneum. 

Sie kommen bei Männern ebenso häufig wie bei Frauen 
vor, sind in jedem Lebensalter, von den Jugendjahren an, 
beobachtet worden, führen meist durch die gewöhnlich auf¬ 
tretende Loealrecidive und Metastasen in den inneren Organen 
zum Tode. Unter 10 in der Literatur gesammelten Fällen ist 
bei 9 der Tod nach wenigen Jahren eingetreten. 

Was die Diagnose dieser Tumoren betrifft, kann die Lage 
in der tieferen Bauchdeckenschichte aus dem Umstande erhoben 
werden, dass die Muskelfasern über sie hinwegstreichen, eme 
energische Contraction derselben verkleinert die Oberfläche der 
Geschwulst so lange, als dieselbe nicht bis zur Haut vor¬ 
gedrungen und die Bestimmung des Ausgangspunktes erschwert, 
beinahe unmöglich macht. Die Lagerung über dem Peritoneum 
ist bei schlaffen und mageren Bauchdecken leicht nachweisbar, 
indem die untersuchende Hand, unter die Geschwulst gebracht, 
den Nachweis erbringen kann, dass dieselbe mit den Organen 
der Bauchhöhle nicht in Zusammenhang steht; es lässt sich 
dadurch die Tiefe constatiren, bis zu welcher der Tumor reicht. 
Schwieriger ist die Diagnose hei fettreichen Bauchdecken. 

Mit Tumoren anderer Art, wie Lipomen, Cysten, werden 
Sarcome schwer verwechselt werden können, die Fibrome, mit 
denen sie in vielen Punkten übereinstimmen, erleichtern auf 
die oben angedeutete Weise die differentielle Diagnose. 

Die Behandlung der Sarcome dieser Bauchdeckenschichte 
besteht in der Entfernung mit dem Messer. Je früher dieselbe 
erfolgt, um so grösser ist die Möglichkeit, den Patienten vor 
Recidive zu schützen. Nach gemachtem Hautsehnitt wird der 
meist genau begrenzte Tumor von seiner Umgebung losgelöst. 
Die Adhäsionen in der Nähe des Peritoneums werden vorsichtig ge¬ 
lockert; erheischt es die Nothwendigkeit, dasselbe zu eröffnen, 
kann die Catgutnaht die Vereinigung bewerkstelligen; unter 
antiseptischen Cautelen ist die Gefahr gering. 

Im Mai dieses Jahres publicirte Prof. Sklifosowsky 
im „Wratsch“ zwei Eälle von Sarcomen in diesen Schichten, 
welche sich theils durch ihre Grösse auszeichneten, theils durch den 
Umstand unser Interesse erregen, dass die Entfernung derselben 
die Exstirpation eines Theiles der linken Bauch wandhälfte 
bis auf die Haut nothwendig machte. Um eine Eventration zu 
verhüten, hatte Prof. Sklifosowsky nach einem Gypsabgusse 
eine Art Gürtel verfertigen lassen, welcher federnd am Becken 
befestigt wurde. In derselben Publication erwähnt er, dass ein 
ähnliches Einschreiten bereits im Jahre 1877 nothwendig wurde. 
Sklifosowsky hatte Patientin nach vier Jahren wieder ge¬ 
sehen, die ähnlich construirte „Bauchbinde“ zeigte die erwünschte 
Wirkung. 

Einige interessante Beobachtungen über Sarcome dieser 
Schichte füge ich nun aus der Literatur bei: 

1. Caspar B,, 6o Jahre alt. Seit dem Jahre 1855 eine kleine 
fette Geschwulst oberhalb der Symphyse, im Jahre 1857 exulcerirte 
sie, im Jahre 1858 wurde sie exstirpirt. Einige Monate später ent¬ 
wickelt sich Recidive in der Narbe. Im Jahre 1862 beobachtet 
B i 11 r o t h deu Fall. Dicht oberhalb der Symphyse eine kindskopf- 
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grosse Geschwulst, die Charaktere eines Sarcouis zeigend. Nach er¬ 
folgter Exstirpation trat während der Behandlung Recidive auf, Tod. 

B i 11 r o t h. (Chirurgische Klinik.) 

2. Margarethe B., 34 Jahre alt. Rechts vom Nabel eine seit 
einem Jahre bestehende hühnereigrosse Geschwulst, in die Tiefe 
reichend, mit dem Peritoneum verwachsen. Bei der Exstirpation wird 
die mit dem Peritoneum innig verwachsene Basis der Geschwulst 
zurückgelassen. Nach zwei Jahren Recidive. 

Esmarch. (In Cornil’s Dissertation.) 

3. In der Erlanger Klinik kamen zwei Fälle von Spindelzellen- 
Sarcomen in dieser Schichte zur Beobachtung. Das eine mit dem 
Stamme verwachsene, entwickelte sich bei einem 19jährigen Mädchen 
— endete mit dem Tode; das zweite kindskopfgrosse bei einem 
40jährigen Manne von der Aponeurose der Muskulus Obi. ext. aus¬ 
gehend, ward geheilt. 

4. Henriette N., 22 Jahre alt, seit dem 12. Jahre regelmässig 

menstruirt, dreimal geboren, merkt seit 1 1 / 2 Jahren eine Geschwulst 
unterhalb des Nabels. Dieselbe erstreckt sich bis zur Spina ant. sup. 
sin., ist schmerzlos, mit dem Peritoneum verwachsen. Operation. 
Heilung. Pean. (Observ. chir.) 
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Thesen des hygienischen Congresses in Genf. 

Aetiologie und Prophylaxis des Abdominaltyphus. 

Von Dr. Jules Arnould, Professor der Hygiene an der medizinischen 
Facultät in Lille. 

III. 

1. Wesen der Krankheit. Nach Auftreten und Ver¬ 
lauf gehört der Typhus zu den specifischen Erkrankungen, von 
denen eine Anzahl nachgewiesener Massen parasitärer Art sind. Als 
solche entsteht der Typhus niemals von selbst, noch durch gewöhn¬ 
liche Wirkung der äusseren Agentien. Mau ist logisch berechtigt, 
ihn zu den parasitären Krankheiten zu rechnen, jedoch ist dies 
gegenwärtig noch nicht als vollständig erwiesene Thatsache hinzu- 
stellen, theils wegen der abweichenden Meinungen der Forscher über 
den Typus der vermeintlichen Typhusparasiten, theils wegen der 
Unsicherheit der durch Ueberimpfung auf Thiere erhaltenen klinischen 
Resultate, besonders aber wegen der bei den Aerzten herrschenden 
wohlberechtigten Zweifel über die Fähigkeit der Thiere, am mensch¬ 
lichen Typhus zu erkranken. 

2. Natürliche Medien. Die für Aufbewahrung und 
eventuell Erzeugung des Typhusgiftes in Betracht kommenden 
Medien sind: 

a) Der Boden, unter gewissen Bedingungen der Beschaffenheit, 
Durchfeuchtung und infectiösen Sättigung, doch eher dessen Oberfläche 
als dessen Tiefe, so dass der Boden durch irgend einen anderen 
Infectionsträger ersetzt werden kann und nicht als nothwendige 
Uebergaugsstation des Krankheit erregenden Agens erscheint; 


*) Die mit diesem Zeichen versehenen Werke kenne ich nur aus 
den Referaten der Sch midt’schen oder Virch o w’schen Jahrbücher. 


b) Das Wasser, jedoch wahrscheinlich während kürzer Zeit 
und unter der Voraussetzung eines gewissen Grades organischer 
Verunreinigung; 

c) Die Luft, dies wird durch die Fälle von directer Ueber- 
tragung bewiesen und kann auch mittelbar aus der Thatsache ge¬ 
schlossen werden, dass Strassenluft mehr Keime (Microben) als Feld¬ 
luft, Wohnungsluft deren mehr als Strassenluft enthält. Doch werden 
die vom Kranken im feuchten Zustand ausgeworfenen Krankheits- 
producte des Typhus erst dann für die Luft vollkommen infectiös, 
wenn sie Zeit gehabt haben, zu vertrocknen und pulverig zu werden. 
Denn die Luft wirkt specifisch Krankheit erregend nur als Trägerin 
bestimmter infectiöser Keime und nicht durch die ihr möglicher¬ 
weise beigemengten Ausdünstungen, wie Gase, Dämpfe, Gerüche, 
selbst wenn dieselben von Abtritten oder Abzugskanälen herrühren, 

d) Der Mensch und die von ihm gebrauchten Gegenstände, 
wenigstens als indifferente Oberflächen und Sammelplätze für die 
Krankheitskeime dienend, wie dies für die Keime der Variola und 
anderer specifischen Krankheiten bekannt ist. Ausserdem lässt sich 
nach dem Verlaufe vieler, mit gastrischen Störungen und Durchfällen 
beginnenden Epidemien, dem enschiedenen Einfluss der gewöhnlichsten 
äusseren Umstände auf den Ausbruch gewisser Typhusfälle, den 
zeitlich und räumlich von jedem Typhusherde entfernt und ohne 
nachweisliche Einschleppung entstehenden Epidemien, mit Wahrschein¬ 
lichkeit annehmen, dass der Mensch selbst in seinen Verdauungs¬ 
oder Athmungswegen das Typhusgift in latentem Zustande verschleppen 
kann, ohne unmittelbare Entwicklung, doch mit Bewahrung der Fähig¬ 
keit desselben, nach geraumer Zeit, unter dem Einfluss deprimirender 
Bedingungen sich zu vermehren und weite!* zu verbreiten; 

e) Die Nahrungsmittel, als eventuelle Träger der Keime, jedoch 
ohne dass genügende Beweise vorlägen, dass die Keime inner der¬ 
selben sich vermehren können. Dieser Weg der Uebertragung ist nur 
für die Milch erwiesen, welche in dem Falle dieselbe Rolle wie das 
Wasser spielt und vielleicht nui* durch ihren Wassergehalt dazu be¬ 
fähigt ist. 

Das Wesen der dem Genuss verdorbenen Fleisches zugeschriebenen 
Typhusepidemien bleibt streitig. 

3. Empfänglichkeit. — Für Abdominaltyphus besteht 
eine complexe und positive Empfänglichkeit, -nicht eine einfache und 
negative, wie für Variola. Die Bedinguugen derselben sind: 

a) Noch nicht von Typhus befallen gewesen zu sein; 

b) Das Alter von 16 bis 40 Jahren (die grösste Häufigkeit 
fällt auf 20 bis 25 Jahre, doch ohne absoluten Ausschluss niederen 
oder höheren Alters; 

c) Mangelnde Angewöhnung an typhogene Verhältnisse; 

d) Der Einfluss der Verunreinigung von Luft, Boden und Wasser, 
wie sie durch die gewöhnlichen Verhältnisse der Menschenansammlungen 
hervorgebracht wird: fauliger Boden und dessen Ausdünstungen, durch 
Cloakenstoffe verunreinigtes Trinkwasser, durch thierische Producfce 
septisch gewordene Luft, in Folge des Zusammenlebens, der An¬ 
häufung, des Einströmens von Fäcalgasen in die Wohnungen, der 
innern und äusseren Unreinlichkeit der Häuser. 

e) Anstrengungen, Ausschweifungen, deprimirende Gemüths- 
affecte; 

f) Genuss fauliger Nahiungsstoffe. 

Die drei zuletzt angeführten Rubriken lassen sich unter dem 
Titel der „depressiven Bedingungen“ zusammenfassen. Die unter d) 
genannten sind so wichtig, dass man in ihnen eine specielle Anpas¬ 
sung erkennen muss. Sie scheinen sogar zuweilen die Wirkung des 
Typhus erregenden Agens zu übertreffen, so dass manche Epidemiologen 
sie in der Aetiologie einfach an Stelle des letzteren setzen. 

4. Epidemisches Vorkommen. — Gegenwärtig scheint 
der Abdominaltyphus die früheren Volkskrankheiten, Pest, Fleck¬ 
typhus etc., verdrängt zu haben. Er herrscht in allen Schichten der 
Bevölkerung, auf dem Lande wie in den Städten, an den verschieden¬ 
artigsten Orten, bei allen Menschenracen. Geographisch kommt er 
überall vor. Die civilisirte Menschheit durchlebt eben eine Periode 
von Oberherrschaft des Abdominaltyphus: eine ohne Dazwischentreten 
des sogenannten „genius epidemicus“ wohl erklärliche Thatsache. 

5. Die Prophylaxisdes Abdominaltyphus soll stattfinden: 

a) Vor den Epidemien. Sie betrifft: 

a) Die das Typhusgift bergenden Medien. Schutz des Bodens 
bewohnter Orte gegen voraussichtliches Eindringen des Giftes durch; 
allgemeines Reinhalten der Strassen, Aufhebung aller Fäcalstoffbehälter 
innerhalb des Hauses, Drainirung des Bodens, sofortige Entfer¬ 
nung der Auswurfstoffe. — Versorgung der ländlichen oder städti- 
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sehen Ortschaften mit weither geleitetem Quell wasser, wobei die 
Leitung das Wasser auf seinem ganzen Verlauf gegen jede Verunreini¬ 
gung schützen muss. — Beim Bau der Häuser, namentlich der 
Collectiv-Wohnungen, ist auf Schutz derselben vor stagnirendem Luft¬ 
staube, auf Sicherung totaler Lufterneuerung zu achten. 

ß) Die Bedingungen. der Empfänglichkeit. — Gegen a) und b) 
(siehe oben) vermögen wir nichts; was c) betrifft, darf die Acclima- 
tisirung an Typhusmiasmen nicht versucht werden. Gegen die anderen 
Bedingungen bieten sich alle Hilfsmittel der allgemeinen Gesund¬ 
heitspflege dar. Besonders finden dieselben auf die militärischen 
und gewerblichen Menschenanhäufungen Anwendung, können jedoch 
ihren ganzen Nutzen nur in den Händen einer ärztlichen Leitung 
der öffentlichen Gesundheitspflege entfalten (beim Militär vertritt 
diese die ärztliche Leitung des Heeressanitätswesens). Man soll nicht 
vergessen, dass heutigen Tages das Typhusgift und die Typhus¬ 
empfänglichkeit fast überall bestehen, diese Seuche erfordert also 
grossartige Leistungen der öffentlichen Hygiene. 

b) Während der Epidemien. Diese Prophylaxis betrifft: 

Y) Das Typhusgift. — Man behandle es wie einen wirklichen 
Parasiten, überall wo dasselbe vermuthet wird. Allgemeine und speeielle 
Desinficirungs-Massregeln. 

3) Den Menschen. — Die Isolirung der Erkrankten ist nicht 
streng indicirt, wäre aber sicherer als der freie Verkehr. — Entfer¬ 
nung der unzweifelhaft empfänglichen Individuen. — Evacuirung der 
Typhusherde, — Schonung und Unterstützung der aus solchen 
Herden gekommenen Individuen. 


Literatur. 


Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und Studirende. 

Von Otto-Spiegelberg, weil. geh. Medizinalrath, ord. Professor und 
Director der gynäkologischen Klinik an der Universität in Breslau. 
Beendet* von Dr. Max Wiener, Privatdocent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der* Universität in Breslau. Zweite neu bearbeitete und 
, vermehrte Auflage. Lahr, Verlag von Moriz Schaumann, 1882. 

Es geschieht mit einem Gefühle von Wehmuth, dass wir diese 
literarische Anzeige Biederschreiben. Denn indem das ausgezeichnete 
Werk vor uns liegt, wird uns der grosse Verlust neuerdings klar, 
welchen die Wissenschaft durch den Hingang S p i e g e 1 b e r g’s 
erfahren. 

Die allgemeine Anerkennung, welche das Lehrbuch gefunden, 
führte sehr bald zur. Nothwendigkeit, dasselbe in neuer Auflage er¬ 
scheinen zu lassen. In Folge der schweren körperlichen Leiden 
Spiegelberg’s verzögerte sich aber die Vollendung des Werke« 
und sein nun vor einem Jahre erfolgter Tod machte alle Hoffnung 
zu nichte. 

Die Verlagshandlung hat nun den langjährigen Assistenten 
Spiegelber g’s, den Privatdocenten Dr. W i e n e r in Breslau, 
beauftragt, die letzte Feile an dem Buche anzulegen und dieser hat 
sich seiner«Aufgabe — es handelte sich vorzüglich um das Capitel 
Puerperäl-Fieber und um die Darstellung der geburtshilflichen 
Operationen — in ehrenvollster Weise entledigt. Wie bei der ersten 
Auflage so war Spiegelberg, beziehungsweise Dr. W i e n e r, 
auch bei Bearbeitung dieser zweiten bemüht, die neuesten Erschei¬ 
nungen der Tagesliteratur kritisch zu verwerthen und die neuen Er¬ 
rungenschaften der Disciplin zum Ausdruck zu bringen. Auf diese 
Weise erfuhr das Buch eine nicht unwesentliche Bereicherung. 
Unter dem Nachlasse S p i e g e 1 b e r g’s befand sich überdies ein 
Manuscript seines Freundes, des berühmten englischen Gynäkologen 
Matthews D u n c a n, mit sehr lehrreichen kritischen Bemerkungen 
zur vorigen Auflage. Dieses Manuscript erscheint nun in dem vor¬ 
liegenden Werke sehr glücklich benützt und vermag das Interesse 
an demselben nur zu erhöhen. Möge das, auch von dem Verleger 
munificent .ausgestattete Buch neuerlich die weiteste Verbreitung 
finden zum ruhmvollen Angedenken an Otto Spiegelberg. 
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Reflex-Epilepsie durch Bandwürmer. 

Die Möglichkeit, dass Tänien beim Menschen schwere nervöse 
Erscheinungen auf dem Wege des Reflexes hervorzurufen im Stande 
seien, wird von Bettelheim in seinem klinischen Vortrage (Volk¬ 
mann Nr. 163) mit der Reserve zugegeben, dass ihm selber keine 
derartigen Fälle vorgekommen sind. Niemeyer weist eben nur 
auf die Möglichkeit hin, dass die in Rede stehenden Parasiten die 
Ursache der Epilepsie sein können, während in von Ziemssen’s 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie die Ursache der 
nervösen Symptome nicht auf dem Wege des Reflexes, sondern durch 
die Entwickelung von Cystieerken im Central-Nervensysteme und in 
den Circulations-Organen erklärt wird. 

Die nachstehende Beobachtung, welche Dr. Marx der „Berliner 
klin. W.“ mittheilt, bietet deshalb für die einschlägige spärliche Casuistik 
einen nicht unwichtigen Beitrag. 

Der Schuhmacher Lenze litt seit Anfang der Jahres 1875 an 
vielfachen Beschwerden, so dass er zu Ende des Jahres 1877 ärzt¬ 
liche Hilfe in Anspruch nahm. Des Morgens nach dem Aufstehen 
stelle sich bei ihm häufig Uebelkeit und Brechneigung ein; „das 
Wasser laufe ihm aus dem Munde“; mitunter folgt auch wirkliches 
Erbrechen von zähem Schleim auf diese Vorboten. Daneben bestand 
ein fortwährender Druck, von der linken Seite ausgehend, in der 
Herzgrube, der sich zuweilen bis zu heftigen Angstanfällen steigerte. 
Nach dem Genüsse von Speisen wurde ein vermehrter Druck in der 
Magengegend und in den „Gedärmen“ verspürt. Besondere Unbehag¬ 
lichkeit stellte sich bei dem Patienten ein, wenn er Pfannenkuchen 
oder Salat gegessen hatte. In den Jahren 1876 und 1877 folgten 
dem eben beschriebenen Angstgefühle eine aufsteigende Aura und 
wiederholte Krampfanfälle mit aufgehobenem 
Bewusstsein. 

Der Kranke sank, nachdem er diesen „nach oben steigenden 
Dunst in seinen Adern“ gefühlt hatte, plötzlich mit einem lauten 
Schrei bewusstlos zu Boden. Die Muskulatur des gesammten Körpers 
wurde von heftigen tonischen und klonischen Krämpfen ergriffen. 
Der Speichel wurde in schaumigen Blasen, dem mehrere Male Blut 
beigemischt war, vor den Mund getrieben. Die Daumen waren nach 
einwärts geschlagen. Das Bewusstsein war vollständig aufgehoben. 
Nach 5—15 Minuten Dauer der heftigeren Erscheinungen trat Schlaf 
ein, aus dem der Kranke nach einigen Stunden mit etwas einge¬ 
nommenem Kopfe erwachte. 

Die objective Untersuchung ergab keine wesentlichen Anhalts¬ 
punkte. Die Sinnesorgane normal. An den seitlichen Rändern der 
Zunge mehrfache Narben. Zunge belegt, etwas fötor ex ore. Ausser 
leichter Aufgetriebenheit des Abdomens keine Abnormitäten der Ver¬ 
dauungsorgane nachweisbar. Die Athmungsorgane und die Herz- 
thätigkeit gesundheitsgemäss. Narben oder sonstige Irritationspunkte 
sind nirgends zu entdecken. Die Ascendenz des Kranken ist, soweit 
eruirbar, frei von jeder Erkrankung des Nervensystems. 

Bald bot sich dem Verfasser auch Gelegenheit, einen Krampf¬ 
anfall beim Kranken zu beobachten. Dieser krankhafte Zustand 
musste nach allen Merkmalen als ein ausgebildeter epileptischer An¬ 
fall bezeichnet werden. Der nach dem Anfall zuerst gelassene Urin 
zeigte geringe Mengen von Eiweiss. Eine spätere Untersuchung des 
Harnes auf abnorme Bestandtheile ergab ein negatives Resultat. 

Nachdem der Kranke längere Zeit Bromkalium gegen die 
Krämpfe erfolglos gebraucht hatte, entdeckte Verf. bei einem Be¬ 
suche des Kranken in den deponirten Fäces seines 4jährigen Sohnes 
Bandwurmglieder. Auf Befragen erklärte der Kranke, er, sein 
Schwiegervater, sowie sein Söhnchen hätten an Bandwurm gelitten, 
seien aber durch ein Geheimmittel davon befreit. Der Kranke hatte 
diesen Umstand bei Erhebung der Anamnese verschwiegen, weil er 
sich gescheut habe, die Details zu erzählen. (Er war erheblich ge¬ 
prellt durch den Kauf des Geheimmittels.) 

Die jetzt auf die Parasiten bezüglichen Nachforschungen er¬ 
gaben Folgendes: 

Der Kranke hatte einige Tage vor Weihnachten 1874 eiu 
Schwein geschlachtet und verwurstet für seinen Haushalt. An der 
Zunge, dem Herzen, den Nieren und an anderen Stellen, „wo mageros 
Fleisch“ gewesen, fanden sich bei dem geschlachteten Thiere weisse 
Blasen. Die genannten drei männlichen Gliedei: der Familie assen 
von diesem Fleische (zuerst am Weihnachtstage). Die Frau des Pat. 
hatte Aversion vor dem „mageren Fleische“ gehabt und nur „fettes 
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Fleisch“ genossen. Nach sechs Wochen hat der Kranke zuerst bei 
seinem Sohne den Abgang von Bandwarmgliedern bemerkt, die Be¬ 
deutung derselben aber nicht gekannt. Nach einem halben Jahre 
etwa hatte er, nachdem sich inzwischen auch bei ihm und dem 
Schwiegervater ein ähnlicher Abgang eingestellt hatte, sich der schon 
erwähnten theuren Geheimmitteleur unterworfen. Es sei auch ein 
Wurm bei ihm abgegangen, so dass er glaube, er beherberge keinen 
solchen mehr. 

Es wurde nunmehr zu einer Bandwürmern* bei sämmtlichen 
Familiengliedem geschritten. Das angewandte Präparat war frische 
Granatwurzelrinde. Von derselben wurden für die erwachsene Person 
120 Grm. mit 500 Grm. Wasser 24 Stunden macerirt, dann die 
Masse bis auf 250 Grm. eingekocht. Letztere Quantität wurde nüch¬ 
tern nach der üblichen Vorbereitungscur in drei Portionen mit etwas 
schwarzem Kaffee getrunken. Eine Stunde nach der letzten Portion 
nahm jede Person zwei Esslöffel voll Ricinusöl. 

Der vierjährige Knabe nahm 2 Grm. Extr. filicis äther. in zwei 
Portionen. 

Der Erfolg war ein überraschender. Dem Sohne, sowie dem 
Schwiegervater des Pat. ging je eine Tänia solium ab ,* er selber 
wurde von drei Parasiten dieser Species befreit. 

Die Cur wurde in den ersten Tagen des Januar 1878 an¬ 
gestellt. Seit der Zeit ist der Lenze frei von Krampfanfällen und 
jeglicher Gesundheitsstörung. Es dürfte daher, bemerkt der Verfasser, 
der Schluss gerechtfertigt erscheinen, die Ursache der epileptischen 
Krämpfe in der Anwesenheit der Bandwürmer zu suchen. 


Therapeutica. 

Salpetersäure und Nephritis. 

Im Jahre 1843 — wir bitten den geehrten Leser hier nicht 
gleich abzubrechen, da wir trotz der Jahreszahl ein durchaus mo¬ 
dernes Therapeuticum, wenn auch mit einer interessanten historischen 
Notiz einbegleitet, mittheilen — im Jahre 1843 also erschien ein 
kleines Buch, welches den Titel führte: „Die Salpetersäure, 
innerlich gereicht als Heilmittel derBright- 
schen Krankheit etc. vod Dr. Hansen, Stadtkreis-Physikus 
in Trier. Nebst einer Vorrede von Professor Fr. Nasse in Bonn. 
— Trier 1843. Lintz.“ Der Inhalt des Buches, beziehungs¬ 
weise das Resultat, welches der Verfasser mit der Salpetersäure bei 
Nephritis erzielte, geht am besten aas dem Satze hervor, mit 
welchem er seine Beobachtungen resumirt: „Wenn sich die gute 
und rasche Wirkung der Salpetersäure, wie ich fest glaube, auch in 
der Zukunft bestätigen sollte, so dürfte die nicht complicirte 
Bright’sche Krankheit fortan nicht mehr zu den gefährlichsten 
Krankheiten zu zählen sein.“ Von charakteristischem Interesse ist 
ferner die Mittheilung des Verfassers über die Art und Weise, wie 
er auf den Gedanken gerieth, die Salpetersäure bei Morbus Brightii 
anzuwenden. 

„ . . . und entdeckte beim Kochen des Urins einen reichen flockigen 
Niederschlag von Albumen: derselbe Niederschlag entstand auf 
der Stelle beim Einträufeln von Acidum nitricum, und bei diesem 
Einträufeln blitzte in mir der Gedanke (an diesem für mich denk¬ 
würdigen Tage des 13. Juni 1838), ob nicht vielleicht dasselbe 
Acidum nitricum, das den Eiweissstoff in dem todten Urin so 
reichlich niederschlug, auch dem noch lebenden Kranken, innerlich 
gereicht, erspriesslich sein könne.“ 

Und Professor Nasse bemerkt in seiner Vorrede zu der 
Abhandlung: 

„Die Voraussetzung, die ihn zu der Anwendung desselben 
geführt, die Ansicht, das Eiweiss werde vor der Ausscheidung 
durch die Nieren durch die Salpetersäure gerinnen und dadurch 
diese Ausscheidung verhindert, kann noch der Berichtigung be¬ 
dürfen; die zur Rettung des Kranken dargebotene Hilfe behält 
dabei jedoch ihren vollen Werth. Hat doch in der Geschichte der 
Entdeckungen schon oft ein von unsicheren Voraussetzungen aus¬ 
gehendes Suchen zu glücklichem Funde geführt.“ 
x x 

* 

„Es sind nun seither genau 40 Jahre verflossen, und wieder 
liegt eine Abhandlung vor uns, welche sich mit dem gleichen Gegen¬ 
stände beschäftigt; Inhalt und Darstellung durchaus entsprechend dun 
modernen Anschauungen iu der Medizin, Resultate und Erfolge 
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betreffs der Salpetersäure aber genau dieselben wie vor 40 Jahren. 
Wir meinen die Abhandlung: „Die Salpetersäu re bei dei> Be¬ 
handlung der Nephritis“ in dem soeben erschienenen Werkchen : 
„Beiträge zur praktischen Heilkunde. Mittheilungen aus dem Land- 
krankonhause bei Cassel für praktische Aerzte von Dr. H. Hertel, 
zweiter Arzt am Krankenhause. Zweites Bändchen. Cassel 18 82 
(Verlag von Theodor Kay)“. Der Verfasser hat schon vor vier Jahren, 
gelegentlich des Erscheinens des ersten Heftes dieser Beiträge auf 
die günstigen Erfolge aufmerksam gemacht, welche in dem erwähnten 
Krankenhause bei Behandlung der Nephritis durch Salpetersäure 
erzielt wurden. Seit den letzten vier Jahren wurde nun dieses Mittel 
in einer langen Reihe von Fällen fortgesetzt in Anwendung gebracht, 
und ist Verf. nunmehr dahin gelangt, „einerseits die oben erwähnte 
günstige Wirkung bestätigen und andererseits die Indicationen für 
die Anwendung derselben nähe! feststellen zu können.“ 

... Es handelt sich im Wesentlichen um die Combination von 
Anasarka und Höhlenhydrops mit einem sparsamen Harn von normalem, 
meist erhöhtem specifischem Gewichte, bei sehr reichlichem Gehalte 
an Eiweiss und an morphotischen Bestandteilen, welche für reich¬ 
lichen Zerfall der epithelialen Elemente der Harncanälchen sprechen, 
unter welchen aber rothe Blutkörperchen entweder gar nicht enthalten, 
oder wenn sie vorhanden sind, nur äusserst sparsam und als kleine 
farblose Ringe erscheinen. Auf die Menge der zu beobachtenden ; 
Harncylinder möchte weniger Gewicht gelegtwerden, dagegen wesentliches 
auf ihre Beschaffentheit. Es fallen hierher die breiten, meist kurzen, 
körnigen, mit Fetttröpfchen und Lymphkörperchen bedeckten Formen. 
Freie Lymphkörperchen sind meist nur in geringer Anzahl aufzu- 
finden. Im Uebrigen bieten die Kranken der fraglichen Kategorie 
einen fieberlosen Zustand, grosse Blässe der Haut und der Schleim¬ 
häute und eine mehr oder weniger erhöhte Spannung des Aorten¬ 
systems. . 

. . . Man hat es demnach zu thun mit demjenigen Stadium der 
„chronischen Nephritis“, in welchem die sich anfangs sehr allmälig 
entwickelnde Erkrankung übergeht zur Degeneration, zum fettigen 
Zerfall der epithelialen Elemente des harnabsondernden Parenchyms. 
Es ist dies die Zeit, wo dem Kranken die grösste Gefahr droht, au 
den Folgen der gestörten Function der Ausscheidung von Auswurfs¬ 
stoffen zu Grunde zu gehen. Das eigentliche Wii’kungsgebiet der 
Salpetersäure wird daher umfassen die Zeit im Verlaufe der chroni¬ 
schen Nephritis, wo Hohlenhydröpsien, degenerative Proeesse des 
Herzens etc. noch nicht oder nur in massigem Grade vorhanden sind. 
Indessen auch in dieser Beziehung sehr arg belastete Kranke hat 
Verf. unter der Anwendung des Mittels gedeihen sehen. Wenn auch 
nicht Heilung, so doch eine wesentliche Besserung mit erträglicher 
Existenz konnte erreicht werden. Dass die Nierenschrumpfung nicht 
der Salpetersäure zugänglich ist, ergibt sich von selbst, contra- 
indicirt ist das Acid. nitricum hei der acuten hämorrhagischen 
Nephritis, und ebenso dürfte es bei Nephritis nach Scarlatina, 
da es sich hier meist um sehr acut entstehenden Zustände handelt, 
kaum zu empfehlen sein. 

Was die Wahl der Formel betrifft, so wurde das Mittel meist 
in nachstehender Form verschrieben : ’ 

R. Dec. Althaeae 160,0. 

Ac. nitr. 4,0. 

Syr. Rubi Idaei 20,0. 

M. D. S. 2stündl. 1 Essl. 

Niemals wurde ein übler Einfluss auf die Verdauung beobachtet, 
obschon bis 80 Gr. des Mittels ohne Unterbrechung gereicht werden. 
Verfasser betont ganz besonders, dass zuweilen der Erfolg bis 
14 Tage auf sich warten lassen kann. „Dann erscheint er aber, 
bei consequenter Darreichung des Mittels ziemlich schnell.“ 
x * 

X 

Dr. Hertl schliesst seine Abhandlung mit den Worten, t mit 
welchen auch Dr. Hausen vor 40 Jahren seine erste Empfehlung 
in die Welt geleitete: 

„Möge sich die Salpetersäure, wie ich fast nicht mehr be¬ 
zweifle, auch in der Zukunft als Heilmittel der B r i g h t’schen 
Krankheit bewähren und noch vielen Leidenden Hilfe bringen — 
das wäre mir der süsseste Lohn für meine gewiss aufrichtigen Be¬ 
strebungen.“ 

So wiederholt sich der — Kreislauf der Zeit ! 
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Neue Verfahren, um Pressschwämme aseptisch zu machen. 

Der Pressschwamm stellt unzweifelhaft ein bemerkenswerthes 
therapeutisches Agens dar, um einerseits auf alte Metritiden (chro¬ 
nischen Infarct des Uterushalses oder Körpers) resorhtionshefördernd 
und verkleinernd, anderseits aber auf einen mangelhaft zurücbgebil- 
deten, schlaffen, reactionslosen Uterus tonisifend, contractionsanregend 
einzuwirken. 

Allein diese berechtigte Indication zur Anwendung des Press¬ 
schwamms fand bisher , ihre Grenzen in der Besorgniss vor einer ihm 
zuzuschreibenden Sepsis, vor infectiöser Endo-, Metritis und Para- 
metritis. Alles Präpariren der Schlämme mit Carbolsäure und äbn- 
lichen Stoffen nimmt dem im Uterus quellenden Pressschwamm nicht 
seinen üblen Geruch. 

A. H. Smith (Obstetr. gaz. Febr. 1882) hat deshalb vor 
Kurzem empfohlen, den Schwamm mit einer dünnen Seifenschicht zu 
überziehen und denselben in fein pulverisirter Salicylsäure herumzu¬ 
drehen. Solche Pressschwämme kennen, wie der Autor versichert, 
längere Zeit ohne Schaden im Uterus liegen gelassen werden. 

E. F r ä n k e 1 in Breslau (Centr. f. Gynäkologie Nr. 32, 1882) 
benützt zu dem gleichen Zwecke J o d o f o r m. Er legt nächst der selbstver¬ 
ständlichen sorgfältigen Desinfection der Instrumente, des Operateurs 
und des Geniteltractus dt>r Kranken das Hauptgewicht auf den dicken, 
gleichmässigen Jodoformüberzug des Quellmeissels und auf den festen 
Abschluss der Portio und des. Scheidengewölbes mit Jodoformgaze. 

Jede Art von Wattetampons, auch Salicylwatte in starke Carbol- 
säurelösung getaucht, noch in höherem Grade aber Wattetampons mit 
einfachem Glycerin imbibirt, wie man sie bisher zu diesem Zwecke 
und überhaupt zur Tamponade der Scheide benutzte, zersetzen sich 


durch die Berührung mit Scheidensecret und noch mehr mit Blut 
und werden in kurzer Zeit eine Infectionsquelle. 

Ueber die Wirkung der Excision der primären syphilitischen 
Induration auf Eintritt und Verlauf der secundären syphilitischen 
Erscheinungen. 

Aus der Tarnowsky’schen Klinik in St. Petersburg berichtet 
Tomaschewsky (Wratsch. D. M. Z.) über 50 Excisionsversuche, 
indem er die gemachten Beobachtungen in Folgendem resumirt: 

Die primäre syphilitische Induration ist vom Moment ihrer Er¬ 
scheinung an ein Zeichen der stattgefundenen allgemeinen Infec- 
tion des Organismus, und nicht eine locale Erscheinung, wie dies 
vielfach angenommen wird. Daher schützt die Excision auch nicht 
vor der Allgemeininfection. Nach der Excision der Induration ver¬ 
heilt die Wände meist per primam. In den meisten Fällen entsteht 
auch an der Excisionsstelle keine neue Induration, wenn die entzünd¬ 
liche Reaction eine nur geringe gewesen. Die Excision hat keine 
Bedeutung als Abortivmethode, wohl aber verkürzt sie den localen 
Krankheitsprocess bedeutend. Die Excision hat keinen sichtbaren 
Einfluss auf den weiteren Verlauf der Krankheit. Die Dauer der 
zweiten Inkubationsperiode wird durch Entfernung der Induration 
nicht merklich beeinflusst. Der Charakter der Drüsenschwellungen 
und die Vorläufer der Hauteruptionen zeigen sich unbeeinflusst. 
Desgleichen die Affection der Schleimhaut und die Störungen der 
Ernährung. Die Behandlungsdauer wird durch die Excision nicht 
verkürzt. Was die Recidive betrifft, so hat Verfasser, so viel er 
davon bisher zu Gesicht bekam, auch keinerlei Veränderungen im 
Verlauf bemerken können, die für die Excision sprächen. 


Feuilleton. 


Badeärztliches Stillleben. 

XI 1 .) : 

„Je mettrai votre nom sur la liste 
des pauvre et je me plaindrai ehe» 
M. Sigmund et avec tous les 
ddtails chez vos compatriots . . . 
Est ce que c’est comme qa que 
vous payez les soines pour votre 
maladie . . . .“ Röhrig. 

Der Fall Röhrig, den wir in unserem früheren Artikel ver¬ 
öffentlicht haben, hat nicht verfehlt allenthalben die peinlichste 
Sensation hervorzurufen. Wie gewöhnlich bei solchen Affairen, ist 
es aber nicht die Thatsache an sich, oder um in der Terminologie 
der Bayreuther Philosophen zu sprechen, die „rein» Thorheit“, die der¬ 
selben zu Grunde liegt, sondern die Veröffentlichung der¬ 
selben, welche das Aufsehen veranlasste. Vor uns liegt ein ganzer 
Stoss von Briefen, in welchen fast durchgehends der Verwunderung 
darüber Ausdruck gegeben wird, dass die Billets de Correspondence 
des Herrn Röhrig für denselben so verhänguissvoll werden konnten. 
Es werden uns ähnliche viel schlimmere Handlungsweisen der ver¬ 
schiedensten Heilkünstler — und nicht nur „zu Vesser“ — mitgetheilt, 
die eben so stadtbekannt sind, als sie ungeahndet blieben, und es 
wird uns namentlich mit Rücksicht auf den Verlust der Professur, 
welchen Herr Röhrig zu beklagen hat, fast von allen Einsendern 
eine Analogie in Erinnerung gebracht, laut welcher ein öffentliches 
Aergerniss viel ernsterer Natur — nicht in Kreuznach — am sicher¬ 
sten zum Prefessortitel führt. Der Schreibebrief des Herrn Röhrig 
an die Frau R. B also he, dessen wesentlichster Inhalt diesen Zeilen 
als Motto dient, zeigt sicherlich nicht von nobler Gesinnung eines 
Gentlemen, aber in der Streitfrage betreffs der Anzahl der Visiten 
möchten wir ..uns auch ohne actenmässigen Nachweis keineswegs ohne 
weiters an die Seite der Clientin des Herrn Prof. Sigmun d stellen. 
Zudem können wir nicht unerwähnt lassen, dass Herr Röhrig seit 
Jahren Beweise ernsten wissenschaftlichen Strebens gegeben hat und 
vielleicht darf bei aller Hochachtung für die Collegen des Herrn Röhrig 
in Kreuznach auch die collegiale Bereitwilligkeit nicht ausser Acht 
gelassen werden, mit welcher dieselben der Frau R. Bai sehe bei 
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ihren Schritten gegen ihren ehemaligen behandelnden Arzt (Eingabe 
an die Freiburger Facultät u. s. w.) an die Hand gegangen sind. 
Wir erwähnen dies alles nur aus dem Grunde, um unsere volle Un¬ 
befangenheit in der Sache darzulegen und den Umstand zu betonen, 
dass uns nichts als die Wahrnehmung der Ehre des ärztlichen Standes 
— überall und zu allen Zeiten — auch bei dieser Publication geleitet hat. 

Nur in der freimüthigen Behandlung der Öffentlichen Interessen 
des ärztlichen Standes ist das Heil zu finden, nur der frische Luft¬ 
zug der Oeffentliehkeit vermag die grossen und die kleinen „Orga¬ 
nismen“ unschädlich zu machen, welche an ihrem Marke nagen. 
Nächst der Oeffentliehkeit wäre es allerdings auch das Vereinswesen, 
welches berufen erschiene, in gleichem Sinne zu wirken. Aber wie 
wird dasselbe seiner Aufgabe gerecht? Schreibt man uns doch ge¬ 
rade anlässlich dieses Falles aus Kreuznach, dass eben die Redaction 
des ärztlichen Vereinsblattes für Deutschland es abgelehnt 
hat, den Fall zur öffentlichen Kenntniss zu bringen, und überhaupt 
in der Sache etwas zu thun. Wieder war es die „Deutsche mediz. 
Wochenschrift«, welcher man die Kenntniss der Angelegenheit verdankt,, 
wieder war es der verdienstvolle Redacteur derselben, Paul Börner, 
der den Muth hatte, für das Interesse der Gesammtheit einzustehen,, 
trotz der wahrlich wenig erfreulichen persönlichen Momente, die be¬ 
kanntlich daraus erwachsen. Und machen wir denn hierzulande 
andere Erfahrungen? An halblauten Declamationen, an Entrüstung- 
meotings bei verschlossenen Thüren, im stillen Lesezimmer oder beim 
„Schwan“ fehlt es nicht, aber wann und wo ist ein Verein, ist eine 
Gesellschaft in den Vordergrund getreten, um ein unwürdiges Mit¬ 
glied auszuschliessen, ja nur um es zu Rede zu stellen. Im Gegen- 
theile. Notorische Schädiger des Standes schreien am lautesten, wenn 
es sich um Vereinsangelegenheiten handelt und sind sie nur 
in der Lage, über eine wohl oder übel erworbene materielle Position 
zu verfügen, so braucht ihnen nicht bange zu sein, dass alle Welt 
mit ihnen gemeinsame Sache macht. 

Noch einen Punkt möchten wir bei dieser Gelegenheit be¬ 
rühren. Es ist das Professorenthum unter den Badeärzten. Mit we¬ 
nigen Ausnahmen hat es sich überall, wo Professoren als Badeärzte 
fungiren, gezeigt, dass mit ihrem Erscheinen in den Curorten, alle, 
ja auch sonst nicht schlummernden Elemente der Missgunst und des 
Brotneides, in verstärktem Masse entfesselt werden. In einer Hin- 
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sicht ist ja dies allerdings begreiflich. Der badeärztliche „Professor“ 
bietet schon wegen seines Titels die doppelte, oft dreifache Concurrenz 
eines gewöhnlichen prakticirenden Collegen, und verfugt er neben 
seiner Gelehrsamkeit noch über gewisse, zwar wenig begehrenswerthe, 
aber vom geschäftlichen Standpunkte vortheilhafte Eigenschaften, 
dann sind seine concurrirenden Gefährten nicht wohl zu beneiden. 
Wir verkennen nicht den wohltbätigen Einfluss, welchen eine Reihe 
ausgezeichneter, wissenschaftlich strebsamer Männer auf die Ent¬ 
wickelung der Baleneologie und der — Baleneologen genommen, wir ver¬ 
mögen uns auch die motivirten Bedingungen nicht zurecht zu legen, 
unter welchen gerade Professoren in ihrer Freizügigkeit beschränkt 
werden sollten. Was wir aber allerdings für durchführbar halten, das ist 
eine Einflussnahme der Facultäteii. Es würde ja nur einer gerechten 
Forderung entsprechen, wenn derjenige, dem ein Lehramt an einer 
Universität verliehen wird, auch zur Ausübung desselben verpflichtet 
würde, und zwar nicht nur -nach Massgabe des Wetters, der Saison 
und der Geschäftsbedürfnisse. —tt— 


Notizen. 

Wien, 16. August 1882. 

— Nach dem neuesten pro 1883 von Prätori.us heraus¬ 
gegebenen ärztlichen Schematismus befinden sich noch 2343 Wund¬ 
ärzte und 230 Magister der Chirurgie in den erbländischen und 
anderen österreichischen Staaten. Da vor zwei Jahren, unserer 
letzten Zählung nach, 3000 Wundärzte und 297 Magister der 
Chirurgie in Cisleithanien existirten, so hat sich seit dieser kurzen 
Zeit diese Aerzteclasse um circa 700 Personen vermindert. 
Die Hälfte dieser Aerzteposten dürfte nicht mehr besetzt worden sein. 

— Der Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums des 
Innern hat im Einvernehmen mit den betbeiligten Ministerien dem 
österreichischen Aerztevereinsverbande die Bewilligung zur Errichtung 
eines Vereines unter dem Namen „Pensions- und Invalidencasse des 
österreichischen Aerztevereinsverbandes“ mit dem Sitze in Wien 
ertheilt und dessen Statuten genehmigt. 

— Primararzt Dr. v. Gunz feierte, wie wir bereits gemeldet, 
am 5. d. M. sein 40jähriges Doctor-Jubiläum. Das Präsidium des 
Doctorencollegiums beglückwünschte ihn durch den Vicepräsidenten 
Dr. Hopfgar tner und Secretär-Stellvertreter Dr. B a t s y. Die 
Witwen- und Waisen-Societät, deren Ausschussmitglied Gunz seit 
dem Jahre 1843, und deren Präses-Stellvertreter er gegenwärtig 
ist, sendete ein herzliches Gratulationsschreiben. Das Pensionsinstitut 
des Collegiums brachte seine Glückwünsche durch den Präsidenten 
Dr. H. Adle r, den Präsidenten-Stellvertreter Dr. Heim und den 
Cassier Dr. Hopfgartner dar, desgleichen der Verein der Aerzte 
der südlichen Bezirke Wiens durch seinen Obmann Dr. S c h o 1 z, 
Obmann-Stellvertreter Dr. Much und Schriftführer Dr. Bauer, 
während die gewesenen und gegenwärtigen Secundarärzte des 
St. Josefs-Kinderspitales eine prachtvoll ausgestattete Adresse über¬ 
reichten. 

— Das städtische statistische Bureau veröffentlicht seinen 
Bericht über die in Wien im Jahre 1881 vorgekommenen Trauungen, 
Geburten und Sterbefälle. Wir entnehmen - der interessanten Zu¬ 
sammenstellung die nachfolgenden Daten: Die Zahl der Geburten 
belief sich im Jahre 1881 auf 30.427; davon waren 29.021 Lebend- 
und 1406 Todtgeburten. Knaben kamen 15.790, Mädchen 14.627 
zur Welt; bei 10 Fötus war das Geschlecht nicht erkennbar. Ehelich 
wurden 16.667, unehelich 13.760 Kinder geboren. Mit dem Vor¬ 
jahre verglichen, hat die Zahl der sämmtlichen Geburten um 
i05=0'37o> die der Lebendiggeburten um 58 = 0'2% und die der 
Todtgeburten um 47 = 3*5% zugenommen. Der Knabenüberschuss 
ist gegen das Vorjahr von 105*2 auf 108*0 und der Percentantheil 
der unehelichen Geburten an der Gesammtzahl der Geburten von 
44*4 auf 45*2 gestiegen. Auf 1000 Einwohner entfielen im Jahre 
1881 41*6, im Jahre 1880 42*0 Geburten. Die Gesammtsumme der 
im Jahre 1881 in Wien als verstorben registrirten Personen betrug. 
21.549, also um 1096, d. i. 5 4%, mehr als im Jahre 1800. 
Aus der Wiener Bevölkerung allein starben im Jahre 1881 
18.589 Personnn, das ist um ,747 = 4*2% mehr als im Vorjahre. Auf 
1000 Einwohner entfielen demnach im letztabgelaufenen Jahre, u. zw. 
mit Rücksicht auf die Gesammtsterblichkeit 29*48 und mit Rück- 
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sicht auf die aus der Wiener Bevölkerung Verstorbenen 25*43 Todes¬ 
fälle. Im Vorjahre hatten sich die analogen Ziffern auf 28 35 und 
24*74 gestellt. Von sämmtlichen Verstorbenen des Jahres *1881 
waren 12.956 = 60% ausserhalb und 8593 = 3*99% innerhalb 
der Pflegeanstalten gestorben. Im Jahre 1880 hatten sich diese 
Percentsätze mit 60*3 und 39*7 beziffert. Der Tagesdurchschnitt der 
sämmtlichen Sterbefälle des letztverflossenen Jahres betrüg 50*0 
(1880.* 55*9), der der Sterbefälle aus der Wiener Bevölkerung allein 
59-9 (1880: 48*7). Unter den einzelnen Monaten wies mit Rück¬ 
sicht auf die Sterblichkeit aus der Wiener Bevölkerung im Jahre 1881 
der April die grösste und der September die geringste durchschnitt¬ 
liche Tagessterblichkeit auf (59*1, respective 39*5). Das Antheils- 
percent des männlichen Geschlechtes bezifferte sich im Jahre 1881 
bei den beiden Kategorien von Verstorbenen mit 52*3, respective 61*4. 
Das Vorjahr hatte diesbezüglich die Ziffern >51*8 und ,60‘3 auf¬ 
gewiesen. Von sämmtlichen Verstorbenen waren mit Rücksicht auf 
ihr Alter im Jahre 1881 gestorben: im Säuglingsalter (0—1 Jahr) 
5355, im Kindesalter (1 — 5 Jahre) 2869, im Alter der Schulzeit 
(5—15 Jahre) 946, im Jugendalter (15—25 Jahre) 1867, im Alter 
der körperlichen Vollkraft (26 — 40 Jahre) 3317, im Alter der 
Reife (40—60 Jahre) 3613, im Greisenalter (über 60 Jahre) 3478. 
Der natürliche Zuwachs der Bevölkerung, der sich in dem Geburten¬ 
überschüsse — d. i. in der Zahl, um welche die Summe der Lebend- 
gebornen eines Jahres die Summe der aus der Stadfcbevölkerung Ver¬ 
storbenen desselben Jahres übertrifft — betrug für das Jahr 1881 
10.432, also um 689 weniger als im Jahre 18.80, aber um 956 
mehr als im Durchschnitte der Jahre 1876—1880. Per mille der 
Bevölkerung belief er sich im letztverflossenen Jahre auf 14*3. 

— Am 1. d. M. slarb in Mödling bei Wien Regierungsrath 
Dr. Gatscher, Professor der gerichtlichen Medizin an der juridi¬ 
schen Facultät der Wiener Universität im 62. Lebensjahre. Der 
Verstorbene war auch Mitglied der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
in welcher er seit mehreren Jahren das Amt eines Bibliothekars 
versah. 

— In Schöneberg bei Berlin starb am 7. d. M. Dr. Eduard 
Levinstein, Verfasser des allgemein bekannten Werkes: „Die 
Morphiumsucht“, und Begründer der Heilanstalt „Maison de Sante“, 
die sich eines ausgezeichneten Rufes erfreute. Lewinstein, war 
es, der in .Deutschland zuerst das Norestraint-System einführte, 
sowie auch ihm das Verdienst gebührt, den Symptomencomplex des 
Morphinismus zuerst in eingehender Weise beschrieben zu haben. 

— Der Verlauf der 30Öjährigen Jubelfeier der Würzburger 
Universität war bis zum Schlüsse ein überaus glänzender. Nächst 
der Rede Virchow’s bei dem Begrüssungsact im weissen Saale 
des Residenzschlosses, welche wir bereits in der vorigen Nummer 
mitgetheilt haben, war es die Ansprache des Rector magnificus, 
Prof. W,i slicen us, am zweiten Tage bei depo Hauptfestacte in 
der künstlerisch geschmückten Universitätskirche, .welche die grösste 
Wirkung erzielte. Gestützt auf den Inhalt der im Aufträge des Se¬ 
nates von Prof. v. Wegei e für das Jubelfest verfassten Geschichte 
der Universität lenkte der Rector die Blicke auf die Zustände, in 
denen die Alma mater die vergangenen zwei Säcularfeiern begangen 
hat, und auf die Veränderungen, welche seit der letzten derselben 
eingetreten sind. J^jer die Rede war mehr, als eine Darstellung der 
geschichtlichen Thatsachen, sie war eine im grossen Stil gehaltene 
Uebersicht über das, was die deutsche Universität überhaupt gewesen 
ist, was sie ist, und was sie sein soll. Am Nachmittag desselben 
Tages fand das von der Universität den Festtheilnehmern zu ; Ehreu 
veranstaltete Diner im Harmoniasaale statt. Herzog Kar 1 ,Theo d o r 
in Baiern toastete auf den König, Director Wislicenus auf den 
Kaiser, Staatsminister v. Lutz auf die Alma Julia, Prof. Rin¬ 
ecker auf den Herzog Karl Theodor etc. Am Abend fand im 
Stadttheater eine Festaufführung der Liedertafel statt, der um 9 Uhr 
ein Banketfest der Studentenschaft in der Ludwigshalle folgte. — 
Am 3. August Nachmittags 3 Uhr fand der imposante, das 'Leben, 
wie es zur Zeit der Gründung der Universität herrschte, zur Ver¬ 
anschaulichung bringende Festzug statt. Der Zug setzte sich vom 
Marienberg aus in Bewegung und machte vor dem festlich deco- 
rirten Julius-Denkmal Halt, wo der Rector wieder folgende An¬ 
sprache hielt: „Hohe Festversammlung! Die grossen Tage, welche 
heute die Alma Julia feiert in Gemeinschaft mit der Stadt, danken 
wir dem grossen Fürstbischof, vor dessen durch königliche Pietät 
errichteten Denkmal wir hier stehen. Er war der Vater und Wohl- 
thäter des Landes und hat den Namen Würzburg gross gemacht. 
Es waren schwere, unheilvolle Zeiten, als er die Führung über 
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Unterfranken übernommen. Die Zustände des Landes waren der 
Auflösung fast nahe. Aber mit gewaltiger, klarer Hand und ener¬ 
gischem Willen griff er zu, und siehe da, die Zustände wurden klar. 
Hach 44jähriger Regierung konnte er aus dem Leben scheiden, 
mit dem „Bewusstsein des Triumphes seiner Thaten. Viele grosse 
Fürsten gibt es, aber die Geschichte kennt nur sehr, wenige, deren 
Hamen bei Gross und Klein, ja auch bei Kindern so bekannt, wie 
der seine. Zeugniss dessen, dass das, was er schuf, er gross gedacht 
und gross geschaffen hat. Da ist sein Haus der Barmherzigkeit, 
das heute noch Segen in alle Lande verbreitet. Wir kommen von 
seiner Burg der Wissenschaft, die heute hoch dasteht und sein blei¬ 
bendes Denkmal ist. Universität und Staat haben die Pflicht, den 
Tag nicht vorübergehen zu lassen, ohne das huldigende Gedenken 
laut vor diesem Standbilde auszusprechen. Wie sein Haus der Barm¬ 
herzigkeit stehen bleiben wird, so wird auch das Licht seiner Buig 
der Wissenschaft weiter strahlen. Sein Harne sei gesegnet in diesem 
Lande.“ Hierauf setzte sich der Zug Wieder in Bewegung nach dem 
Residenzplatze, auf welchem er sich, nachdem der Rector dem König 
von Raiern ein Hoch ausgebracht hatte, auflöste. — Am 4. August 
fand das Kellerfest im königlichen Hofbrauhause im Mainviertel 
unter Betheiligung von mehr als 10.000 Festgenossen statt. —- Mit 
mehreren Ausflügen in die Umgebungen Würzburgs und dem in Zell 
von den vereinigten Corps veranstalteten Gartenfest endigte die gross¬ 
artige Feier. 

— Die American medical Association hat beschlossen, beim 
Congress der Vereinigten Staaten die Gründung eines nationalen 
Museums für Hygiene zu beantragen, das eine permanente Aus¬ 
stellung alles dessen zu sein hätte, was die Geschichte und die 
Fortschritte der hygienischen Wissenschaften in Schrift, Bild und 
technischer Ausführung zur allgemeinen Kenntniss bringt. 


Errata: In der Abhandlung: Ueber Orthopnoe“ in der vorigen 
Hummer der „Wr. Med. Blätter“ sind die sphygmographischen Curvenzeich- 
nungen in unrichtiger Reihenfolge angegeben. Figura 4 soll nämlich 
heissen: Figura 5 und diese letztere: Figura 4. 


Programm der 22. Wanderversammlung ungarisoher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Debreczin. 

Die diesjährige Versammlung der ungarischen Haturforscher uud 
Aerzte wird in Debreczin vom 22. bis 27. August stattfindeu. Die Ein¬ 
schreibungen beginnen am 20. und enden am 22. August. Verspätete 
Theilnehmer können jedoch während der ganzen Dauer der Versammlung 
aufgenommen werden. Die Einschreibungsgebühr ist 6 fl. per Person. 
Jedes eingeschriebene Mitglied erhält, eine Aufnahmskarte, mit welcher 
man an allen Begünstigungen der Mitglieder participirt ; weiters eine Woh¬ 
nungsanweisung, das Jahrbuch der 21. in Steinamanger abgehaltenen 
Versammlung, die Monographie der Stadt Debreczin und das während der 
Dauer der Versammlung täglich erscheinende „Tagblatt“. Mitglied der 
Versammlung können sowohl Männer als Frauen sein, welche die medi¬ 
zinischen, naturwissenschaftlichen und deren verwandten. Wissenschaften 
cultiviren oderprotegiron. Die zur Versammlung reisenden Mitglieder ge¬ 
messen hei den .Eisenbahnen eine Begünstigung von 33Va Percent oder 
können mit Karten 3. Classe die zweite Vagenclasse benützen. Legiti¬ 
mationen zu diesen Fahrten können beim Cassier der Versammlung 
(Georg S z t u,p a, Budapest, Museumring 18) gegen Einsendung von 6 fl. 
Aufnahmsgebühr im Vorhinein gelöst werden. Das Programm der Wander¬ 
versammlung ist wie folgt: 

Am 22. August Abends: Begrüssungssoiree. 

Am 23., Vormittags 10 Uhr: Allgemeine Eröffnungs-Sitzung. 

Am 23., Hachmittags, am 24., 25. und 26. Sections-Sitzungen und 
wissenschaftliche Soireen. 

Am 27.: Allgemeine Schluss-Sitzung. 

Sectfonen sind folgende: a) Die medizinisch-chirurgische: interne 
Medizin, Chirurgie und Hygiene, b) Die naturwissenschaftliche: Biologie 
(Zoologie, Botanik, Physiologie), Anthropologie, Archäologie, Physik, 
Chemie, pharmaceutische und technische Wissenschaften, c) Die sociale 
und ökonomische: Sociale Wissenschaften, Statistik, Geographie, Meteorologie, 
Oek-oftomie und Veterinärkunde. 

Während der Dauer der Versammlung werden folgende Ausflüge 
unternommen werden: Die .naturwissenschaftliche Section nach der Stadt 
Szob.o$46, , ( Mau.ern einer (Kirche aus 4 er Arpadzeit zu sehen und 
mehrere Alterthümer Vsjad, ; D)e ,medizinische Söctioii entsendet 

.ein Comite zur Besichtigung der Heilbäder .Sosto und Szalärd. Hach Schluss 
*deyf ^s5ü{^/nädh der Hortobägyer Puszta, der zwei Tage 
in Awvuc.la ’nahmen .üfir& '.^^ichtigung "einiger Bäder'Oberuagarns. Das 
Programm.der. drei: letzten Ausflüge wird erst in fade loci zusammengestellt, 
und wpi'&m die .ÄusflÜg® nur stattfiuden, wenn sich zu denselben eine 
.gepAwäe Aüzaki' ton Theiln^Daeyn anmeldet. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Coneurs zur Besetzung der Stadtarztenstelle in Platz bei 
Wittingan. In Folge Abganges des hiesigen Stadtarztes wird der Con- 
curs auf Wiederbesetzung der Stadtarztenstelle bis zum 1. October 1. J. 
ausgeschrieben. Mit derselben ist für unentgeltliche Behandlung der Stadt¬ 
armen Todtenbeschau und Verrichtung aller sanitäts-polizeilichen Func¬ 
tionen eine Remuneration jährlicher 200 fl. aus den Gemeinderenten ver¬ 
bunden. Ausserdem zahlen für die oben genannten Functionen 9 eingepfarrte 
Gemeinden den jährlichen Beitrag von 172 fl. 38 kr. und beträgt die 
Remuneration für Impfung 35 fl. 90 kr. ö. W. Im Umkreise von 3 Stunden 
befindet sich weder Arzt noch Apotheker; es muss daher der jeweilige 
Stadtavzt seine eigene Hausapotheke führen. Graduirte Aerzte, beider 
Landessprachen mächtig, wollen ihre mit den nothwendigen Ausweisen 
belegten Gesuche dem gefertigten Bürgermeisteramte bis längstens 
31. August 1. J. einsenden. 

Bürgermeisteramt Platz, den 8. August 1882. 

Der Bürgermeister-Stellvertreter: Deutsch. 
Beim Vakuf-Spitale in Sarajevo ist die Stelle eines Secnndar- 
Arztes zu besetzen. Mit diesem Posten ist eine jährliche Bestallung von 
600 fl ö W-, dann Wohnung, bestehend aus einem Zimmer, endlich freie 
Station verbunden. Aerzte ledigen Standes, welche auf den ausgeschriebenen 
Posten reflectiren, haben ihre entsprechend documentirten Gesuche bis 
1 September d J. bei der in Rede stehenden Spitalsverwaltung zu über¬ 
reichen Ausdrücklich wird gefordert, dass sich der Bewerber über die 
Ke mtniss einer slavischen. womöglich der serbo-kroatischen Sprache aus¬ 
weist sowie, dass er schriftlich auf die Ausübung jeglicher Privatpraxis 
ausserhalb des Spitales verzichtet. Die Anstellung erfolgt vorderhand für 
die Dauer von 2 Jahren und kann nach Ablauf dieses Zeitraumes auf 
weitere Jahre verlängert werden. 

Sarajevo, 4- August 1882. ^ „ _ ..... .. 

Dr. Amrus, Sanitatsrath. 

Gemeindearztesstelle. In der Gemeinde Welschnofen, politischer 
Bezirk Bozen, kommt die Stelle eines ’Gemeindearztes, mit weicher ein 
jährlicher Gehalt von 200 Gulden, Quartiergeldbeitrag von 40 Gulden 
und Holzbezug von 8 Klaftern verbunden ist. zur sofortigen Besetzung. 
Mit dieser Stelle ist die Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke, 
zur Besorgung der Todtenbeschau und der Vornahme der allgemeinen 
Impfung gegen die normalmässigen Gebühren verbunden, und ist als 
Ganggeld bis zur Entfernung von \/ 4 Stunde 60 kr., von y Stunde 80 kr. 
und von 1 Stunde 1 Gulden und zur Nachtzeit der doppelte Betrag fixirt. 
Gesuche bis längstens Ende August 1. J. an die Gemeindevorstehung 
Welschnofen. Johann Kaufmann, Gemeindevorsteher. 

Auf dem Graf Larisch-Mönnich’sclien Steinkohlenwerke zu Karwin 
ist, vom 1 October d. J. die Stelle eines Werksarztes zu besetzen, und 
zwar das erste halbe Jahr provisorisch, später definitiv mit einer gegen¬ 
seitigen dreimonatlichen Kündigungsfrist. Mit dieser Stelle ist ein Jahres¬ 
gehalt von circa 1400 bis 1600 Gulden verbunden und werden dem Werks¬ 
arzte die Fuhren in entlegene Wohnungen und benachbarte Dörfer gratis 
beigestellt Der Mannschaftsstand inclusive Provisionisten beträgt circa 
2150 Manu mit 800 Weiber und 1700 Kinder. Bewerber, welche unbedingt 
der slavischen Sprache mächtig sein müssen und sich einer gesunden 
Körperconstitution erfreuen, wollen ihre Gesuche und Zeugnisse über ihre 
bisherige Verwendung dem Knappschaftsvorstande in Karwin bis 1. bep- 
tember Ö l. J. einreichen. 

Karwin, 1. August 1882. Der Knap pschattsvor stand. 

Zur Besetzung einer zweiten Arztenstelle bei der königl. Frei¬ 
stadt Bries (Breznobänya) mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö. W. 
wird der Coneurs eröffnet. Bewerber haben ihre gehörig instruirten Gesuche, 
die Nachweise über die bisherige Verwendung und Kenntniss der ungarischen, 
deutschen und slavischen Sprache bis 1. September 1882 bei dem Bürger¬ 
meisteramte einzureichen. , . , w . , 

Solche Aerzte, die zugleich Operateure sind, werden bei der Wahl 

bevorzugt. 

Für einen Eisenwerkscomplex in Niederösterreich gelangt die 
Stelle eines Werksarztes mit fixem Gehalte und weiteren Emolumenten 
Tom 15. September 1882 an zur Besetzung. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche in der Lage sind, auch 
schon einige Praxis nachzuweisen, wollen ihre Gesuche sub ZZ. 2693 an 
Haasenstein & Vogler (Otto Maass), Wien, richten. 

Stadtarztessteil© mit Hausapotheke und einem Jahresgehalte von 
280 Gulden ö- W. in der Stadtgemeinde Sonnenberg (Böhmen bei 
Komotau) ist zu besetzen. Umliegend fünf Gemeinden. Ferner sind in der 
Gemeinde 80 Hausirer, von denen Jeder zur Erneuerung seiner Iiausir- 
bewilligung ein ärztliches Zeugniss benöthigt. (?) Der Termin zur Ueber- 
reichung der Competenzgesuche ist bis 20. August und ist der Dienstes¬ 
antritt bis 11. September d. J. erwünscht. 

Bürgermeisteramt Sonnenberg, am 28. Juli 1882. 

Der Bürgermeister: Fischer. 

kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 


Toeplitz & Deuticke 

Wien, Schottengasse 6, 


Jodoform. ;m Acid. carbolic. 


Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist. Wien, IX., Universitätsstrasse 4 . 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

HnnyadiJM 

durch Llebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Bnhl, Uussbaum, Esmareh, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Becht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer* AndreasSaxlehner, Budapest, 

sa 

stets frische Sendungen 

0/1 VV /jowie Quellenproducte, 7c, 7c. Hof ■ 

Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke , Lugeck 3). 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für Gremüths- und Nervenkranke 

in 

_ OMMin, Hirsohemasse Sr. 71, _ 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Kaiserl. Rath Dr. ALBI EDER 

WIEN, VIII., Lange Qasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

ln Wien, Rothenthurmstrasse 21, 
ln Baden (hei Wien), Neugasse 63. 

Consultation und Auskünfte in Wien und Baden. 


Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 
'Wien, X2X. ’CXn.ivexsitätsstra.sse *£, 
MT Frospeote auf Verlangen. ^ 


erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Aiservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

n OQOOOOOOOOlOlQOOOOOOQOO n 

RITTFR l 


«I 


BITTER 

WASSER 


EISENMOBEL-FABRIK 

von 

EEICHAED C& 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herr® e Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses nnd Rudolf-Spitales. 

BJBT lllustrirte Preis-Courants gratis und franco, 




Kaiserl. königl. conc. 


alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- M Mutterlanfien-Bäüer 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlltzky, k. k, 
Hof-Apotheker ln Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Praue n- 
leiden, speciell des Unterleibes. — HaupirDepöt für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten seihst 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn, Wien, 
zu beziehen: 


Nach amtlichen Analysen. — 58° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher V 
wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. A 

depöfVn »S. Ungar’» Mineralwasserhandlung „zumrothenKrcoz“ ^tümsse 0 “ 11- " Q 
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Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgegeben von 

IDr. Paul Guttmann. 

V. Band. 2. Abtheilung. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 Mark. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhandlungen und 
Postanstalten an. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. DPolitzier in "\7^ r I©n.. 

Zwei Bände. — II. Band. 

Mit 152 Holzschnitten, gr. 8. geh, Preis 12 Mark. 

Die günstige Aufnahme des I. Bandes dieß6s Werkes, die anerkennende Kritik von Seite der 
Fachgenossen und der bewährte Ruf des Autors entheben die Verlagshaadlung jeder weiteren 
Anpreisung dieses Lehrbuches. 

Lehrbuch der Syphilis 

und der 

mit c/ieser verwandten örtlichen venerischen Krankheiten, 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. Herrn. Zeissl und Dr. Maximilian Zeissl in Wien. 
Vierte Auflage. 

gr. 8. geh. Preis 18 Mark. 

Die neue Auflage dieses beliebten Lehrbuches ist von den Herren Verfassern dem heutigen 
Standpunkte der Wissenschaft entsprechend gänzlich umgearbeitet und vielfach erweitert 
worden, somit steht zu erwarten, dass das Werk in seiner neuen Form den gleie hen Anklang 
finden werde, der den früheren Auflagen in so reichem Masse zu Theil gewordno 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


•n die kalt, königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich. Wien. 

Graben, BrBaiierstrssie Nr. 8. * 

Euer Wohlgeborent 

Ersuche höflich«* um erneuerte Sendung Ihre« mir bei Behandlunr vieles 
Leute bereite uoeobfttsbare Bienete geleistet bubenden XalsMtvuot« 
OeeiwaheltBbleree und zwar 38 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln 

hüte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahn¬ 
hof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann Flolss Kaufmann in Annan? 
zu senden. Indem ich Euer Hochwohlgeboren s.S.^die teeflUobl^ mtSS 
kelt Ihrer Johann HofPsohen Malzpräparate bestätigeundnOtVer- 
gntlgen attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpfliohtet 

A s p an g. * pt. Joseph v. Fron, prakt. Arat zu Aspäng. 

_Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


■ 


A. Eurich. 


Druck von LC Bergnrnnii & Comp, in Wie»; 
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Vierter internationaler Congress 

für Hygiene und Demographie zu Genf vom 4. bis 
9. September 1882. 

Das mit der Organisirung des Congresses betraute Comitö (Präsident: 
Dr. Lombard, Vizepräsident: Prof. P r e v o s t, Generalsecretär: Prof. 
Dunant, Schriftführer: Prof. d’Espine, Dr. Pinot und Docent Dr. 
Haltenhoff, Mitglieder: Chefarzt Dr* Gautier, Dr. Julliard 
pere, Prof. DenisMonnier und Dr. E. Rapin) hat uns das Programm 
des Congresses übersandt, dem wir Folgendes entnehmen: 

Alle auf den Congress bezüglichen Mittheilungen sind an den 
Generalsecretär, Prof. Dunant, 4, rue du Puits St. Pierre zu Genf, zu 
richten. 1 ) 

Der vierte internationale Congress für Hygiene, inbegriffen einer 
Section für Demographie, wird vom 4. bis 9. September 1882 in Genf 
unter dem Protectorat des hohen schweizerischen Bundesraths, sowie der 
Behörden des Cantons und der Stadt Genf stattfinden. 

Zweck des Congresses ist die Vereinigung der Gelehrten aller 
Länder zu gemeinsamer Besprechung der auf die Fortschritte der Hygiene 
und die Interessen der öffentlichen Gesundheit bezüglichen Fragen. 

Die Regierungen, die städtischen und anderen öffentlichen Verwal¬ 
tungsbehörden, die Universitäten, Academien und gelehrten Vereine, sowie 
die Gesundheitsämter und Medizinal-Collegien werden hiermit aufgefordert, 
an diesem CongreBse theilzunehmen und Delegirte auf denselben zu 
schicken. 

Mitglieder des Congresses werden alle Aerzte, Hygieniker, Statistiker, 
Apotheker, Chemiker, Physiker, Meteorologiker, Ingenieure, Architecteu, 
Pädagogen, Thierärzte, Mitglieder von Gesundheitsämtern etc. des In- 
und Auslandes, welche sich zur Theilnahme melden und den Beitrag von 
20 Franken (16 Reichsmark) entrichten. Dieser Beitrag berechtigt unter 
Anderem zum Empfang eines Exemplars der Congress-Verhandlungen 

Während des Congresses findet die Einschreibung und Karten-Ver- 
theilung an die Mitglieder statt: den 3. September von 12 bis 5 Uhr, 
den 4. September von 9 bis 12 Uhr, die folgenden Tage von 8—9 Uhr, 
im Sitzungslocale des Congresses (Universitäts-Gebäude). 

Obwohl die französische Sprache für die Leitung der Verhandlungen 
als Regel gilt, sind doch die Mitglieder berechtigt, sich in anderen Cultur- 
sprachen auszudrücken. In diesem Falle wird, auf Verlangen, der Sinn 
ihrer Rede von einem der Anwesenden kurz wiedergegeben werden. 

Die Eisenbahngesellschaften in der Schweiz, Frankreich und Ober- 
Italien gewähren den Congress-Mitglieder eine Ermässigung der Fahrtaxe, 
unter Bedingungen, die je nach den Linien verschieden sind. 

Um die zu diesen Ermässigungen berechtigenden Ausweise vorbereiten 
und den Mitgliedern rechtzeitig übersenden zu können, werden dieselben 
^gefordert, sofort oder spätestens vor dem 31. August ihren statuten- 
mässigen Beitrag von Fr. 20 mit ihrer Beitrittserklärung (Namen, Vor¬ 
namen, Titel, vollständige und genaue Adresse) dem Unterzeichneten zu 
schicken, wofür Quittung per Correspondenz-Karte erstattet wird. 

Allgemeine’ Sitzungen. 

Montag den 4. September. (Um 2 Uhr.) Eröffnung des 
Congresses. Anreden des Präsidenten und verschiedener Delegirter. Bericht 
des Herr Dr. Fauvel, General-Iiispector des Sanitäts-Dienstes für 
Frankreich, Präsident der am 3. internationalen Hygienischen Congresse 
ernannten Commission für Feststellung des Programms der Preisaufgabe 
des Provinzial-Raths in Turin (Preis von 2500 Fr.) zur Belohnung des 
besten Werkes über Hygiene der Landbevölkerung. 

Dienstag den 5. September. Ueber Schwächung 
der Ansteckungsstoffe. — Vortrag des Herrn Pasteur, Mit¬ 
glied der Academie der Wissenschaften in Paris. 

Mittwoch den 6. September: Erste Frage: Ueber 
d Le Ansteckungsfähigkeit der Lungenschwindsucht 
vo m Standp unkt d e r G e s c h i c h t e und der öffentlichen 
Gesundheitspflege. Dr. Corradi, Prof, in Pavia. 

Zweite Frage: Thesen über Feiieucolonien. Aufge¬ 
stellt von D. G. Varrentrapp, Sanitätsrath in Frankfurt a. M. 

Freitag, den 8. September. Ueber die hygienischen, 
physiologischen und therapeutischen Einflüsse des 
Höhenklim a’s. Dr. H. CI. L o m b a r d, in Genf. 

S o n n a b e n d, den 9. September. Schluss-Sitzung. Von den 
praktischen Mitteln zur Verhütung der Blindheit. 
Dr. Haltenhoff, Privat-Docent für Augenheilkunde in Genf. 

Der Congress wird das Programm einer Preisaufgabe über diese 
Frage festsetzen und das internationale Preisgericht ernennen. Die Society 
for the Prevention of Blindnes in London hinterlegte eine Summe von 
2000 Fr. als Preis für die beste Abhandlung in englischer, 
französischer und italienischer Sprache und schlägt, in Uebereinstimmung 
mit dem Organisationscomitö des Congresses, folgendes Programm vor: 


x ) Die Congress-Mitglieder, welche ihre Wohnung im Voraus be¬ 
stellen wollen, mögen sich vor dem 28. August an Dr. L o n g, Rue 
Gönöral Dufour, wenden, mit Angabe der Hotel-Classe, wo sie abzusteigen 
wünschen und der beabsichtigten Dauer ihres Aufenthaltes. 

Die Mitglieder lösen persönlich ihre Karte im Secretariat des Con¬ 
gresses (Universitäts-Gebäude), wo sie zugleich die Sectionen wählen, 
denen sie anzugehören wünschen. Sie können ebendaselbst ihre Correspon- 
denzen in einem eigenen Locale besorgen und ihre Briefe, Zeitungen mit 
der Adresse: Hygienischer Congress, Genf, abholen. 

Donnerstag der 7. September, wird einem Ausflug auf dem Genfer 
See gewidmet, mit Besuch des Schlosses Chillon und der Bäder von Evian. 
Im Falle schlechten W etters findet der Ausflug am Freitag statt und ent¬ 
fällt dessen Tagesordnung auf den Donnerstag. 
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1. Ursachen der Blindheit, a) Einflüsse der Erblichkeit, Krank¬ 
heiten der Eltern, blutverwandte Ehen etc. j b) Augenkrankheiten der Kind¬ 
heit, diverse Entzündungen; c) Schul- und Lehrzeit. Progressive Myopie 
etc. der Allgemeinen Krankheiten, Diatheseu, verschiedene Fieber, Intoxi- 
cationen etc.; e) Einfluss der Berufsarten, Unfälle und Verwundungen, 
sympathische Augenentzündungen; f) Sociale und climatische Einflüsse ; 
ansteckende Augenleiden; ungesunde, überfüllte, schlecht erleuchtete Wohn- 
räume. g) Mangelhafte oder ganz fehlende Behandlung der Augenleiden. 

2. Für jede dieser Gruppen von Blindheitsursachen sind 
die praktischesten Vorbeugungs-Massregeln anzugeben. 

a) Massregeln der Gesetzgebung; u) Hygienische und professionelle 
Massregeln* c) Pädagogische Massregeln. d) Aerztliche und philanthropische 
Massregeln. 

Sections-Sitzungen. 

Erste Section: Allgemeine internationale und öffentliche Hygiene. 
— Provisorischer Vorstand: Präsident: Prof. Dr. Revilliod. Erste Frage: 
Aetiologie und Prophylaxis des Äbdominaltyphus. Dr. Jules 
Arnould, Professor der Hygiene an der med. Facultät in Lille. 

Zweite Frage: Ueber den Alcoholismus. Dr. A. L. Roulet 
Regierungsrath in Neuenburg. 

Dritte Frage: Der Einfluss der Mekka-Pilg er zöge auf die 
Verbreitung der Cholera in Europa und im Besonderen die 
Cholera von 1881. Dr. A. Proust in Paris, Mitglied der Academie 
de medecine und des öffentlichen Gesundheits-Collegiums von Frankreich 

Vierte Frage: Ueber die Mucorinen. Dr. Lichtheim, Prof, 
der inneren Medizin an der Universität Bern. 

Fünfte Frage: Ueber das gelbe Fieber in seinen Be¬ 
ziehungen zur internationalen Hygiene. Dr. Layet, Prof, der 
Hygiene an der med. Facultät in Bordeaux 

Sechste Frage: Von der internationalen Prophylaxis. 
Dr. Da Silva Amado, Prof, der Hygiene an der Universität Lissabon. 

Siebente Frage: Prophylaxis der Pellagra* — Dr. 
J. Felix, Prof, der Hygiene an der Universität Bukarest 

Achte Frage: Die Grundsätze der Gesundheits-Ver¬ 
waltung in England. — Dr. Acland, Prof, an der Universität in 
Oxford. — (Die italienische Gesellschaft für Hygiene wird eine Sammlung 
von Documenten über die Sanitäts-Einrichtungen des Königreiches 
Italien vorlegen.) 

Neunte Frage: Verwaltung der öffentlichen Gesund¬ 
heit in den verschiedenen Staaten. Einrichtung, Personal, 
Ausgaben, vorbereitende Studien, Special-Aemter. — Herr 
A. J. Martin, 2. General-Secretär der Societe de medecine publique 
in Paris. 

Zehnte Frage: Ueber den wöchentlichen Ruhetag vom 
Standpunkt der Gesundheitspflege. Dr. Haegier in Basel. 

Zweite Section: 

Oeffentliche Hygiene, Militär-Hygiene, Spitals-Hygiene. 

Provisorischer Vorstand: Präsident: Dr. Piachaud. — 
Vi ce-Präsidenten: Prof. Dr. Gosse, Prof. Dr. Oscar Wyss (Zürich), 
Dr. Mannoir. — Schriftführer: Dr. E. Cheueviöre, Dr. A. Mayor. 

Erste Frage: Desinficirung der Krankenzimmer nach 
ansteckenden Krankheiten. Dr. V all in, Professor der Hygiene am 
Val-de-Gräce, Redacteur der „Revue d’hygiene“. 

Zweite Frage: Ueber persönliche De sin f ici r u ng. 
Dr. Sonderegger in St. Gallen, Vice-Präsident der eidgen. Sanitäts- 
Commission. 

Dritte Frage: Ueber Leichenverbrennung. Dr. G. Pini 
in Mailand, Berichterstatter der vom dritten internationalen Congress für 
Hygiene ernannten Commission. 

Vierte Frage: Von der Wahl des Bodens für Begräb- 
nissplätze. Dr. Gosse, Prof, der gerichtlichen Medizin an der Univer¬ 
sität Genf. 

Fünfte Frage: Medizinisch-statistische Studien über 
die Sterblichkeit in den Armeen. Dr. G. Sormani, Prof, der 
Hygiene an der Universität Pavia. 

Sechste Frage: Die Folgen der fehlerhaften Fuss- 
bekleidung und ihre Bekämpfung. Oberst Dr. Ziegler in Bern, 
Oberfeldarzt der Armee. 

Siebente Frage: Die See-Sanatoria für scrophulöse 
und rhachitische Kinder. Dr. Armaingaud, Professor an der 
medizinischen Facultät in Bordeaux. 

Achte Frage: Ueber Spital-Baracken. Dr. G. Julliard, 
Prof, der chirurgischen Klinik an der Universität Genf. 

Neunte Frage. Ueber Infectionen im Spital und zumal 
in Kind er spitälern. Dr. Oscar Wyss, Prof, der Hygiene an der 
Universität Zürich. 

Zehnte Frage: Prophylaxis der Diphtheritis. Dr.H.Hen- 
rot, Professor in Reims. 

Eilfte Frage: Ueber Kr ankeuwär ter schulen. Dr. Bourne¬ 
ville in Paris, Redacteur des „Progres medical“, Arzt am Hospice de 
Bicefcre. 

Dritte Seotlon: 

Beziehungen der Gesundheitspflege zur Piiysik, Chemie, 
Baukunde und Ingenieur wissen schaft. 

Hygiene der Berufsarten und Gewerbe. 

Provisorischer Vorstand: Präsident: Prof D Monaier 

Erste Frage: Jauchebehälter un d Abftih ru ngscanäle. 
A. Durand-Claye, Ober-Ingenieur des Strassen- und Brückenbaues, 
Professor an der ecole des ponts et chaussees und der ecole des beaux- 
arts in Paris. 
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Zur Discussion angemeldet: Dr. J. Teis.ie^ ausserordentl 
Professor an der medizinischen Pacultät m Lyon; Dr. Th. Moore m 
Columbia (Ver. Staaten). 

Zweite Frage: Von den einfachen, gesu-niden und wohl¬ 
feilen Heizungs- und Lufterneuerungsmitteln für Aibeiter- 
wohnungen. Herr Lasius, Prof, der Architektur am eidgenössischen 

^^D^ufs Frage, Ueber eia . ge der Hygiene der 

Privatwohnungen. Herr H. Bourrit (Genf), gewes. Prof, der Archi- 
tectur an der Akademie in Lausanne. , 

Vierte Frage: Von den Vergiftungen durch tägliches 
Einfuhren kleiner Mengen toxischer Stoffe. 

Prof, der gerichtlichen Medizin au der medizinischen Facultat in rans, 
Mitglied des Gesundheitsrath es von Frankreich. . 

Fünfte Frage: Aetiologie und Prophylaxis der Blei¬ 
vergiftung. Dr. Armand Gautier, Director der chemischen Arbeiten 
an der medizinischen Facultät in Bordeaux. . , 

Sechste Frage: Zur Trink wasserfrage: a) Einfluss dei 
natürlichen Filter auf die Trinkwasser. Dr. RoUet, Prof, der 
Hygiene an der medizinischen Facultät in Lyon. — b) Mittheijlung der 
internationalen Gesellschaft für Trinkwasser. Herr Präsident 
Jaeger in Amsterdam. _ 

Siebente Frage: {Jeher die Fäulmss der thierischen 
Stoffe und die Producte derselben. Dr. Armand Gautier 
in Paris. 

Vierte Seotlon: 

Hygiene des Kindesalters. Privat-Hygiene. Veterinär- 
Hygiene, 

Provisorisoher Vorstand: Präsident: Dr. Duval. 

Erste Frage: Vom Einfluss der Schulprogramme auf 
die Gesundheit der Kinder. Dr. H Kubovn, Prof, der Physiologie 
und Hygiene an der Staats-Normalschule in Lüttich, Präsident der kömgL 
Gesellschaft für öffentliche Medizin in Belgien 

Zweite Frage: Ueber die NothWendigkeit der Ernennung 
von Schulärzten in allen Ländern und über ihre Obliegen¬ 
heiten. Dr. Hermann Cohn, Prof, der Augenheilkunde an der Univer¬ 
sität Breslau. ,, , .,.. 

Dritte Frage: Ueber die Behandlung der parasitären 
Hantkr ankheiten als Ergänzung der ärztlichen Schulinspee- 
tion. Dr. J. Gibert in Havre. 

Vierte Frage: Ueber gewisse Ursachen, welche die Er¬ 
ziehung der Kinder erschweren. Dr. J. von Sikorsky, Privat- 
docent für Psychiatrie in St. Petersburg. ^ T 

Fünfte Frage: Bemerkungen über Schul - Hygiene, 
a) Schulen des Cantons Bern. Dr. Pflüger, Prof, der Augenheil¬ 
kunde an der Universität Bern. — b' Schulen der Stadt Lausanne. 
Dr Joel, Arzt des Kinderspitals in Lausanne. 

Sechste Frage: Ueber die Körper Verkrümmungen wäh¬ 
rend der Schul zeit. Dr. Daily in Paris, Professor an der ecole 
d’anthropologie, Mitglied der Commission für Schul-Hygiene. 

Siebente Frage: Internationale Verhütung der Hunds- 
wuth. Dr. G. van Overbeck de Meyer, Prof, der Hygiene uud der 
gerichtlichen Medizin an der Universität Utrecht. 

Achte Frage: Aetiologie des Rotzes. Herr Galtier, Prof, 
der Sanitätspolizei an der Veterinärschule in Lyon. 

Neunte Frage: Ueber Kuhmilch als Ersatz der Frauen¬ 
milch. Dr. Alb recht in Neuenburg, Privatdocent au der Univer¬ 
sität Bern. 

Fünfte Seotlon: 

Demographie und Medizinal-Statistik. 


Zehnte Frage: Einfluss der Lebensmittelpreise auf die 
Bewegung der Bevölkerung. Herr Huber, Chef des cantonalen 
statistischen Bureaus in Zürich, und Herr Mühlemann, Director des 
statistischen Bureaus in Bern. „ , , , T ri 

Eilfte Frage: Einheitliche Feststellung der Volkszah¬ 
lungsresultate. Herr Körüsi, Director des städtischen statistischen 
Bureaus in Budapest. . n , 

Zwölfte Frage: Ueber die unehelichen Gebnvten 
in der Schweiz. Herr Dr. Ladame, Director des cantonalen Waisen 
hauses in Dombresson (Neuenburg). ____ 


Reichster Bor- un cl Lithion-Säuerlmg 


Provisorischer V orstaud: Präsident; Director Kummer 

in Bern.^^ p r age: Wesen und Grenzen der Demographie. 
Herr Körösi, Director des städtischen statistischen Bureaus in Budapest 
Zweite Frage: Programm für Vorlesungen über Demo¬ 
graphie. Dr. Bertillon, Professor an der ecole d’anthropologie und 
Chef der städtischen Statistik in Paris. 

Dritte Frage: Bestimm un g der Zeiteinheiten, die bei 
demographischen Arbeiten zu Grunde zu legen sind. Herr 
Kinkelin, Professor an der Universität Basel, Präsident der Schweiz, 
statistischen Gesellschaft. 

Vierte Frage: Project eines internationalen demo- 
graphischen Jahrbuches. Dr. Chervin, Director der aunales de 
Demographie in Paris. 

Fünfte Frage: Statistik der Auswanderung. HerrBodio, 
Director des königlich italienischen statistischen Bureaus in Rom. 

Sechste Frage: Die ärztliche Bescheinigung der 
Todesursachen; Mittel und Wege zur Erreichung mög¬ 
lichster Vollständigkeit und Genauigkeit derselben. Dr. 
Lotz in Basel, Mitglied der eidgenössischen Sanitäts-Commission. 

Siebente Frage: Ueber die Herstellung eines inter¬ 
nationalen, einheitlichen sanität-statistischen Bulletins. 
Herr Dr. Janssens, Inspector des städtischen Sanitätswesens in Brüssel. 
Director des bulletin de statistique sanitaire comparde. 

Achte F rage: Die Mortalität in der Schweiz: a) All¬ 
gemeine schweizerische Mortalitätstabelle. — b) Die Sterb¬ 
lichkeit nach den Berufsarten. Herr Kummer, Director des eid¬ 
genössischen statistischen Bureau* in Bern. 

8 Neunte Frage: Die Kindersterblichkeit. Herr Dürrer, 
Revisor am eidgenössischen statistischen Bureau in Bern, 
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Wasserheilanstalt 

HELENENTHAL, 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhöfe in Baden, grösster Comfort hei massigen Preisen. -- Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von o 4 Uhr 
im „Hotel de l’Opdra“, Augustinerstrasse, Wien. 

Eröffnung 1. Juni 
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bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

j erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen-und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltehen).^ 
Heinrich Mattoni,Karlsbad (Böhmen). I 
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Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 

Beginn der Saison l. Hai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Alkaliech'-muriatisohe und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- und 
Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensäure Bäder, Stahlhäder, Süsswasserbäder, 
Fiohtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu KaltwaBser-Curen. 

Johannisbrunnen bei Gleichenberg 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk ; sein grosser Gehalt an 
freier Kohlensäure, Beine zur Förderung der Verdauung genügende Menge von 
doppeltkohlehsaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den magenbeschwe- 
renden Kalkverbindungen machen den Johannisbrunnen ganz besonders empfehlens¬ 
wert]! bei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen 
Niederlage bei T. VAX. AS EX, Stadt, Mazimilanatrasse Nr. 2. 
Anfragen n. Bestellungen von Wägen, Wohnungen u. Mineralwässern bei der 
Brunnen-Direction in Gleichenberg, 
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, INHALT: Die Behandlung der Angiome. Von Prof. Dr. Weinlechne-r in Wien. — Mitteilungen aus der Innsbrucker Augenklinik aus den 
Jahren 1880 und 1881. Von Prof. Dr. Schnabel. II. lieber syphilitische Augenerkrankungen. — Zur Radicaloperation der Hydrocele 
unter antiseptischen Cautelen. Vom Docenten Dr. Jos. Englisch, Primararzt an der „Rudolf-Stifung“ in Wien. — Aus der Privat¬ 
praxis. Die Behandlung des Ileotyhus mit Jodkali. Von Dr. Alexander Keppler, emerit. erster Secundararzt des k. k. Allg. Kranken¬ 
hauses, prakt. Arzt in Wien. — Literatur: Der moderne Kaiserschnitt, seine Berechtigung und seine Stellung unter den geburts¬ 
hilflichen Operationen. — Revue: Ueber anfallweises Kotherbrechen. Drei Tkeelöffel im Darme. — Therapeutica: Zur Behandlung 
der Asphyxie Neugeborner mittelst beisser Bäder. Ueber den Werth von subcutanen Sublimatpepton-Injectionen bei Iritis syphilitica. 
Chloroform bei Dyspepsie. — Thesen des hygienischen Congresses in Genf: IV. Militärhygiene. Von Dr. G. Sormani, Professor an 
der Universität in Pavia. — Feuilleton: Der Krieg in Egypten vom ärztlichen Standpunkte. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Behandlnng der Angiome. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien *). 

Die meisten therapeutischen Eingriffe können sowohl 
dem Angioma Simplex, bei welchem die Gefässe ihre voll¬ 
ständige Wand noch erhalten haben, als auch dem Angioma 
cavernosum, bei welchem die Gefässwändp zum Theil ge¬ 
schwunden sind und das Blut mehr in einem Maschenwerke 
circulirt, angepasst werden. 

Die~Ffäg,e'röBtmd"wahffy^ 

sich durch das Wachsthum der Geschwulst tmd ihre Folgezu¬ 
stände. Bleibt die Geschwulst in ihrer Grösse stationär und 
verursacht sie weder Schmerzen noch Functionsstörungen, so 
ist ihre Entfernung nur in dem Verlangen nach Verschönerung 
begründet, im gegentheiligen Falle ist die Beseitigung noth- 
wendig. 

Die bis jetzt bekannnten Methoden lassen sich nach dem 
Vorgänge Guersant’s, je nach der Art ihrer Wirkung, in drei 
Hauptclassen theilen. 

I. Abschneidung der Blutzufuhr zu den erkrankten Ge¬ 
weben. 

II. Obliteration der erkrankten G-efässe durch Erregung 
von Entzündung. 

III. Entfernung des kranken Gewebes, wozu noch als 
Anhang 

IV. die Amputation oder Resection des kranken Körper¬ 
teiles anzuführen wäre. 

I. Abschneidung der Blutzufuhr zu den erkrankten Ge¬ 
weben. 

* 1. Kälte. Anlegen von Eis oder Schnee, oder einer Mischung 
von Eis und Salz. Kur bei flachen Formen mag von diesem 
Vorgehen Erfolg gesehen worden sein. 


*) Das Gerbardt’sche Handbuch der Kinderkrankheiten bat bekannt¬ 
lich die Eigenthümlichkeit, dass es nebst vielen anspruchslosem, mittel- 
massigem Materiale auch Beiträge enthält, welche, freilich in verschiedenem 
Sinne, die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich lenken. Einzelne dadurch, dass sie 
geradezu öffentliches Aergerniss erregen, andere durch ihren gediegenen, 
nach Inhalt und Form gleich ausgezeichneten Inhalt. Zu den letzteren ge¬ 
hört die Arbeit: „Chirurgische Krankheiten der Haut“, durch welche Prof. 
Weinleebner das Werk bereichert und der vorstehende Aufsatz wird 
eines der wichtigsten Kapitel derselben bilden. Indem wir denselben 
der Beachtung unserer Leser empfehlen, geschieht dies nicht nur wegen 
des hohen praktischen Interesses, welches der Gegenstand bietet, sondern 
weil das Mitgetheilte wirklich dem Leben, der eigenen unmittelbaren 
Beobachtung nnd Erfahrung entnommen ist.; Anm. d. Red. 


Besser als die Kälte dienen vielleicht die verschiedenen 
Adstringentien, die in Form von Umschlägen oder als wieder¬ 
holte Einpinselungen applicirt werden. Hierher gehören die 
verdünnten Mineralsäuren, mit welchen man die Gefässge- 
schwulst bestreicht, das Acet. litharg. in Form von Cata- 
plasmen, Jodtinctur, Eisenperchlorid etc. Von allen diesen 
Mitteln darf man nicht viel erwarten. So weit meine Erfah¬ 
rung reicht, haben sie nur bei flachen Angiomen dann etwas 
gefruchtet, wenn nach häufiger Application derselben ein 
-WnndseiiL auftrat, somit die adstringirende Wirkung der Aetz- 
wirkung Platz gemacht hatte. 

2. Compression der Geschwulst oder der zuführenden 
Arterien kann bei kleinen Angiomen von Erfolg begleitet sein. 
Die Compression der Geschwulst selbst lässt sich am sichersten 
ausführen bei Angiomen, welche auf knöcherner Unterlage 
sitzen oder für sich erfasst werden können, z. B. beim Sitze 
an der Lippe. So erzählt Boy er, dass eine Mutter sieben 
Stunden täglich an der Oberlippe ihres Kindes comprimirte 
und hierdurch Heilung erzielte (Virchow). Durch zeitweilige 
Compression erreichte ein Collega bei seinem eigenen Kinde 
eine Besserung des an der Nasenspitze sitzenden subcutanen 
Angioms. Das Collodium habe ich von einer Dame Jahre hin¬ 
durch als Cosmeticum bei einer Capillarektasie der Lippe ohne 
anderen Erfolg, als den der zeitweiligen Verkleinerung, an¬ 
wenden gesehen. Weber minderte, aber verhinderte nicht 
gänzlich das rasche Wachsthum subcutaner Angiome, indem er 
sie durch Vorziehen mit den Fingern pedimculisirte, dann nach 
Art der Fr icke’sehen Hodenein Wicklung mit Pflaster compri- 
mirte, und die so gebildete Capsel dick mit Collodium bestrich. 
Schrumpf hat zwei Angiome, von welchen eines den Ober-, 
das zweite den Unterarm einnahm, bei Säuglingen durch me¬ 
thodische Compression mit Heftpflasterstreifeu in vier und 
zwei Monaten geheilt. Abernethy und Bruns empfehlen 
die Compression der Carotis bei Gefässgesehwülsten im Gesichte. 

3. Die Ligatur der zuführendeu Arterien wurde besonders 
in früheren Zeiten (Walace, 1834) häufig in Anwendung ge¬ 
bracht, am öftesten an der Carotis, selbst bei Kindern im ersten 
Lebensjahre. Bertherand vollführte die Operation an der 
Carotis ext. bei einem 7V 2 Monate alten Kinde. Da dieselbe 
ohne Erfolg blieb, wiederholte er sie nach Verlängerung des 
Schnittes an der Carotis communis, worauf binnen 3 Wochen 
Heilung der 12 Ctm. langen, 6 Ctm. breiten, pulsirenden, 
wachsenden, ereetilen Geschwulst, welche die linke Stirn und 
Schläfegegend einnahm, erfolgte. Auch andere Arterien wurden 
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zu gleichem Zwecke ligirt, so die iliaca von Bushe (Pitha), 
die radialis von Chelius (mit Erfolg), die temporalis und 
frontalis von Pit ha, die coronaria labiorum von demselben, 
und in zahlreichen Fällen die unmittelbar zufiihrenden, meist 
kleineren, namenlosen Gefässe. 

Im Allgemeinen ist die Operation in Misscredit gekommen, 
selbst bei exquisit arteriellen Geschwülsten, wie beim Aneurysma 
racemosum, so dass ihre Indicationen eingeschränkt wurden auf 
plötzliche Lebensgefahr bei Blutungen und für solche Fälle, 
wo eine andere Methode schwer Platz greifen kann, z. B. bei 
Tumoren der Orbita (Nelaton). Endlich dient die Ligatur 
als Vorbereitung für die Exstirpation, und als solche mag sie, 
wenn auch nur als temporäre, bei grösseren Tumoren des 
Kopfes und Gesichtes kaum umgangen werden können. An 
einem 17jährigen Hirten, welcher seit Geburt einen die ganze 
rechte Ohrmuschel einnehmenden Gefässschwamm besass, machte 
ich zu dessen Heilung die percutane Umstechung der zuführen¬ 
den Arterien und der Venen. Trotzdem das Ohr durch graues 
Verfärben abzusterben schien, erholte es sich doch sammt dem 
Gefässschwamme wieder, daher ich die ganze Ohrmuschel mit 
dem Messer entfernte. Dieselbefindet sich in G ruber’s Ohren¬ 
heilkunde abgebildet. 

4. Die Circumeision, von Physik empfohlen, dürfte für 
sich allein kaum nützen, höchstens in Combination mit der 
Ligatur. 

II. Obliteration der erkrankten Gefässe durch Erregung 
von Entzündung. 

1. Kneten. Metzger empfiehlt die Massage; die Ge¬ 
schwulst wird zuerst durch Druck auf die abführenden Venen 
strotzend gemacht, und hierauf durch Kneten und Pressen eine 
subcutane Zerreissung der Gefässe mit nachfolgender Entzün¬ 
dung angestrebt. 

2. Vaccination (nach Heyfelder’s Angabe zuerst von 
Röchling 1282, später systematisch von Hodgson und 
Currie, bei uns von Fridinger und Hebra mit Erfolg 
geübt) besteht in der Erzeugung von Impfpusteln auf der Ge¬ 
schwulst und deren Umgebung. Die Methode wird auf eine der 
bei der Impfung gebräuchlichen Arten ausgeführt. Sie ist nur 
anwendbar bei solchen Individuen, welche noch nicht geimpft 
sind. Man hat so viel Impfstiche anzulegen, dass die Pusteln 
sich gegenseitig berühren. 

Diesem Verfahren wird ausser der Schutzkraft der Impfung 
nachgerühmt, dass es schmerzlos, ungefährlich und überall an¬ 
wendbar sei. Allein ein sicherer Nutzen ist nur bei kleinen 
flachen Angiomen zu erwarten; in allen übrigen Fällen ist es, 
weil es zu wenig tief greift, unzureichend, und aus demselben 
Grunde bei rein subcutanen Geschwülsten verwerflich. Selbst 
bei kleinen Angiomen wird die Impfung mitunter in Folge 
Abschwemmens des Impfstoffes durch das abfliessende Blut 
illusorisch gemacht. Impft man aber am Rande, so fällt die 
Narbe ungebührlich gross aus. Pfotenhauer hat deshalb 
die Methode so modificirt, dass er zuerst durch ein Vesicator 
die Epidermis entfernt und dann die excoriirte Fläche mit 
Lymphe bestreicht. 

Da die Vaccination nur bei nicht geimpften Individuen 
anwendbar ist, weil sie bei mit Erfolg geimpften selten mehr 
haftet, so wird auch eine Wiederholung des Verfahrens, wenn 
es das erste Mal ungenügend auf die Gefässgeschwulst ein¬ 
gewirkt hat, nutzlos sein. Will man in einem solchen Falle ein 
ähnliches Verfahren einleiten oder fortsetzen, so impft man 
(nach Lafargue 1836) mit Crotonöl oder Brechweinsteinlösung. 
Man macht in der Umgebung des Angioms 5 — 6 Einstiche mit 
einer Lanzette, deren Spitze in Crotonöl etc. getaucht ist. 

Smet wendete bei kleinen flachen Angiomen Crotonöl 
folgendermassen an: Er spickte eine Korkplatte mit Nadel- 
spitzen, tauchte sie in Crotonöl und stichelte damit, Nach Ab¬ 
fallen der Kruste blieb eine glatte Narbe zurück. 

ln den neun von mir vaccinirten Fällen mangelte entweder 


die Haftung, woran mitunter die Blutung Schuld getragen haben 
mag, oder der Erfolg war ungenügend, indem Reste «urück- 
blieben, oder endlich es wurden die Kinder der Beobachtung 
entzogen. ‘ ' V 

3. Application von Brechweinstein. Man nimmt eine Auf¬ 
lösung von Tartarus emeticus in Olivenöl (nach Hickmann) 
und bestreicht damit das Angiom so oft, bis Pusteln entstehen. 
Diese bilden sich häufig erst spät und - unerwartet, daher man 
die Intervalle, der Application nicht zu klein machen darf. Die 
Heilung erfolgt in 3—4 Monaten. Andere (W o r t h i n g t o n) 
geben den Brechweinstein lieber in Salbenform. Zeissl nimmt 
eine Mischung von 1*4 Gramm Tart. emet. auf 10 Gramm 
Emplast. adhäs., welche messerrückendick aufgelegt wird; am 
5. Tage erfolgt eiterige Schmelzung, nach 14 Tagen fällt die 
Kruste ab und die Heilung tritt mit Bildung einer schönen, 
flachen Narbe ein. Es muss bemerkt werden, dass in dieser 
Weise das Mittel mehr als ein Caustieum wirkt. 

Die Anwendung des Brechweinsteins passt für flache An- 
giome, ist jedoch schmerzhaft und bei grösseren und mehr ‘in 
die Tiefe greifenden Formen langwierig. Auch ist die Narbe 
keineswegs schön genug, um dafür Ersatz zu bieten. 

Die Methode ist mir aus eigener Erfahrung fremd, doch 
sind mir zwei Recidiven darauf zur Behandlung gekommen. « 

Andere hierher gehörige Verfahren sind noch das Be¬ 
streichen mit Creosot (2—3mal täglich, Thörtsen), Jod- 
collodium 1:10 (Faye), Carbolsäure etc. InT Ganzen ist jedoch 
die Wirkung dieser Mittel als unsicher und ungenügend zu be¬ 
zeichnen. 

4. Eine empfehlenswerthe Methode ist das Durchziehen 
eines Haarseiles, insbesondere bei sehr diffusen Angionien. 
Faye berichtete darüber gute, Erfolge. Die Heilung erfordert 
jedoch viele Monate; sie wird befördert durch tägliches Be 1 - 
feuchten des Setaceums mit Liquor ferri (Roser) oder aucli 
Tränken desselben in Vaccine nach Sadler. 

5. Parenchymatöse Injectionen. Seit Monteggia (1813) 
diese Methode für Aneurysmen vorgeschlagen und Lloyd (1836) 
für Angiome ausgeführt hat, bediente man sich der verschie¬ 
densten Flüssigkeiten zu gedachtem Zwecke. Lloyd, selbst 
nahm eine Mischung von Spir. nitri dulcis mit */i 5 —Vio Sal¬ 
petersäure. Andere verwendeten Alkohol, wie Schwalbe, welcher 
bei 2 Cavernomen Alkohol in der Stärke von 50 Volum ab¬ 
soluten Alkohol auf 50 Volum Wasser und 70 Volum Alkohol 
auf 30 Volum Wasser durch häufige Injectionen (lmal 168 in 
9 Sitzungen) vorzügliche Erfolge erzielt hat (Virchow’s Archiv 
1881). Ausserdem wurden gebraucht Lösungen von Silber (Bi- 
gelow: nitras arg. aa. mit Wasser), Blei-, Eisensalzen (Brai- 
nard rühmt von seiner Lösung von 0.56 milchsaurem Eisen 
in 5 Wasser, dass sie keine Coagulirung, Sondern nur Entzün¬ 
dung der Gefässwände hervorbringe), von Salmiak, Jodkalium, 
Ammonium, Alaun und Tannin (Taylor injicirte concentrirte 
Tanninlösung in einen angeborenen Gefässtumor der Orbita bei 
einer 24jährigen Frau; es erfolgte Heilung), ferner Salpeter¬ 
säure, Schwefel-, Essig- und Citronensäure, in neuerer Zeit 
Chloralhydrat (Huseman, ebenso Verneuil Lösung von 0*5 
bis 1:1 Aq. dest., befriedigender . Erfolg) und Carbolsäure ‘ 
(Bradley) und Cantharidin (Coutisson). 

In einem Falle übte ich bei einem 5 Monat alten, etwas 
schwächlichen Kinde wegen Angiom am unteren Lide die Injee- 
tion von Extractum secalis cörn. (1:8 Aq. d.), indem ich in 
der Zeit von 5 Wochen 7 Einspritzungen, und zwar zusammen 
90 Tropfen in steigender Menge machte. Darauf Zellgewebs- 
und Hautbrand am Fussriicken von Thalergrösse und Abseess- 
bildung an den Injectionsstellen. Die Wunden am Fusse und 
am Auge heilten, aber das Angiom recidivirte, trotzdem noch, 
in Eisenlösung getauchte Fäden durchgezogen worden waren. 

Von allen Mitteln hat die Yo’n Pravaz und L ( aIle¬ 
rn and (1853) zuerst angewandte Eisenperchloridlösung wohl 
die meiste Verbreitung erlangt und sie behauptet auch jetzt 
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noch fast die Alleinherrschaft unter den Injectionsraitteln, wes¬ 
halb wir diese Methode näher besprechen .wollen* 

; Man bereitet sich von der officinellen Lösung des Liquor 
.ferri mit destillirtem Wasser eine Mischung, deren spezifisches 
Gewicht (bei <len verschiedenen Chirurgen variirt es von 6 —30 
Grad Beaumö) nach Schuh, Reicher zuerst in Deutschland 
Angiome auf diese Weise behandelt und geheilt^ hat/ 20° BeaumS 
entspricht. Die meisten Chirurgen nehmen indess stärkere Con- 
centrationen. Die Lösung darf keine freie Salzsäure enthalten. 
Gibt das Lakmuspapier saure Beaction, so kann man nach 
G. Braun kohlensaures Natron zur Neutralisirung zusetzen. 

Mit dieser Flüssigkeit füllt man eine Pravaz’sehe Spritze, 
deren Nadel früher innen und aussen, damit sie nicht so leicht 
vom Eisen angegriffen wird, beölt wurde, treibt die Luft sorg¬ 
fältig aus und injicirt, nachdem die Spritze durch die Haut in 
das kranke Gewebe vorgedrüngen, einige Tropfen. Die Spitze 
der Nadel soll die in ihr befindliche Ausflussöffnung nicht zu 
viel überragen, da sonst bei oberflächlichen Angiomen die 
Solution auch daneben, id est in die gesunde Haut dringt und 
dieselbe unnöthiger Weise versehorft. Die Injection wird je nach 
der Grösse des Angioms an einer oder mehreren Stellen wieder¬ 
holt. Die Wiederholung kann auch durch Vor- und Rückwärts- 
schieben der Nadel von einer Stichöffnung aus nach verschie¬ 
denen Bichtungen ersetzt werden. Nach jeder einzelnen Ein¬ 
spritzung ist die Canüle auf ihre Durchgängigkeit zu prüfen 
und, wenn sie durch die sich bildenden Eisensalze verstopft sein 
sollte, sorgfältig zu reinigen und mittelst eines Drahtes weg- 
sam zu machen. 

Die erste Inj ection muss sehr sorgfältig geschehen, um die 
individuelle Wirkung kennen zu lernen. Man beschränkt sich 
am besten auf 1—2 Tropfen. Bei den nächsten Injectionen 
kann man mehr, bis zu 5 Tropfen, einspritzen. Die sofortige 
Wirkung ist Coagulation des Blutes und Hartwerden der be¬ 
treffenden Stelle. Pflanzt sich die Gerinnung über das Angiom 
fort und werden Gerinnsel abgeschwemmt, so kann eine gefähr¬ 
liche Beaction eintreten. Dieser beugt man am besten durch 
einen peripheren circulären Druck vor, welchen ein Assistent 
entweder mit den Fingern oder durch ein dem Angiom aufge¬ 
drücktes, passend ausgeschnittenes Holzplättchen oder ein Stück 
Pappendeckel ausübt, so dass während der Operation das im 
Angiom enthaltene Blut abgesperrt wird. Bölling gebrauchte 
einen Zinnring, dessen Mitte, mit Zeug ausgekleidet, das Blut 
aus der Geschwulst auspresste; das Zeug wurde hierauf entfernt. 

An den Extremitäten kann man den Es mar eh’schen 
Schlauch benützen; an den Lippen, Augenlidern, an der Nasen¬ 
spitze wird man mit zangenartigen Instrumenten comprimiren. 
Doch ist' zu bemerken, dass nach der E s m a r c h’schen Blut¬ 
entleerung das Eisen viel intensiver, etwa um die Hälfte mehr 
ein wirkt, weil dasselbe, weniger durch Blut gebunden, unmittel¬ 
bar die Gefässwände trifft. 

Die periphere Compression während der Eiseninjection ist 
sehr wichtig. Zielewicz hat gezeigt, dass bei allen in der 
Literatur angezeigten Fällen von plötzlichem Eintritt des Todes 
nach Eiseninj ectionen kein Druck auf die Umgebung des Angioms 
ausgeübt worden war. Diese plötzlichen Todesfälle sind glück¬ 
licherweise sehr vereinzelt. Bis jetzt haben Paget, Carter, 
Späth, Santesson, Smith, James West, Lucas und 
Kesteven dieses Ereigniss beobachtet. Es waren jedesmal 
nur 6—10 Tropfen eingespritzt worden. Der Tod erfolgte 
während der Injection oder einige Minuten später. In allen 
Fällen, mit Ausnahme des Kummer’schen (Lücke), bei 
welchem das Angiom am Thorax, und des Kes teven’schen, 
bei dem es am behaarten Schädel aufsass, befand sich der 
Tumor im Gesichte kleiner Kinder; mehrmals (6mal) liess sich 
Fortsetzung der Gerinnung bis in’s rechte Herz nach weisen; 
doch ist nur in einem Falle sichergestellt, dass die Spitze der 
Canüle in eine Gesichtsvene direct eingedrungen war. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Mitteilungen aus der Innsbrucker Augenklinik 

and den Jahren 1880 und 1881. 

•• Von Prof. Dr. SCHNABEE.. 

II. 

Ueber syphilitische Augenerkrankungen. 

(Schluss.] 

Das frühe und häufige Auftreten von Netzhauterkran¬ 
kungen im Verlaufe der Syphilis ist noch nicht genügsam ge¬ 
würdigt. Der wesentlichste Grund dafür liegt wohl darin, dass 
die genannten Erkrankungen häufig entweder gar keine Seh¬ 
störungen erzeugen oder solche erst nach längerem Bestände 
hervorrufen. Die ausgebreiteten und tiefgreifenden Veränderungen 
in Glaskörper, Netz- und Aderhaut, welche wir zuweilen schon 
kurz nach dem Eintritte der Sehstörungen in den Augen 
Syphilitischer antreffen, und die für eine Spätform syphilitischer 
Erkrankung gehalten werden, haben wohl meist lange Zeit zu 
ihrer Entwicklung gebraucht, und man darf voraussetzen, 
dass es zuweilen gelingen würde, die Ausbildung jener Gewebs¬ 
veränderungen aufzuhalten, wenn man die verhaltnissmässig 
leichte Betinitis in ihrem Anfangsstadium erkennen und recht¬ 
zeitig durch eine Mercurialcur bekämpfen würde. Die Con- 
statirung des häufigen Vorkommens jener ohne Sehstörungen 
verlaufenden syphilitischen Betinitis hat deshalb auch praktischen 
Werth. Der Augenspiegel ist berufen, die Syphilis während der 
Periode der scheinbaren Latenz zu demonstriren, und man sollte 
daher keinen Kranken für geheilt von Syphilis erklären, ehe er 
mit dem Augenspiegel untersucht worden. 

Ein weiterer Grund, warum die Retinitis bisher nicht als 
frühes Symptom der Syphilis anerkannt ist, liegt darin, dass sie 
zuweilen mit Iritis verbunden ist und die ophthalmoskopische 
Untersuchung in diesen Fällen entweder ganz unterlassen wird 
oder das Erg ebniss derselben eine irrthümliche Deutung erfährt. 

Die ophthalmoskopischen Bilder, welche ich in der hier 
besprochenen Reihe von syphilitischen Retinitiden zur Beobach¬ 
tung bekam, waren recht verschieden. Am häufigsten traf ich 
das Bild der Betinitis diffusa, zuweilen fand ich mächtige und 
mannigfaltig geformte und localisirte Exsudate, Blutaustritt, 
erhebliche Papillenschwellung und neugebildete rankenförmige 
Gefässe. Man müsste den Thatsachen Gewalt anthun, wenn 
man eine besondere charakteristische Form der specifischen 
Betinitis beschreiben wollte. Die syphilitischen Retinitiden haben 
nur einen negativen gemeinsamen Charakter, dessen Vorhanden¬ 
sein genügt, um dem Verdachte auf syphilitischen Ursprung die 
grösste Berechtigung zu verleihen. Dieser Charakter besteht 
darin, dass sie, von sehr seltenen Ausnahmen abgesehen, weder 
der Retinitis Brightica, noch der durch einen Gehirntumor 
bedingten Neuritis oier Neuroretinitis ähnlich sind. 

Grössere Uebereinstimmung zeigten die ophthalmoskopischen 
Bilder der Retino-Chorioiditis. Ich stellte diese Diagnose dann, 
wenn Entfärbung des Epithelpigments oder Neubildung des¬ 
selben oder ein Nebeneinander beider Arten von Veränderung 
nachweisbar war, gleichgiltig, ob ich Krankheitszeichen in der 
Chorioidea auffinden konnte oder nicht. Die Anatomie ist uns 
noch den Aufschluss darüber schuldig, ob pathologische Ent¬ 
färbung des Epithelpigments bei völliger Normalität des Ader¬ 
hautgewebes vorkomme und ob wir somit das Recht haben, in 
gewissen Fällen von Färbungsanomalien des Pigmentepithels 
von reiner Netzhauterkrankung zu sprechen. Gewiss ist, dass in 
Begleitung ungemein kurz bestehender umschriebener Ad rhaut- 
erkrankung Entfärbung der den Herden entsprechenden Partien 
des Epithelpigments angetroffen wird, wie am besten der Zustand 
des Pigmentepithels bei Miliartuberculose der Aderhaut beweist; 
gewiss ist auch, dass nach längerem Bestände von Entfärbungs¬ 
herden in der Epithelschichte meistontheils ophthalmoskopische 
Veränderungen in der Aderhaut nachgewiesen werden können. 
Aus diesen Momenten ergibt sich die Berechtigung, in allen 
Fällen, in welchen x4.nomalien in der Epithelschichte der Netz- 
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haut durch Erkrankung erworben worden sind, von Retino¬ 
chorioiditis zu sprechen. 

Bei drei Kranken beobachtete ich die Entstehung je eines 
kohlschwarzen runden Fleckes in der Epithelschichte in je einem 
vorher durch wiederholte Untersuchungen als normal constatirten 
Auge. Diese Retino-Chorioiditiden, die kaum ein grosseres Stück 
des Augengrundes einnahmen, als dem Querschnitte eines mitt¬ 
leren Netzhautgefässstammes entspricht, hatten nicht den ge¬ 
ringsten Einfluss auf die Functionen der betroffenen Augen. 
Sie scheinen mir aber deshalb doch nicht ohne Interesse, weil 
sie in Form, Grösse und Lage jenen oft zahllosen Erkran- 
kungsherden gleichen, welche wir in einem nicht’ zu späten 
Stadium der Retino-Chorioiditis disseminata specifica häufig an¬ 
treffen, und daher der Nachweis solcher vereinzelten und für 
das Sehen unschädlichen Flecke im Augenhintergrunde für die 
Diagnose von vorhandener oder überstandener Lues möglicher¬ 
weise von Werth sein könnte. Bei zwei Individuen sah ich 
während der Rückbildung einer Retinitis specifica vereinzelte, 
schwachgelbe, nicht von Pigment umsäumte, rundliche, kleine 
Entfärbungsherde in der Epithelschichte sich entwickeln, wie 
ich sie bei drei Kranken mit beiderseitiger und einem mit ein¬ 
seitiger Retino-Chorioiditis specifica in sehr grosser Zahl, bis zu 
Hunderten in jedem Auge, beobachtete. Die auf Grund des 
Spiegelbefundes gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf die 
syphilitische Natur dieser Processe bewahrheitete sich in allen 
vier Fällen. In einem von ihnen war dies besonders erfreulich, 
weil es sich um einen 72jährigen Mann handelte, bei dem nur 
die ophthalmoskopische Untersuchung zu eingehender Erfor¬ 
schung des Allgemeinbefindens veranlasste und zum Nachweise 
der vor 6 Monaten acquirirten Lues führte. Diese Form klein¬ 
fleckiger Retino-Chorioiditis habe ich übrigens auch bei Individuen 
beobachtet, die von Syphilis frei waren. Bei zwei Kranken mit 
beiderseitiger Retino-Chorioiditis auf Grund vererbter Syphilis 
waren die Erkrankungsherde auch rund und sehr zahlreich, aber 
grösser, als in den eben bezeichneten Fällen — von % bis 3 / 4 
Papillengrösse — und von Pigment in verschiedener Form und 
Mächtigkeit umsäumt. Auch lagen zwischen den hellen Flecken 
viele kohlschwarze. Dann Hessen sich bei ihnen Veränderungen 
im Chorioidealstroma und Einwanderung von Pigment in die 
Netzhaut an manchen Stellen nachweisen. Ein Fall beider¬ 
seitiger Retino-Chorioiditis war wegen der ausserordentlich frühen 
Entwicklung ungemein zahlreicher und ausgedehnter Entfär- 
Lungsherde in der Epithel schichte und wegen vollständigen 
Fehlens von Sehstörungen besonders interessant. *) 

Glaskörpertrübungen waren in den bis nun erwähnten 
13 Augen mit Retino-Chorioiditis specifica ebensowenig vor¬ 
handen, wie in den mit Retinitis diffusa behafteten. So ähnlich 
auch die Veränderungen im Pigmentepithel jenen waren, welche 
Förster in seiner ausgezeichneten Arbeit über Chorioiditis 
specifica beschreibt 2 ), so wenig Uebereinstimmung zeigten die 
angeführten Fälle mit den För ster’schen in Rücksicht auf 
den Zustand des Glaskörpers. Ich begegnete gröberen Verän¬ 
derungen im Glaskörper nur in 5 Augen dreier Individuen, von 
denen eines beiderseits Iritis und Verfärbung der Sehnerven¬ 
papille ohne sichtbare Veränderung der Netz- und Aderhaut 
hatte, eines beiderseitige diffuse entzündliche Veränderungen 
in Retina und Chorioidea und eines Iritis mit exquisiter Retinitis 
ohne erkennbare Chorioidealveränderung auf wies. 

Von den 19 Iritiden waren 5 mit Condylombildung ver¬ 
bunden. Von den 7 Keratitiden waren 2 Keratitides paren- 
chymatosae, o aber leichte, diffuse Entzündungen mit strich¬ 
förmigen Trübungen, welche Iritiden begleiteten. 

Zum Schlüsse sei der Seltenheit des Vorkommens wegen 
noch kurz über den erwähnten Fall von Tarsitis syphilitica 

x ) Bericht des naturw.-mediz. Vereins in Innsbruck, 11. Jahrg., 
pag. XVI, Krankengeschichte 5. 

2 ) Zur klinischen Kenntniss der Chorioiditis syphilitica. „Arch. für 
Ophtbalm.“, Bd. XX. Abth. 1, pag. 33. 


berichtet. W . . . Josefa, 29 Jah'e alt, wurde am 14. Januar 1881, 

7 Wochen, nacfidem sie die Erkrankung bemerkt hatte, mit 
einer Sclerose in der rechten kleinen Schamlippe,, Papeln an' 
den grossen Schamlippen, sehr verbreitetem papulösen Exanthem * 
und bedeutender Schwellung der seitlichen Halsdrüsen auf die * 
syphilitische Klinik aufgenommen. Die am 18. Januar vor¬ 
genommene ophthalmoskopische Untersuchung ergab rechts grau- 
weisse Netzhauttriihung in der Ausdehnung von 4—5 Papillen¬ 
durchmessern um die Papille und 7—8 Papillendurchmessern 
oberhalb der Papille gürtelförmig angeordnet, mehrere Gruppen 
von sehr zahlreichen kleinen weissen Eleckchen und spärlichen 
schwarzen Pünktchen. Links bestand ein hoher Grad ven Netz¬ 
hautreizung mit nebelähnlicher Trübung in der Nachbarschaft 
der Papille. 

Die Kranke verliess, nachdem sie eine Einreibungscur durch¬ 
gemacht, am 15. März geheilt die syphilitische Klinik. 

Vier Wochen später begann das linke Unterlid anzu- 
schwellen; die Schwellung nahm langsam und ohne Schmerzen 
zu und trieb die Kranke wegen der Sehstörung, die sie schliess¬ 
lich veranlasste, am 4. Juni zu uns. Der Tarsus war stark verdickt 
und fast doppelt so hoch, als normal. In ihm Hessen sich drei 
cireumseripte Schwellungsherde deutlich constatiren. Eiuer von 
ihnen sass hart an dem lateralen Ende des Unterlids, einer 
medial von der verticalen Halbirungslinie des Lids, der dritte 
in der Umgebung des Thränenröhrchens. Die Lidhaut war normal, 
die Conjnnctiva tarsi sulzig infiltrirt. Am 8. Juni Hess sich an 
der Lidrandfläche, entsprechend dem lateralen Infiltrate ein 
elliptisches, von huchtigen Rändern umgebenes, speckig belegtes 
Geschwür constatiren. Am 12. Juni war das Geschwür r» Mm. 
lang, 5 Mm. breit. Nach Entfernung des speckigen Beleges 
erschien der Geschwürsgrund roth, höckerig. Die Ränder des 
Geschwüres waren steil und seine Tiefe beträgt % bis 3 / 4 Mm. 
Den beiden andern Infiltrationsberden entsprechend, sah man 
eine graue Färbung, die sich bis in die Lidrandfläche fortsetzte, 
durch die Schleimhaut durchscheinen. Die starke Schwellung 
hatte zur Auswärtswendung der Lidrandfläche geführt, wodurch 
die Cilienreihe nach abwärts verschoben erschien. Die Cilien 
waren theils ausgefallen, theils sparrig. Am 13. Juni hatte der 
fortschreitende Zerfall in den mittleren und dem medialen Infil¬ 
trationsherd, der sich am Vortage nur durch graue Färbung 
kundgegeben hatte, zur Geschwürsbildnng geführt. Das mittlere 
Geschwür hatte eine Länge von 7—8, eine Breite von 3—4 Mm. 
Das mediale Geschwür hatte nahezu die Form eines Quadrates 
von 7—8 Mm. Breite. Am 14. trat auch an zwei Stellen des 
linken Oberlids Infiltration auf. Der eine Herd lag etwas lateral 
vom Thränenpunkte, schimmerte grau durch den ConjunctivaK 
Überzug hindurch und markirte sich am Lidrande durch eine knöt¬ 
chenförmige Vortreibung. Der zweite sass etwas lateral von der 
vertikalen Halbirungslinie des Lides und drängte sich auch an 
der Lidrandfläehe in Form eines Knöpfchens vor. An all den 
Orten, an welchen der Tarsus ergriffen ^war, waren die Cilien 
spärlich und atrophisch. Die Behandlung bestand in localer 
Anwendung von Emplastrum mercuriale und später ungentum 
cinereum und einer Einreibungscur, bei welcher im Ganzen wäh¬ 
rend des Verlaufs von 12 Tagen 23 Gramm grauer Salbe ve braucht 
wurden. Schon am 17. Juni waren die Lidknorpel weicher unct 
kleiner, die Gescbwürsflächen reiner geworden. Am 20. Juni 
zeigte nur noch das mediale Geschwür einen speckigen Belag 
und am 22. war schon eine Verkleinerung aller Geschwüre deut¬ 
lich. Am 25. war an Stelle des lateralen Geschwürs eine feine 
Narbe getreten, das mediale war nur wenig verkleinert, aber ganz 
gereinigt, von dem mittleren nur der dem Lidrande zunächst 
Hegende Theil als ein kleines Grübchen wahrnehmbar. Am 
27. Juni war auch das mittlere Geschwür, am 1. Juli das me¬ 
diale durch eine zarte Narbe ersetzt. Am 7. Juli wurde die 
Kranke mit normal geformten Tarsis entlassen; nur die Cilien 
fehlten an den, den Lnfiltrationsherden correspondiren den. Stellen 
der Lidränder. —— - 
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Zur Radicafoperation der Hydrocele 

unter antiseptischen Cautelep. 

5 Vom Docenten Dr. JOS. ENGLISCH, 

Primararzt, an der „Budolf-Stiftung“ in Wien. 

* . (Fortsetzung.) 

Wird die Einspritzung in der Weise gemacht, dass die 
reizende Flüssigkeit nur in die Scheidenhaut gelangt, so folgt 
eine geringere öder stärkere Eeaction. Diese besteht in mehr 
oder weniger heftigen Schmerzen unmittelbar nach der Ein¬ 
spritzung, welche bei sehr sensiblen Individuen nach den Schen¬ 
keln, der Lendengegend ausstrahlen, um nach 10 Minuten bis 
mehreren Stunden zu verschwinden. Dieselben treten jedoch mit 
der folgenden Schwellung wieder auf, ohne in den meisten 
Fällen einen bedeutenden Grad zu erreichen. Die Ausscheidung 
von Flüssigkeit in die Höhle der Scheidenhaut erfolgt oft so 
rasch, dass die Geschwulst nach mehreren Stunden fast ihre 
frühere Grösse erreicht hat. Dieselbe nimmt jedoch nach 3 bis 
5 Tagen wieder ab und schwindet endlich vollständig. Um die 
Flüssigkeit nicht zu lange in der Scheidenhaut zu lassen, wurde 
vorgeschlagen, dieselbe nach einigen Tagen zu entleeren. Die 
Eeaction kann aber bei regelrechter Einspritzung sehr hohe 
Grade erreichen. Die sonst geringe Böthung und ödematöse 
Schwellung der Haut geht in eine phlegmonöse Entzündung 
über. Die Geschwulst erreicht eine bedeutende Grösse, und unter 
allgemeinen Erscheinungen kommt es zur Eiterung in der 
Scheidenhaut, deren Gefahr nur durch ausgiebige Einschnitte 
vermieden wird und in vielen Fällen durch Pyämie tödtlich 
endigte. Noch viel intensiver treten diese Erscheinungen auf, 
wenn die Einspritzung nicht in gehöriger Weise vorgenommen 
wurde. Abgesehen, dass eine einfache Punction des Hodens 
ohne Einspritzung für das Individuum nicht gleich giltig ist, 
werden sehr heftige Erscheinungen bei einer Einspritzung in 
~ den Hoden folgen müssen und dieser durch Gangrän zu Grunde 
gehen (Baudens). Erfolgt die Einspritzung in das Zellgewebe 
des Hodensackes, so treten heftige phlegmonöse Entzündungen 
auf, welche zum brandigen Zerfalle des Hodensackes u. s. w. 
führen und ausgiebige Einschnitte erheischen. Sollte es sich 
unmittelbar nach der Einspritzung durch Bildung einer um¬ 
schriebenen Geschwulst in dem Unterhautzellgewebe zeigen, 
dass die Jodtinotur dahin gelangt ist, so soll alsogleich an 
dieser Stelle die Haut gespalten werden, um theilweise die Jod¬ 
tinktur zu entleeren, theils dem gebildeten Eiter einen Ausweg 
vorzubereiten. Als häufige Complication muss noch die Entzün¬ 
dung des Nebenhodens und Hodens erwähnt werden. Durch 
diese Zufälle wird die Heilungsdauer wesentlich verlängert und 
sichert überdies nicht vor den, bei normal verlaufenden Ein¬ 
spritzungen häufigen Becidiven. Seltene Zufälle sind Convul- 
sionen (Baudens) oder Tetanus, welch’ letzterer häufiger in 
südlichen Klimaten Vorkommen soll. (Quekett, Carling, 
Cooper, Trevers.) 

Wenn auch die Behandlungen mit Einspritzungen im Ganzen 
für die Kranken minder gefährlich sind, so stehen sie bezüglich 
der Sicherheit des Erfolges der folgenden entschieden nach. Auch 
die viel gerühmte Kürze der Behandlung und die Möglichkeit, 
dass die Kranken ihrem Berufe bald nach der Operation nachgehen 
können, erleidet durch die Erfahrung vielseitige Einschränkung, 
ln jenen Fällen, wo es in Folge entzündlicher Vorgänge zu 
einer bedeutenden Verdickung der Scheidenhaut oder zu Wuche¬ 
rungen an deren Innenfläche gekommen ist, steigt mit der Ge¬ 
fahr einer heftigen Eeaction auch die Erfolglosigkeit. Neben 
(len örtlichen Entzündungserscheinungen wurden auch noch 
andere theils allgemeine, theils functionelle Folgen gegen die 
Operation angeführt. Zu ersterer gehört die Jod Vergiftung, 
welche mehr durch die rasche Besorbtion erschlossen, als durch 
die Erfahrung nachgewiesen ist, und mag diese Annahme 
auch die Ursache sein, dass man sich in neuerer Zeit der 
Einspritzung der Jodtinctur in kleiner Menge anschliesst. Zu 


letzterer gehört die schon erwähnte mangelhafte Beweglichkeit 
des Hodens bei vollständiger Verwachsung; die Unmöglichkeit, 
sich auszudehnen lind die von Gosselin beobachtete Unter¬ 
brechung der Bildung der Samenfäden. Doch liegen diesbezüg¬ 
lich noch so wenig sichere Thatsachen vor, dass daraus kein 
Schluss gezogen werden kann. Die Einspritzungen in die 
Scheidenhaut sind bei Wasserbrüchen von kurzer Dauer, dünner 
Wand, ohne Complication, wobei die Verbindung mit der Bauch¬ 
höhle und die nöthige Vorsicht, den Leistencanal in allen Fällen 
ohne Ausnahme zu comprimiren,- nicht besonders hervorgehoben 
werden muss; bei Individuen, welche ihre Beschäftigung nicht 
für lange Zeit unterbrechen können oder sehr messerscheu sind, 
immer das empfehlenswertheste Verfahren. 

Die Furcht vor Blutungen und vor dem Messer von Seite 
der Kranken liessen auch auf andere Verfahren sinnen, welche 
die hinlängliche Beizung her vorrufen könnten. Es gehören dahin 
die Anwendung der Aetzmittel. Dieselben wurden nur auf die 
Haut angewandt oder wirkten nach Eröffnung der Scheidenhaut 
direct auf dieselbe ein. Letztere Art der Anwendung erscheint 
als eine Modification des Badicalschnittes. In ersterer Art, von 
Else und Chine besonders empfohlen, wurde Nitras argenti und 
Kali causticum angewandt, ln letzterer Zeit wurde diese Art 
der Behandlung ganz verlassen, da durch dieselbe immer ein 
grosser Substanz Verlust gesetzt wird, dessen Heilung nur lang" 
sam vor sich geht und alle Gefahren der Eiterung in sich 
schliesst. 

Während der Erfolg der Einspritzung von der momentanen 
Wirkung der angewandten reizenden Flüssigkeit abhängt, deren 
Grösse sich nicht immer im Voraus bestimmen lässt, suchte 
man nach Mitteln, welche man so lange einwirken lassen kann, 
bis der nöthige Grad der Beizung erreicht scheint. Es besteht 
dieses Verfahren in dem Einlegen fremder Körper. Die ein¬ 
fachste Art besteht darin, dass entweder mittelst einer gewöhn¬ 
lichen geraden oder krummen Nadel oder mittelst eines Troicart 
mehrere Fäden durch die Höhle gezogen werden, neben welchen 
die Flüssigkeit allmälig ausfliesst und die Fäden als fremder 
Körper reizend wirken. In demselben Verhältnisse, als die Bei¬ 
zung erfolgt, wird ein Faden nach dem anderen ansgezogen, 
und glaubte man auf diese Weise den Erfolg gesichert zu 
haben. Die älteste Art, schon von den Arabern geübt, bestand 
in dem Einlegen von Seidenfäden. Die Behandlung wurde jedoch 
theils durch die Misserfolge (S m i t h), durch erfolgte Becidiven 
(B i c o r d, Emm et) und dadurch, dass sie nur für Kinder 
angezeigt sein sollte (Curling, Angelstein) wesentlich 
eingeschränkt und nur für letztere Anzeige beibehalten. Einen 
Theil der Misserfolge sucht man durch die Anwendung von 
i Metallfäden zu beseitigen, und zwar durch Silber Fäden (Carron 
deVillard, Pollak), durch Eisendraht (S i m p s o n, Young, 
B e a d, dagegen G i 11 e p s i c). Doch auch diese Behandlungs- 
weise fand keine allgemeine Anwendung, ebenso das Einführen 
eines Haarseiles (Galen, E a g e s, L e f r a n c h i, H u s s a v), 
das Einlegen eines Fischbeinstäbchens nach der Punction 
(H e n n e m a n n), der Stücke von Kathetern (L arre v) oder 
Bougien (G o u i 11 on). Mit dem Einlegen der Katheterstücke 
war jedoch schon ein Fortschritt gegeben, indem nicht nur der 
Eiter abfliessen konnte, sondern auch die Möglichkeit gegeben 
war, durch Einspritzungen die Höhle zu reinigen. Dadurch, 
dass D’A v a t ein gefenstertes Katheterstück einlegte, bildete 
er den Uebergang zur eigentlichen Drainage. Diese wurde von 
Baudens in der Weise geliandhabt, dass er ein Troicart, 
dessen Canüle in der Mitte ein seitliches Fenster hatte, durch 
den Sack stiess, den Stachel entfernte und die Canüle liegen 
liess, durch deren Oeffnung die Flüssigkeit, später der Eiter 
abfloss und Einspritzungen gemacht wurden. Um die Starrheit 
der bereits letztangeführten Instrumente zu vermeiden, wurde 
an deren Stelle ein Kautschukrohr gesetzt (Patruhan, 
Wenz, Baudelis, Chasseignac), das mehrere seitliche 
Oeffnungen hatte. So einleuchtend die Vortheile dieser Methode 
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sind, so wurden doch sehr heftige Reaetionserscheinungen auch 
diesem Verfahren hinderlich. Da aber das Einlegen der fremden 
Körper noch immer nicht in allen Fällen den gewünschten 
Erfolg hatte, so suchte man die Wirkung theils durch an dem¬ 
selben angebrachte Aetzmittel, oder durch reizende Einspritzun¬ 
gen bei der Drainage zu ersetzen. Gr h e r a r d i legte Fäden ein, 
welche* in Aetzammoniak getaucht waren, ebenso B o n m. a- 
font. Defer versah eine Silbersonde mit einer Rinne, in 
welcher Eitras agenti eingeschmolzen war und die durch die 
Punctionscanule eingeführt wurde. Ihm schlossen sich Rons s e i, 
Maisonneuve, Desormeaux an. Radlev tauchte 
die Bougie in Nitras agenti. Adams und Macdon a 1 d 
führten einen mit Jodtinctur getränkten Pinsel durch die Canüle 
ein. Latour blies Cantharidenpulver und Van Osenvord 
Tabaksdämpfe ein. 

Den Uebergang zum Radicalschnitt, d. h. der Spaltung 
des grössten Theiles oder der ganzen freien Fläche der 
Scheidenhaut bildet ein von Porter, und in älterer Zeit 
von Pare, Saliceti, Franco, Fabricius, Marin i 
geübtes Verfahren. Ersteres besteht darin, dass die Scheidenhaut 
in der Ausdehnung durchtrennt wird, dass man mit dem Finger 
eindringen und einen Oellappen einlegen kann, welcher so lange 
liegen bleibt, bis er ausgestossen wird. Das zweite in gleicher 
Eröffnung und Einlegen einer Wicke, welche mit Heftpflastern 
bestrichen war. 

Der Radicalschnitt gehört zu den ältesten Methoden 
(C e 1 s u s) und besteht in der ausgiebigsten Eröffnung der 
Scheidenhaut. Dieselbe wurde zunächst in zweierlei Weise vor¬ 
genommen, entweder, indem alle Schichten zu gleicher JZeit mit 
dem Bistouri durchtrennt, und die Oeffnung im Herausziehen 
erweitert wurde, oder aber, indem man die einzelnen Schichten, 
wie bei der Herniotomie nach einander durchtrennte. Letzteres 
Verfahren ist das sichere und eignet sich für weniger geübte 
Operateure oder fiir jene Fälle, wo es nicht möglich ist, die 
Lage des Hodens genau zu bestimmen. In allen Fällen muss 
die Scheidenhaut möglichst ausgiebig eröffnet werden, und soll 
dies besonders im unteren Winkel geschehen, um die Bildung 
einer Tasche zu vermeiden. War nach der früheren Art die 
Scheidenhaut eröffnet, so legte man eine Wicke, einen in Oel 
oder eine Salbe getränkten Lappen ein, um einerseits das zu 
Buche Anlegen der Wand der Höhle, und so Abschluss des 
Secretes zu verhüien, theils um dadurch den Reiz auf die 
Scheidenhaut zu erhöhen. Da bei dieser Operation zahlreiche 
Zufälle Vorkommen können, so wurde der Radicalschnitt 
vielfach modificirt. Nicht selten geschieht es Anfängern, dass bei 
rascherem Abfluss der Flüssigkeit nach Eröffnung mit dem Bistouri 
die Scheidenhaut von dem Instrumente abgleitet, sich ein Oedem 
des Unterhautzellgewebes bildet, welches die Scheidenhaut schwer 
auffinden lässt. Um dieses zu vermeiden, hat Rohefs ange¬ 
geben, man lege die Scheidenhaut durch einen 2—3 41 langen 
Hautschnitt bloss und präparire jederseits die Wundränder 1" 
weit ab, so dass eine Fläche der Scheidenhaut von 2" Breite 
zugänglich ist. Nun wird am unteren Wundwinkel ein Troikart 
e;[.gestochen, die Flüssigkeit entleert, dann der Stachel von 
Neuem eiugeführt, am oberen Wundwinkel ausgestochen und 
der auf dem Troikart liegende Th eil der Scheidenhaut durch- 
t. ennt. Ebenso sicher verfährt man, wenn nach Eröffnung der 
Scheidenhaut sogleich eine Hohlsonde am Rücken des Bistourie 
eiugeführt wird. Bei der schichtenweisen Eröffnung der Scheiden¬ 
haut wird diese durch einen doppelten spitzen Hacken am 
besten fixirt. Wood verfuhr in ähnlicher Weise, indem ei- 
mittelst eines Häckchens die blossgelegte Scheidenhaut hervorzog 
und den Kegel mit der Scheere abtrug, welches Verfahren 
T i 11 ev mit minder gutem Erfolge übte. Weitere Modificationen 
finden später, sowie gewisse Complicationen bei der Betrach¬ 
tung antiseptischer Nachbehandlung ihre Erwähnung. Hinzu¬ 
gefügt möge noch werden, dass, abgesehen von den heftigen 
Eiitziindungserscheinungen und ihren schwersten Folgen hei 


| dem Radicälschnitte nach der älteren Methode Cohvulsionen 
i (Holscher) und Tetanus (Clot-Bey:, und Päolinfl beob¬ 
achtet wurden. Die ■ Castration findet später ihre Würdigung, . 

' ä ' ('Fortsetzung folgt.) 5 * . 4 


Aus der Privatpraxis. 


Die Behandlung des lleotyphus mit Jotjkali. 

Von Dr. ALEX. KEPPLER, 

emerifc. erster Secundararzt des k. k. Allg. Krankenhauses, prakt. Arzt 
in Wien. 

Die grossen Schwierigkeiten einer. Typhusbehandlung, beson¬ 
ders bei Minderbemittelten, sind jedem praktischen Arzt leider nur 
zu bekannt, häufig genug steht mau der hohen Fiebertemperatur 
hilflos gegenüber, da es an allem Nöthigen, insbesondere an Warte- 
personale fehlt, um durch Bäder oder Ein Wickelungen günstigere 
Erfolge zu erzielen; man sieht sich genöthigt, neben der Ueber- 
wachung des Krankheitsverlaufes — der diätetischen und hygienischen 
Pflege — seine ärztliche Hilfe auf kühle Waschungen — Eisumschläge 
auf den Kopf — Chinin — säuerliche Getränke zu beschränken. 

Unter solchen Verhältnissen übernahm ich im Juni d. J. bei 
einem 26 Jahre alten Typhus-Patienten die Behandlung. Schon in 
den ersten Tagen der Erkrankung war das Fieber auf 40*5° ge¬ 
stiegen, vollkommene Schlaflosigkeit, grosso nervöse Aufregung, immer 
wieder auftretende Delirien meist sehr aufgeregter Art — gegen 
welche Morphin und Cbloralbydrat nur wenig Erfolg hatten — progno- 
sticirten einen schweren Krankheitsverlauf. 

Eingedenk der entzündungswidrigen, resorbirenden Eigenschaft 
des Jodkali entschloss ich mich — in der Hoffnung, die bedroh¬ 
lichen Gehirnerscheinuugen möglicherweise mit diesem Medicamont 
zu mildern — dasselbe zu verordnen, und zwar 1*50 auf 140 Wasser, 
10 Gr. Syrup, in 2 Tagen zu verbrauchen. 

Schon im Verlaufe der zweiten Woche begann das Sensorium 
zeitweise freier zu werden, die. Delirien wurden ruhiger, auch fieD 
es mir auf, dass der Stupor und die TheilnabmsJosigkeit nicht jenen 
hohen Grad erreichten, wie in anderen ähnlichen Fällen; so klagte 
der Kranke über seine etwa handtellergrosse Decubituswunde am 
Kreuzbein, die trotz aufmerksamer Pflege nicht verhütet werden 
konnte. Gleichzeitig nahm derselbe mit sichtlichem Behagen 3 bis 
4 Glas Milch, neben etwas Eisuppe im Tage. Der Anfangs starke 
Meteorismus mässigte sich mit dem Ende der zwoiten Woche, ebeuso 
zeigte die Diarrhoe — 3 bis 4 Entleerungen täglich, die anfangs 
unbewusst in das Bett gelassen wurden —- keinen bedrohlichen 
Charakter, Hess auf Zinkoxydpulver nach und sistirte mit dem Beginn 
der ..dritten Woche. 

Die Fiebertemperatur, in der orsten Woche der Erkrankung 
zwischen 39° und 40*5° schwankend, hatte- in der zweiten Woche 
diese Hohe nicht, überschritten und begann in ?den letzten Tagen 
derselben allmälig zu sinken, so dass mit dem Beginne der dritten 
Woche 39° nicht überschritten wurden. Die Haut wurde feucht, de? 
Schlaf ruhig und anhaltend, und mit dem Ende der dritten Woche 
war der Nachlass sämmtlicher Symptome eingetreten. 

Das Jodkali wurde in oben erwähnter Dosis bis. Mitte der zweiten 
Woche gereicht und mit dem allmäligen Nachlass des Fiebers auf 
0*50 täglich reducirt, gleichzeitig erhielt der Kranke Chinin 0*60 bis 
0’40 täglich. 

Es wäre mir nicht in den Sinn gekommen, diesen einen mit 
Jodkali behandelten Typhusfall hier kurz zu erwähnen, so sehr ich 
den günstigen und milden Verlauf eines anscheinend schwer begin¬ 
nenden Falles gerade dem Gebrauch dieses Medicamentes zuschreiben 
musste, wäre mir nicht in den am 15. August d. J. erschienenen 
„Mittheilungen des Vereins der Aerzte Niederösterreichs“ eine Notiz 
von Jelensky begegnet, der seit längerer Zeit schon Jodkali bei 
Typhus anwendet und durchweg3 günstige Erfolge erzielt hat. Gestützt 
auf diese Beobachtungen war der Zweck dieser Zeilen, mich dem 
günstigen Urtheil über das Jodkali anzusch Hessen und es den ver¬ 
ehrten Collegen zu weiteren Versuchen zu empfehlen. 
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Der moderne Kaiserschnitt, 

seine Berechtigung und seine Stellung unter den geburtshilflichen 
Operationen. 

Von Prof. i)r. P. Müller, 

Director der geburtshilflich-gynaekologischen Klinik in Bern. 

(Der Julius Maximilians-Universität zu Würzburg zur Feier ihres drei¬ 
hundertjährigen Jubiläums dargebracht von der Universität zu Bern. — 
Berlin 1882. Verlag von August Hirschwald.) 

Eine Broschüre von 75 Seiten, die wahrscheinlich nur wegen 
der zufälligen Coincidenz als Gelegenheitsschrift bezeichnet und 
aceeptirt wurde. 

Mit dem Namen „Moderner Kaiserschnitt“ belegt Verfasser die 
Porro’sche Operation, die Sectio caesarea mit Exstirpation des 
Uterus, und der Vorwurf der Arbeit besteht darin, die gegen diese 
Operation von verschiedenen Seiten vorgebrachten Bedenken und 
directen Einwände zu besprechen, respective zu bekämpfen. 

In diesen Blättern — „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 12 und 13, 
1881 — wurde unter dem Titel: „Porro oder Kaiserschnitt? Ein 
Beitrag zur Moral in der Medizin“ derselbe Gegenstand in kritischer 
Weise beleuchtet, und zwar hauptsächlich mit Rücksicht auf die 
hässliche Schrift eines niederrheinischen Arztes (Die Porrooperation 
etc, und ihre moralischen Grenzen. Von Dr. Schlemmer), welche 
ihre gebührende Zurechtweisung fand. In der vorliegenden Abhand¬ 
lung P. Müller’s bildet nun selbstverständlich die Schrift Schlem- 
rner’s ebenfalls ein Hauptmoment der Discussion, jedoch ohne dass 
sich die Polemik über das Niveau des Gewöhnlichen erheben würde. 

Als Grundlage der Erörterungen des Verfassers dienen zwei eigene 
Beobachtungen, die ausführlich mitgetheilt werden. Gestützt auf die¬ 
selben wird dann weiters die Methode der Ausführung der Porro- 
schen Operation und die Stellung derselben unter den geburtshilf¬ 
lichen Operationen besprochen. Schliesslich unterzieht der Verfasser 
die Vorschläge,, welche zur Verbesserung des alten Kaiserschnittes 
gemacht wurden, einer eingehenden Würdigung, um zu dem folgenden, 
etwas schwankenden Resume zu gelangen: „Wer sich für verpflichtet 
hält, jener so sehr betonten ethischen Forderung nachzukommen und 
gleichzeitig glaubt, dass dies durch den alten Kaiserschnitt geschehen 
könne, ohne dass sich die Prognose ungünstiger, als bei der 
Porrooperation gestalte, möge das alte Verfahren wieder aufnehmen; 
wer jedoch annimmt, dass diese ethische Anforderung mit der ärzt¬ 
lichen Pflicht, die Erhaltung der Mutter auf die sicherste Weise 
anzustreben, collidire und es deshalb ethisch für gerechtfertigter hält, 
für die Erhaltung der existirenden Mutter einzutreten, als für ihre 
sehr problematische Nachkommenschaft Sorge zu tragen, wird ferner¬ 
hin der Porrooperation den Vorzug geben. Sollte sich auf Grund 
zahlreicher Fälle in Zukunft herausstellen, dass die neuen Mass¬ 
nahmen öinen eben so wirksamen Schutz gegen Hämorrhagie und 
Sepsis bieten, als das prophylactisCh-radicale Mittel der Exstirpation 
des Uterus, so werde ich der Erste von ihren Anhängern sein, 
welcher* der Porrooperation den Rücken kehrt; bis dieser Beweis 
jedoch erbracht ist, werde ich bei einem Verfahren bleiben, dessen 
Vortrefflichkeit ich aus eigener Erfahrung in so prägnanter Weise 
kennen gelernt habe.“ 

Zur Orientirupg über den gegenwärtigen Standpunkt der Frage 
ist also die kleine Schrift gewiss sehr geeignet, wesentlich Neues und 
Bömerkenswerthes bringt sie aber nicht. —;* 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Herausgegeben von Dr. P. Börner in Berlin. Verlag von Ferdinand Enke. 

Das Jahrbuch Dr. Börner’s hat sich in allen ärztlichen 
Kreisen so viele Freunde erworben, dass der neu erschienene Band 
einer weiteren Empfehlung nicht bedarf. Nicht unerwähnt mag aber 
bleiben, dass* das Bestreben des Verfassers und seiner Mitarbeiter, die 
Mittheilungen des Jahrbuches dem praktischen Bedürfnisse des 
Arztes anznpassen, sich in diesem Bande sehr vortheilhaft geltend 
macht, ___ —n— 


Ueber anfallsweises kotherbrechen. 

Die Bedingungen, unter denen bislang wirkliches Kotherbrecheu 
— Erbrechen geformter fäcaler Massen — beobachtet worden ist, 
waren entweder vollkommener Verschluss, respective hochgradige Ver¬ 
engerung des Darmlumens, gleichviel wodurch bedingt, oder in sein- 
seltenen und vereinzelten Fällen bei unversehrtem Darme 11 ml 
völlig durchgängigem Lumen eine Lähmung seiner Muskelhaut. Das 
anfallsweise Auftreten von Kotherbrechen ohne jede organische Ver¬ 
änderung, ohne lähmungsartigen Zustand der Muscularis, ja ohne 
jede entzündliche Peritonealreizung bei gleichzeitigem normalen Stuhl¬ 
gänge ist wohl kaum noch beobachtet und die hierauf bezügliche 
Mittheilung des Prof. Rosenstein in Leiden (Berl. W. Nr. 34) 
darf deshalb in mannigfacher Beziehung auf Interesse Anspruch 
machen. Wir lassen zunächst die kurze Krankengeschichte folgen : 

Ein neunjähriger Knabe, von blühendem Aussehen, kam am 
7. März auf die R 0 s e n s t e i n’sche Klinik. Die Mutter erzählt, 
dass der früher stets gesunde Knabe seit dem 1. Februar nun und 
dann, anfänglich nur einmal, später mehrmals in der Woche eigeu- 
thümliche Aufälle bekommt, in denen er für wenige Minuten bewusst¬ 
los scheint, krampfartige Zuckungen zeigt und schliesslich mit dem 
Gefühle grosser Angst geballte fäcale Massen aus dem 
Munde entleert. Die genauere Untersuchung des kleinen 
Patienten liess weder im Zustande seiner allgemeinen Ernährung 
noch in dem Verhalten der einzelnen Organe die geringste Abwei¬ 
chung von der Norm erkennen. Es ist ein fröhlicher Knabe, der im 
Augenblicke gar keine subjective Klagen hat, und dessen Functionen 
au diesem Tage alle normal von Statten gehen. Ausdrücklich bemerkt 
Verfasser, da hierauf selbstverständlich streng geachtet wurde, dass 
das Kind eine reichliche spontane Stuhlentleerung hatte, welche aus 
festen, braungefärbten Scybala bestand. In der Nacht vom 9. zum 
10. hatte es zuerst nach Angabe des Wärters im Schlafe leichte 
Zuckungen im Gesichte, Armen und Beinen gezeigt und beim Erwachen 
einige Scybala erbrochen. In den nun folgenden Tagen vom 12. bis 
25. März hatte der Knabe so häufige Anfälle, sowohl von Krämpfen 
als von Kothbrechen, dass sowohl der klinische Assistent als R. 
selbst wiederholt in der Lage war, dieselben zu beobachten. Prof. 
Rosenstein erzählt: „Mitten im fröhlichen Spiele, gleich als ob 
er eine Aura fühlte, läuft der Knabe plötzlich nach seinem Bette, 
oder in demselben liegend, in der Unterhaltung mit seinem Nachbar 
wird er still, streckt und beugt abwechselnd die Finger ein p.iar 
Mal, bis dass heftige tetanische Streckungen der beideu Arme erfolgen, 
denen bald die der Beine und Füsse folgen, dann tritt Trismus ein, 
nachdem zuvor auch klonische Krämpfe der Masseteren und starkes 
Zähneknirschen sich gezeigt, endlich folgt heftiger Opisthotonus — 
nachdem dieser eine Zeit gedauort, erwacht er, greift unter dem 
Gefühle entsetzlicher Angst mit dem Finger in den Mund, holt aus 
ihm 2 bis 3 geformte Scybala und hat gleichzeitig, wie dies in 
unserer Gegenwart geschah, Stuhl, wobei Scybala von völlig gleichem 
Aussehen entleert werden. Die einzelnen Scybala batten eine Länge 
von 1*7—3 Cm. und einen Umfang von 4'5—7*8 Cm. Einmal ent¬ 
leerte er sogar per os eine wurstförmige Masse von 
18 Cm, Als ihm an einem Tage ein mit Alcanna gefärbtes Klystier 
gesetzt war, hatten sowohl die per os als per anum entleerten Massen, 
die sonst braungelb gefärbt waren, ein dunkelblaues Ansehen. Wäh¬ 
rend der Krampfanfälle, bei denen namentlich der Opisthotonus bis¬ 
weilen so heftig war, dass nur starke Wärter das HerausschnelJen 
des Kranken aus dem Bette verhüten konnten, war das Bewusstsein 
insoweit aufgehoben, als auf Zuruf nicht reagirt wurde. Künstliches 
Oeffnen aber der geschlossenen Augenlider genügte immer, um das 
Bewusstsein wieder wachzurufen, zuweilen auch um den ganzen Krampf¬ 
anfall zn sistiren. In der eben geschilderten Vollständigkeit traten 
die Krampfanfälle nun nicht immer auf. Wiederholt wurden auch 
solche Anfälle wahrgenommeu, in denen nur tetanische Streckung 
bl os der Arme oder auch der Arme und Beine gesehen wurde. 
Durch Druck auf Nerven oder Arterien der Extremitäten Hessen die 
Anfälle sich nicht produciren. Das Kothbrechen erfolgte meist aller¬ 
dings am Ende grösserer Anfälle, nun und dann aber auch ohne 
solche vielfach mit gleichzeitiger Stuhlentleerung, aber auch ohne 
solche — am Bauche selbst gelang es aber nicht, die Darmbewegungen 
zu sehen. Doch muss bemerkt werden, dass der Knabe gut genährt 
und die Bauebbedeckungen nicht besonders dünn waren. Wenn Stuhl 
und Erbrechen erfolgt waren, klagte Patient über Schmerz im Leibe, 
ohne ihn indessen an eine bestimmte Stelle zu verlegen — und objectiv 
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Hess sich keine Anomalie an den 'Unterleibsorganen nachweisen. 

Die Behandlung bestand in Anwendung von Klystiren und im 
inneren Gebrauche von Bromkalium in grösserer Dosis. Dabei wurden 
die Krampfanfälle, die bisweilen eine Dauer von 2 Stunden gehabt 
hatten, allmälig kürzer und leichter von Art. Aber bis zum 28. März 
wiederholten sie sich noch ebenso wie das Kothbrechen, obgleich 
täglich Stuhlentleerung statt hatte. Der letzte Anfall war am 30. März, 
und wir behielten den Knaben darnach noch vier Wochen lang in 
unserer Beobachtung, ohne dass Krampfanfälle oder Kothbrechen sich 
wiederholt hätten. Die Erkundigungen, die nach seiner Entlassung 
ans dem Krankenhause eingezogen waren, ergaben, dass im elterlichen 
Hause nur einmal noch ein Anfall stattgehabt hatte. 

Prof. Rosenstein ist der Ansicht, dass das Krankheitsbild 
nur durch die Annahme erklärt werden könne, dass unter dem Einfluss 
einer Heurose, welche als eine Art Tetanie aufzufassen ist, sich eine 
vorübergehende Strictur im Darme bildete, von welcher Stelle aus 
die Welle in auf- und absteigender Richtung verlief, also gleich¬ 
zeitig peri- und antiperistaltische Bewegung statt¬ 
hatte. Es ist bekanntlich erst in jüngster Zeit Nothnagel ge¬ 
lungen, auf experimentellem Wege den Nachweis antiperistaltischer 
Bewegung zu erbringen, obwohl dieser Autor nicht geneigt ist, bei 
den acuten Darmverschliessungen diesem Mechanismus eine Rolle zu¬ 
zuerkennen. Die vorliegende Beobachtung bietet aber für die Zu¬ 
lässigkeit dieser Erklärung einen klaren und zugleich ersten klini¬ 
schen Beleg. 


Drei Theelöffel im Darme. 

Unter dem Titel: „A unique case of foreign bodies in the 
gastro-intestinal canal — evacuation per anum“ theilt S. Kohn in 
New-York (Medical Record vom 21. Juli 1882, Pr. m. W.) die 
folgende Beobachtung mit: 

Ein an Melancholie mit intercurrenten Anfällen von Manie 
leidender Mann wird auf Bitten seiner Eltern aus der Irrenanstalt, 
wo er einige Zeit zugebracht hatte, der häuslichen Pflege übergeben. 
Die Symptome, die der Kranke in den letzten Tagen seines Aufent¬ 
haltes in der Anstalt darbot, steigern sich in heftiger Weise: Er¬ 
brechen grüner Flüsssigkeit, Stuhl Verhaltung, kleiner frequenter Puls 
— 120 in der Minute — Temperatur von 102%° F., blasser ängst¬ 
licher Gesichtsausdruck; Unterleibsschmerz, mit besonderer Empfind¬ 
lichkeit der rechten Regio iliaca, mässiger Meteorismus, die Zunge 
mit einem dicken Belege versehen Der Patient ist sehr verschwiegen, 
und sagt nur wiederholt, „er faule inwendig“ und könne unmöglich 
länger loben. Die Diagnose wurde auf umschriebene Peritonitis ge¬ 
stellt. Nach drei Tagen traten milde Diarrhöen ein, und gleichzeitig 
verschwanden fast, sämmtliche schwere Symptome. Temperatur und 
Puls fielen fast bis zur Norm herab; nur das Erbrechen blieb, wenn 
auch in weniger heftiger und häufiger Weise als früher, bestehen, 
und kehrte stets nach Einnahme fester Speisen wieder, weshalb der 
Kranke ausschliesslich mit flüssiger Kost genährt wurde. Nach fünf 
Tagen kam es zu einer neuerlichen Attaque mit Wiederkehr derselben 
Symptome wie früher, worauf abermals nach Verlauf einiger Tage 
mit Eintritt von Diarrhoen Besserung auffcrat. Innerhalb eines Zeifc- 
ranmes von weiteren fünf Wochen wurde dieser Wechsel in den 
Krankheitsorscheinungen vom Verf. häufiger beobachtet. Die Therapie 
bestand in Darreichung von Opiaten. Kurz nach Ablauf dieser letzten 
Periode kam die Mutter des Patienten zu K. mit der Angabe, sie 
habe in Befolgung des ihr gewordenen Auftrages die Entleerungen 
des Kranken regelmässig nachgesehen, und hätte diesen Morgen im 
Leibgefäss eine lange harte, spindelförmig gestaltete Kothmasse in 
zähen Schleim gehüllt, entdeckt. Die nähere Besichtigung ergab, 
dass aus dieser Kothmasse die Kanten von Löffeln hervorragten. 
Nach Erweichung und Entfernung der umhüllenden Kothmasse fand 
mau als Inhalt drei Theelöffel, die in der Weise zusammenlagen, dass 
die Concavität des einen in die Convexität des andern zu liegen kam. 
In dieser Weise mussten die Löffel auch den grössten Theil des 
Darmcanals passirt haben, denn nach Auseinandernahme und Reini¬ 
gung derselben in Wasser, zeigten die sich berührenden Flächen die 
intacte grauweise Farbe des Britanniametalls, während die oberfläch¬ 
lichen Partien offenbar durch Einwirkung des Darminhaltes geschwärzt 
waren. Die Länge der Löffeln betrug 5% Zoll, die Breite der 
Höhlung 1 '/ 4 Zoll. Nach der Entfernung dieses Fremdkörpers 
schwanden alle Erscheinungen von Beite des Unterleibes und sind 
seither nicht wiedergekebrt. — Der Kranke erklärte nun, dass er 
eines Tages, in der Absicht sich das Leben zu nehmen, die Löffel 
verschluckt hatte. - 
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Therapeutica. 

Zur Behandlung der Asphyxie Neugeborner mittelst heisser Bäder. 

In einer der letzten Sitzungen der Academie des Sciences in 
Paris theilte Campardon (Gaz. möd. de Paris, C. f. Gyn. 
Nr. 33. 1882) zwei neue Fälle von Wiederbelebung asphyktischer 
Neugeborener mit, durch welche die ausgezeichnete Wirkung des heissen 
Bades domonstrirfc wird. 

Der erste Fall betrifft ein Neugeborenes unmittelbar post partum, 
der zweite ein schon 14 Tage altes Kind, welches allmählich ver¬ 
fallen, cyanotisch, ohne durch Auscultation wahrnehmbare Herz¬ 
action, durch zwei derartige Bäder (45—50° C.) sofort und definitiv 
gerettet wurde. 

Zur Wirkung sind nur wenige Secunden nöthig, so dass, wenn 
Wiederbelebung nicht sofort innerhalb 4—5 Minuten eintritt, Pro¬ 
longation des Bades von keinem Nutzen mehr ist. 

Bei Ertrunkenen ist keine Wirkung von dem fraglichen Mittel 
zu erhoffen, da ein Bad von 50° nicht im Stande ist, den colossalen 
Wärmeverlust — das eigentlich deletäre Moment beim Scheintod Er¬ 
trunkener — zu restituiren, was vielleicht eher durch trockene 
Hitze direct am Feuer zu erreichen wäre. 

Ueber denselben Gegenstand, (es ist die Methode von L e B o n,'t 
berichtet auch Rusan ovsky. Derselbe löste bei einem asphyktischen 
Neugeborenen, wo alle anderen Methoden der Wiederbelebung 
(Schultze’sche Schwingungen eingeschlossen) fehlgeschlagen waren, 
18 Minuten post partum, hach einminutlichem Eintauchen in lieisses 
Wasser Athembewegnngen aus und erhielt das Kind. 


Ueber den Werth von subcutanen Subiimatpepton-Injectionen bei 
Iritis syphilitica. 

Zur Beantwortung der Frage vom Werthe der subcutanen 
Injectionen bei Iritis syphilitica benützte Schröder („St. Petersb. 
med. W. M ) das Dorpater Augenliospital und kam zu folgenden Resul¬ 
taten : Nach Ausschluss der unsicheren Fälle fanden sich 240 ver~ 
werthbare Krankengeschichten über Iritis syphil. Sie betrafen 166 
Männer und 74 Weiber; zieht man jedoch das numerische Verhältnis 
des Geschlechtes in der betreffenden Bevölkerung in Betracht, so 
kann man den Schluss ziehen, dass fast doppelt so viel Männer als 
Weiber an Iritis syphilitica leiden. Fast alle Fälle traten im Laufe 
des ersten Jahres nach der Infection auf, namentlich in den ersten 
sechs Monaten, und zeigten 75 Percent derselben gleichzeitig noch 
papulöses Exanthem. Aus der tertiären Krankheitsperiode stammen 
nur zwei Fälle. Im Gegensatz zu Wecker zeigt Verf., dass auch 
die gummöse Iritis meist im ersten Krankheitsjahre auftritt (unter 
46 Kranken 28 Mal). Als einziges gemeinsames Symptom Hess sich 
nur die Episkleralinjection constatiren, die übrigen Symptome variirten. 
In zwei Fällen ist Knötclienbildung, die sich durch nichts von Gum- 
mata unterscheiden Hessen, hei Patienten beobachtet worden, die 
entschieden nie an Syphilis gelitten. 

Die Therapie bestand in einer Mercurialkur, neben localer 
Application von Atropin und eventuell Blutentleerung, ausserdem bei 
25 Patienteu Entleerung des Kammerwassers (wodurch jedesmal be¬ 
deutende Schmerzlinderung bewirkt wurde). Die Heilung erfolgte in 
der Regel nach 4—5 Wochen. 

Beim innerlichen Gebrauch von Sublimat ergibt eine Zusam¬ 
menstellung von 20 Fällen als Durehschnittsdauer der Cur — 18‘3 
Tage nach durchschnittlich 11 3 / 4 Gr. Subl. 

Den günstigsten Erfolg weisen 21 mit Subiimatpepton-Injectionen 
Behandelte auf, wo nach durchschnittlich 13 Injectionen (Gr. 3 Sbl.) 
in 13'8 Tagen Heilung eintrat. Daher empfiehlt Verf. die Injections- 
behandlung bei allen Patienten, mit Ausnahme von Kindern und gegen 
Schmerzen sehr empfindlichen Personen. 


Chloroform hei Dyspepsie. 

10—15 Tropfen Chloroform in ein wenig Zuckerwasser ge¬ 
nommen, sollen bei Dyspepsie, die von stürmischer Fermentation nach 
jeder Mahlzeit begleitet ist, ven augenblicklicher Wirkung Sein. Die 
Gase werden in wenigen Minuten aus dem Magen ausgestossen und 
die Gährung sistirt sofort. 
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IV. 

Militärhygiene. 

Von Pr. G. Sormani, Professor der Hygiene an der Universität in Pavia. 

Die Nachforschungen über die Sterblichkeit und die Todes¬ 
ursachen in den europäische!! Armeen ergeben folgendes Resultat: 

1. Die Curve der Sterblichkeit der Armeen folgt mit einem 
gewissen Parallelismus derjenigen der Bevölkerung desselben Landes 
im Allgemeinen. 

2. Die Sterblichkeit beim Militär muss geringer sein, wie die¬ 
jenige der männlichen Bevölkerung gleichen Alters. Das Gegentheil 
muss als eine anormale Thatsache betrachtet werden und verlangt 
die Anwendung energischer Massregeln. 

3. Die mit Ordnung und Wahrheitsliebe verfasste ärztliche 
Statistik der Armeen muss die ärztlichen und Verwaltungsbehörden 
über die im Interesse der militärischen und öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege anzuwendenden Massregeln aufklären. Richtig verstanden, wird 
dieselbe Statistik auch dazu dienen, den Einfluss und die Wirkungen 
der angewendeten Massregeln, sowie den Grad ihrer Nützlichkeit fest¬ 
zustellen. 

4. Sobald eine Statistik der Erkrankungen und der Todes¬ 
ursachen einem hygienischen Zwecke dienen soll, müssen die That- 
sachen mit Hilfe eines ätiologischen Criteriums gesammelt werden. 
Es würde sehr nützlich sein, wenn die Gesundheits-Statistiken aller 
Armeen dieselbe Classifieirung auf ätiologischer Grundlage befolgten. 

5. Die in diesen letzten Jahren veröffentlichten Gesundheits- 
Statistiken hatten zuerst das Verdienst, die Aufmerksamkeit der 
Gesetzgeber auf die ausserordentliche Sterblichkeit der Armeen zu 


lenken. In Eolge dieser Thatsachen wurden Massregeln ergriffen, 
weiche bereits die Sterblichkeit vermindert haben. 

6. Die neuesten Statistiken zeigen folgende Krankheiten als die 
in den verschiedenen Armeen vorherrschenden: 

a) In der italienischen Armee die acuten und chronischen 
Krankheiten der Athmungsorgane, die Tuberculose; sodann Abdominal¬ 
typhus, Masern, Malaria, Fieber und Malariacachexie, und die Krank¬ 
heiten der chylopoetischen Organe. 

b) In der französischen Armee zuerst Abdominaltyphus, dann 
tuberculose Lungenschwindsucht und die acuten Krankheiten der Ath¬ 
mungsorgane. 

c) In der österreichischen Armee zuerst die acuten Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane, dann die chronischen Erkrankungen der¬ 
selben Organe, die tuberculose Lungenschwindsucht, der Abdominal¬ 
typhus und endlich die Blattern und der Selbstmord. 

d) In der englischen Armee zuerst skrophulöse und tuberculose 
Krankheiten, die Krankheiten der Athmungsorgane und des Herzens; 
sodann die Leiden der Harnorgane und die Verunglückungen. 

e) In der deutschen Armee erreichen die Todesfälle durch 
Selbstmord und Verunglückung eine verhältnismässig grössere Zahl 
wie in den anderen Armeen, aber Todesfälle durch Krankheiten sind 
in der preussischen Armee weniger häufig wie in allen anderen. 

7. Verwaltung und Militärärzte müssen immer vor Allem eine 
Verminderung der Krankheiten erstreben, welche die meisten Todes¬ 
fälle verursachen. Es ist keine Utopie anzunehmen, dass manche 
Todesursachen, wie Skrophulose, Blattern, Masern, Scharlachfieber, 
Malariainfection, Scorbut,. Alcoholismus, Syphilis u. s. w., gänzlich 
oder fast gänzlich aus den Armeen verschwinden können. 


Feu iJL 
Der Krieg in Egypten. 

. Die militärärztliche Bereitschaft Englands, — Die sanitären Zustände 
in Egypten. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Mediz. Satter.“) 

London, Mitte August. 

Vor einem Kriege und beim Beginne eines solchen ist in den 
Kriegskanzleien aller Länder die „Bereitschaft“ in der Regel eine 
vollendete. Auf dem Papiere geht alles nach Wunsch, bis dann die 
rauhe Wirklichkeit die bittere Enttäuschung bringt. Eingedenk 
dieser Erfahrungen müsste man auch den Versicherungen der 
englischen Begierungsjournale, dass die Kriegsvorbereitungen 
aut dem Gebiete der Militärsanität nichts zu wünschen übrig 
lassen, mit einigem Misstrauen begegnen, wenn nicht in der 
That alles darauf hinwiese, dass die oberste Leitung diesmal 
ihre Pflicht voll und ganz gethan. Dass von Mangel an militär¬ 
ärztlichem Personale keine Rede ist, braucht nicht erst hervor¬ 
gehoben zu werden. Die Stellung des englischen Militärarztes 
ist in materieller, wie in moralischer Beziehung eine so vor¬ 
zügliche, dass, insoweit es sich nicht um den Dienst in Indien 
handelt, das Angebot die Nachfrage weit übertrifft. Allein auch 
die sonstige Ausrüstung der Armee in sanitärer und hygie¬ 
nischer Beziehung lässt nichts zu wünschen übrig. Die Mobili- 
sirung der Eeldspitäler — es sind deren acht für je 200 Betten 
— ging so rasch von statten, dass das erste wenige Tage nach 
erhaltener Ordre (27. Juli) Portsmouth verlassen konnte, um an 
den Ort seiner Bestimmung abzugehen, und zwar in einer 
Weise ausgerüstet, die auch den strengsten Anforderungen zu 
entsprechen vermag. Mittlerweile sind drei andere gefolgt, und 
von der Pracht der zwei Hospital-Ships, der schwimmenden 
Hospitäler, die neu eingerichtet wurden und ihrer Bestimmung 
harren, ist ja in den letzten Tagen oft genug die Rede ge¬ 
wesen. Es ist dies die neueste Errungenschaft der englischen Militär¬ 
sanität, wenngleich die ersten Versuche mit diesen Schiffs- 
Hospitälern schon in das Jahr 1859 gelegentlich des Krieges 
mit China zurüekdatiren. Damals wurden zwei Schiffe 
Mauritius und Melbourne zu schwimmenden Hospitälern umge¬ 
staltet und die Erfolge waren so günstige, dass der Versuch 
im Ashantikriege im Jahre 1873 mit denselben Resultaten 
wiederholt wurde. Eines der nun neu adjustirten Hospital Ships, 


1 e t o Ho 

der „Carthago“, ist ein riesiger Schraubendampfer von 5000 
Tonnen, das zweite, „Victor Emanuel“, ist etwas kleiner, hat 
aber nahezu denselben Belegraum: circa 250 Betten. Namentlich 
die „Krankenzimmer“ für die Offiziere sind wahrhaft luxuriös 
eingerichtet, sowie denn überhaupt alle modernen Anfor¬ 
derungen der Hygiene in umfassender Weise erfüllt sind. 

Die oberste ärztliche Leitung über die gesammte egyptische 
Expedition ist dem Surgeon General H a n b u r y anvertraut, 
während als Leiter der bisher abgegangenen Feldspitäler die 
Doctoren: Surgeon Major Marston, Ekin und Fergusson 
ernannt wurden. Ueber speciellen Wunsch der Königin befindet 
sich überdies der Surgeon Major Dr. Scott im Gefolge des 
königlichen Prinzen Connaught, der bekanntlich in Egypten 
eine Brigade eommandirt. Dr. Scott war es auch, deV die 
Ex-Kaiserin Eugenie nach dem Tode des jungen Napoleon nach 
dem Zululande begleitet hatte. 

Der Gesundheitszustand Alexandriens nach der Besetzung 
durch die Engländer ist trotz der gehegten Befürchtungen der¬ 
malen ganz zufriedenstellend. Gleich nach der Besetzung be¬ 
schäftigten sieh die britischen Seebehörden in Verbindung mit 
einer vom Khedive eingesetzten Commission mit der Weg¬ 
führung der Leichen und verwesten Thiercadaver, wenn auch 
auf eine Weise, welche die bekanute englische Rücksichts¬ 
losigkeit sehr auffallend charakterisirt. Menschliche Leichen und 
Thiercadaver wurden nämlich zugleich in tiefe Gruben 
ausserhalb der Stadt gebracht und mit ungelöschtem Kalk be¬ 
deckt. Ja, mit den in den verschiedenen Forts Vorgefundenen 
Leichen nahm man sich nicht einmal diese Mühe; man warf 
sie einfach in die Erdlöcher, welche von den Granaten und 
Bomben gerissen wurden, oder bedeckte gar nur die Leichen- 
theile dort, wo sie im Bereiche der explodirten Bomben lagen, 
einfach mit einer Schichte Erde. Eben so kurzen Process machte 
man mit den vielen herrenlosen, vor Hunger und Durst halb- 
todten Thieren; sie wurden einfach erschlagen und eingeseharrt, 
angeblich, weil es an Nahrung und Wasser für sie mangelte. 
Allerdings wird in Folge des Zurückströmens der Bevölkerung 
die Trinkwasserfrage täglich brennender. Unmittelbar nach dem 
Bombardement war die Civilbevölkerung auf ein Minimum ge¬ 
sunken; gegenwärtig sind schon wieder 20- bis 30.000 Ein¬ 
wohner in Alexandrien. (Vor dem Bombardement enthielt die 
Stadt sicher ti^er 200.000.) Das Wasser des Mah mu di eh-Canals, 
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welcher bekanntlich vom Nil abgezweigt wurde, um die Stadt 
zu versorgen, nimmt täglich mehr und mehr ab, und dürfte 
höchstens für acht Tage langen, vorausgesetzt, dass es im 
trinkbaren Zustande bleibt. Dann ist noch für ein bis zwei 
Wochen Wasservorrath in den verschiedenen Cisternen und 
Brunnen; aber man muss dabei sparen. Man hat es so einge¬ 
richtet, dass jedes Individuum und jeder Haushalt eine An¬ 
weisung erhält, zufolge welcher bei einer Cisterne eine gewisse 
Quantität Wasser ausgefolgt wird. Da aber diese Cisternen 
von einzelnen Stadtseiten ziemlich weit entfernt sind, und einer¬ 
seits Arbeitskräfte selbst gegen Bezahlung schwer zu haben 
sind, andererseits ein grosser Theil der Bevölkerung von Geld¬ 
mitteln entblösst ist, weil Viele durch das Bombardement und 
die Plünderung ihren ganzen Besitz verloren haben, werden die 
vielen armen Familien wegen Wassermangels schwere Zeiten 
haben, und es ist sehr zu befürchten, dass unter der Bevöl¬ 
kerung Krankheiten bald einreissen werden. Bisher ist es aber 
noch nicht der Fall; und wenn auch die englischen Truppen 
ein wenig an Diarrhöe leiden, so ruht dieses wohl weniger in 
der Beschaffenheit des Trinkwassers, als von anderen Um¬ 
ständen her. 

Sollte Arabi Pascha nicht in kürzester Zeit aus seiner 
gegenwärtigen Stellung, welche den Mahmudiehcanal beherrscht, 
vertrieben werden, so muss man an die Versorgung der Stadt 
mit destillirtem Wasser denken; dann aber wird es mit der 
Vertheilung noch grössere Schwierigkeiten haben, wenn es nicht 
gelingt, es in grösseren Behältern den verschiedenen Stadt- 
theilen zuzuführen. Ein Correspondent fürchtet, dass die engli¬ 
schen Truppen sich schwer vor der endemischen Haematurie 
werden bewahren lassen; das ist bekanntlich eine durch 
einen Eingeweidewurm (Bilharia haematobia) hervorge¬ 
rufene Krankheit, an welcher fast 8 / 4 der Fellahs leiden, vor 
der sich aber die Europäer so ziemlich bewahren, indem sie das 
zum Trinken benützte Nilwasser nur gut filtrirt oder gar gekocht 
benützen. Die Krankheit trat auch bei den französischen Truppen 
während der Expedition im Jahre 1800 auf. Gegenwärtig ist 
der Zustand der englischen Truppen noch so ziemlich zufrieden¬ 
stellend, da sie bisher vom Wetter, welches klar und trocken 
war, begünstigt wurden. Nun kommt aber die heisse und feuchte 
Zeit und das ist die Saison für Diarrhoe, Dysenterie, Leber¬ 
hyperämie, Herzschlag, Ophthalmie und Fieber. 

Für die Truppen auf dem Marsche wird es noch andere 
Schwierigkeiten geben; der Nil ist nämlich im Steigen begriffen 
und erreicht seine grösste Höhe Mitte September; im October 
wieder wehen heisse Wüstenwinde, was für Truppen auf dem 
Marsche oder bei der Schanzenarbeit eine grosse Calamität ist. 
Einer der letzten Acte Arabi Pascha’s hat darin bestanden, 
auch den Städten Suez und Portland ihren Wasserzufluss aus 
dem Nil abzuschneiden, da aber die Bevölkerung dieser Städte 
nicht gross ist, wird es keine Schwierigkeit haben, dieselbe mit 
destillirtem Wasser zu versorgen. = 


Notizen. 

Wien, 24. August 1882. 

— Eine Affiche des Decanates im Allgemeinen Krankenhause 
gibt nun bekannt, dass die Gesuche für das neu errichtete geburts¬ 
hilfliche Operations-Institut bis Ende dieses Monats entgegenge- 
numrnen werden. Weiter fügt das Decanat hinzu: Den Frequentanten 
dieses Instituts werden Localitäten im IX. Hofe des k. k. Allge¬ 
meinen Krankenhauses „als Inspectionszimmer und Schlafstellen“ bei¬ 
gestellt. 

— Die Budapester Universität ist wieder um eine Lehrkanzel 
bereichert worden. Wie das ungarische Amtsblatt meldet, hat 
Se. Majestät die Errichtung einer Lehrkanzel für Psychiatrie 
genehmigt und den Privatdocenten Dr. Carl Laufenauer zum 
öffentlichen ausserordentlichen Professor dieses Gegenstandes ernannt. 
Zur Vervollständigung der Facultät fehlt nun noch eine Lehrkanzel 
für Hautkrankheiten und »Syphilis. 

— Heute Mittwoch findet die Eröffnung der W a n d e r ver¬ 
sa m m 1 u n g ungarischer Aerzte und Natur forscher 
in Debreczin statt. Die Theilnehraer aus Budapest waren bereits 
gestern in corpore daselbst eingetroffen und wurden am Bahnhofe 


von einem zahlreichen Publicum empfangen. ObeivStadt'hauptmann 
Körner begrüsste die Budapester im Namen der Stadt Debreczin, 
Dr. Popper im Namen der bereits versammelten Collegen. Beide 
Messen die Gäste herzlich willkommen. Professor Josef K py &.c s 
dankte für den freundlichen Empfang und bemerkte, „Debreczin habe 
sich stets durch sein lebhaftes Interesse, für die Wissenschaft aus¬ 
gezeichnet.“ * 

— Prof Dr. Ernst v. Bergmann zu Würzburg ist nun 
durch königliche Cabinetsordre vom 3. August, unter Verleihung 
des Charakters als Geheimer Medizinalrath, zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Chirurgie an der Berliner Universität und Director der 
chirurgischen Universitätsklinik ernannt worden. Die Nachricht, dass 
Bergmann noch nachträglich abgelehnt habe, war daher völlig 
unbegründet. Der GeK Medizinalrath Prof. Bardeleben, Director 
der chirurgischen Klinik in der Charite, wurde zum Geh. Ober- 
Medizinalrath ernannt. Dem scheidenden Langenbeck wurde in 
Abschluss der ihm in letzter Zeit gewordenen Auszeichnungen; noch 
der Charakter als wirklicher Geh. Rath mit dem Prädicate 
E x c e 11 e n z verliehen. Das bezügliche Patent wurde demselben 
durch den Unterstaatssecretär des Cultusministeriums, Lucanus, 
und den Ministerialdirector Gr eiff am 15. d. M. in seiner Woh¬ 
nung überreicht. Der Unterstaatssecretär überbrachte dem Schei¬ 
denden zugleich die herzlichsten Glück- und Segenswünsche des 
augenblicklich von Berlin abwesenden Staatsministers v. Go.ssler 
und fügte Namens des Ministeriums, dessen herrlichste Aufgabe die 
Pflege der Wissenschaft sei, die Versicherung hinzu, dass im Kreise 
desselben nicht nur die vollkommene Freude, sondern auch höhe 
Befriedigung darüber herrsche, ihn — Langenbeck — der in 
seiner Wissenschaft das Höchste geleistet, was' des Menschen Geist 
und Hand vermöge, nun auch mit der höchsten Ehre geschmückt zu 
sehen, welche der preussische Beamte erringen könne. 

— Es liegt nun der Wortlaut der Rede vor, die Rector 
Wislicenus beim Hauptfestacte des Universitäts-Jubiläums in 
Würzburg hielt und die nach übereinstimmenden Berichten eine 
mächtige Wirkung erzielte. Wir müssen uns leider darauf be¬ 
schränken nur die folgenden Schlussstellen zu reproduciren. 

.Den endlichen allgemeinen Sieg über alle Hemmnisse 

des Geistes,“ sagte der Redner, „hat doch erst nach hundertjährigem 
Schlummer der wiedererwachte Genius der Nation selbst, und in 
dessen vorderster Schlachtreihe die Universität errungen. Die heutigen 
Rechtsstaaten geben der Hochschule keine privilegirten Rechte. Die 
besonderen Rechte, die sie geniessen, entsprechen nur den uns ob¬ 
liegenden besonderen Pflichten gegenüber dem gesammten Leben des 
Volkes. Der weitgehende Einfluss unserer selbst auf unsere eigenen 
Angelegenheiten entspricht allgemeinen Grundsätzen, an denen wir 
gemäss unserer Fähigkeit und unserem Verständniss zum Wohle Aller 
mitzuthuen berufen sind. In Allem aber unterwerfen wir uns dem 
für Jedermann gütigen Gesetze. Die Staatsgewalt übt ihre Pflicht 
auch an uns. 

Und wenn nun unsere Freiheiten nur ein Theil des allgemeinen 
Rechtes zur Ausbildung freier, selbstständiger Ueberzeugung genannt 
werden dürfen, warum — so hören wir wohl fragen — reden wir 
heute noch von der akademischen Freiheit als von seinem besonders 
zu hütenden Gute, das selbst eines Martyrums werth sein müsse. 

Unsere akademische Freiheit ist das Wesen der Wissenschaft, 
der sich immer neu entwickelten Erkenntniss der Aufgabe, zum 
Wohle Aller fördernd zu arbeiten, das Gewonnene zu vererben. Im 
Wesen der Wahrheit liegt es, dass sie keine Fesseln duldet. Denn 
Vergewaltigung wäre Tod! Ihre ewigen Grenzen haben sie in der 
menschlichen Natur. Auch im Menschen liegt der göttliche Trieb, 
die Schranken der Erkenntniss immer weiter hinaus zu rücken in 
das zu erhellende Dunkel. Wie Niemand je sagen kann, hier ist die 
ganze Wahrheit, so kann auch Niemand dem Pionnier die Wege 
weisen, auf denen er in’s Weite, Unbekannte Vordringen soll. Er 
selbst ist es, der die Wege suchen muss. Was die Sehnsucht nach 
Wahrheit aber in freier Arbeit gefunden, bedarf wiederum der unge - 
hemmten Mittheilung an die mitstrebenden und an die kommenden 
Geschlechter, an die Jugend, die unsere Arbeit einst übernehmen 
soll. Solche Mittheilung ist an die freie Ueberlieferung gebunden. 
Nicht autoritative Lehre, sondern das Wirken freier Ueberzeugung 
ist hier von Nöthen. Was dieses erringen kann, hat sich ja jüngst 
wiederum gezeigt, da man den tecbnichen Hochschulen Raum gab, 
eine freie Empfängniss des Lehrstoffes zu ermöglichen. 

Es ist besser, dass der junge Mann irrt, ja schwer irrt, und 
erst später des rechten Weges sich bewusst wird, als dass er Zeit- 
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lebens des Gängelbandes sieb nicht entwöhnt ! Freiheit des Forsehens, 
des Lehrens und des Lernens — das ist der eigentliche wesentliche 
Inhalt der akademischen Freiheit; alle anderen Freiheiten beziehen 
sich nur auf gegenüberstehende Pflichten ! 

Freiheit gehört aller wissenschaftlichen Meinung, und .wird that- 
sachlich auch überall, soweit der Geist, der deutschen Nation mächtig 
ist, jeder Richtung gewährt, welche gleiche Rechte auch Anderen 
nicht verweigert. Die Schranken sind gefallen, welche das einzelne 
Glaubensbekenntniss und die Abstammung errichtet hatten. Die Ver¬ 
söhnung aller streitenden Gegensätze, die Ausgleichung aller Unvoll¬ 
kommenheiten der Erkenntniss heisst die Losung. 

Wir, die Glieder der Universität, stehen fest und treu bei 
unseren Pflichten, zu dienen der Erkenntniss der Wahrheit, und ich 
gelobe dies im Namen derer, die mich in diesen Tagen zu ihrem 
Munde gemacht, laut und feierlich. Möge 'kommen, was da wolle, 
wir vertrauen dem unbesiegbaren Drange der Menschheit, nach Er¬ 
kenntniss und dem Genius unseres deutschen Volkes. Dass auch die 
Zukunft glücklich sich gestalten möge, das walte der Geist des 
Guten und der Wahrheit, das walte Gott!“ 

— Prof. Gerhardt in Würzburg hat einen Ruf an Fried- 
reich’s Stelle nach Heidelberg, Prof. Rossbach einen solchen 
nach Jena an Nothnagel’s Stelle erhalten, und wie verlautet — 
abgelehnt. 

— In Berlin starb der ehemalige Director der königl. Thier¬ 
arzneischule, Geh. Medieinalrath Prof. E. Fr. Gurlt im 88. Lebens¬ 
jahre, in München der Hofarzt des Königs, Prof. Dr. Koch, im 

67. Lebensjahre, in Ligist der praktische Arzt Franz Wieden im 

68. Lebensjahre, in Bad Carlsbrunn in Schlesien am 17. d. M. der 
ehemalige medizinische Buchhändler Carl Czermak. 

— Med. Dr. Ign. Fassl in Neulerchenfeld wurde zum Bürger¬ 
meister gewählt. 

— In der Woche vom 17. bis heute, 23. August, wurden 
dem Physikate erkrankt gemeldet: An Abdominal-Typhus 4, Blattern 
26 (darunter 12 im V. Bez.), Scharlach 37 (darunter 7 im II. Bez.), 
Diphteritis 12. 


Verzeichniss der Spenden 

für die Hinterbliebenen des verstorbenen Dr. J. G. B i e 1 z. 

Der ärztliche Verein der südlichen- Bezirke Wiens 
Gulden 100, Herr Hofrath Baron Mayer 50, Fiedler, Apotheker 25, 
Dr. Engelsberg 25, Dr. Scholz 10, Dr. Kaperl 5, Dr. Schauer 10, 
Dr. Popper 10, Dr. Mittler 10, Dr. Bauer Moriz 20, Dr. Batsy 5, 
Dr. Adler Hanns 25, J. Wintermayer 5, H. Zirinn 20, F. Alten¬ 
berg, Apotheker 50, Dr. Gross Samuel 10, Dr. Heim 25, Dr. Reis¬ 
mann 10, Dr. Much 25, M. Gruber 20, Dr. Wiesinger 20, 
Dr. Schlosser, Apotheker 20, Dr. Deutsch Josef 5, Dr. Krausse 5, 
Dr. Pernitza 20, Dr. Bauernfeind 10, Dr. Gerhold 10, Dr. Schwarz 
Carl 2, Dr. Christian 10, Dr. Robicsek 10, Dr. Mayersberg 5, 
Dr. v. Schuster Hermann 5, Leon Netter 5, Frank 5, Schulhof 5, 
Frau Machofsky 3, Herr Dr. Seeger 5, Prof. Stricker 5, Prof. 
Dr. Rokitansky 5, Dr. Schopf 5, Dr. Polak Adolf 5, Dr. Stöhr 5, 
Prof. Stoffella 10, Dr. Waneck 5, Dr. Schneller 5, Dr. Lederer 
Isidor 5, Lammatsch, Apotheker, 10, Dr. Oettinger 5, Dr. Stai- 
ninger in Mattighofen 20, Prof. Salzer 30, Dr. Lerch sen. 2, 
Dr. Steinberger Ignaz 2, Dr. Hopfgartner 5, Dr. v. Pernhoffer 
2, Dr. Swetlin 3, Dr. Polacsek Moriz 5,Dr. Sobotka 5, Dr. Jarisch 
Carl 5, Frau Cornelia Gatscher 2, Herr Dr. Kling er 10, Dr. Tenn¬ 
hart 5, Dr. Prochaska Josef 10, Dr. Lenk 5, Dr. Herz Maxim. 5. 
Dr. Hebra 20, Dr. Mikulicz 5, Prof. Hauschka 10, Dr. Süsz 10, 
Dr. Stern Josef 1, Dr. Standhardtner 10, Dr. v. Gunz jun. 10, 
Dr. Hirsch L. 3, Dr. Adam 10, Dr. Schmid Adolf 10, Dr. Kiemann 
10, Dr. E. Hof mann 5, Dr. Entrig 3, Dr. Wonka 3, Dr. Grünfeld 
5, Dr. Nusser 5, Dr. Turkiewicz 5, Dr. v. Massari 20, Prof. Wein- 
lechner 5, Dr. Abeies 5, Dr. Dorfwirth 5, „Omikron“ 3, Herr Dr. 
Osswald 1, Dr. Burghardt 5, Dr. v. Lanyi 2, Dr. Modry 5, 
Dr. Deutsch Bernh. 5, Dr. Steinsdorfer 5, Prof. Stellwag 5, Dr. 
Bloch Josef 3, Dr. Boschan 5, Frau Boschan 3, Herr Dr. Stein¬ 
berger Philipp 10, Dr. Breuer 25. Dr. Obersteiner sen. 5, Prof, 
Oppolzer 5, Dr. Basevi 10, Dr. Kless 10, Dr. Raab 2, Dr. von 
Zonchi 10, Dr. Kolisch 5, Dr. Alexovits 20, Dr. Herzfeld 2, 
Dr. König 10, Prof. Kainzbauer 10, Dr. Siebner 3, Dr. Hammer¬ 
schmidt 5, Prof. v. Schrötter 5, Dr. Markbreiter Josef 5, Dr. 
Würstl 5, Dr. Teleky 10, Dr. Briess 1, Dr. Baum 5, Dr. Alt¬ 
mann 2, Dr. Mayer August 5, Prof. v. Mosetig 20, Dr. Braun 10, 
Dr. Lorinser 5, Dr. Singer Caspar 3, Prof. Dittel 10, Prof. Bene¬ 
dikt 20, Dr. Scheff Julius 3, Dr. Blumenfeld 5, Prof. v. Braun- 
Fernwald 50, Dr. Mraöek 5, Dr. Roth 2, Prof. Gruber Josef 10, 
Dr. Hofer August 1, Dr. Länger Peter 15, Dr. Kornfeld 10, Dr. 
Werner Hanns 2, Prof. v. Arlt 40, Dr.v. Heinrich 25, Dr. Fleissig 
10 Dr. Wieseltier 3, Dr. Scheff M. A. 5, Dr. Kosak 2, Dr. Hickl 
5 ’Dr. Passauer 5, Dr. Fischer-Colbin 5, Dr. Donnau 3, Dr. 
Gelmo 5, Dr. Ullmann 10, Dr. Krsek 3, Prof. Zeissl 10, Dr. Nödl 


10, Dr. v. Hüttenbrenner 10, Prof. Bandl 20, Dr. Chiari Carl 10, 
Dr! Barbieri 20, Dr. Fieber Fried. 10, Dr. Eisenschitz 5, Dr.Ultz- 
mann 5, Dr. Dlauhy Wilh 6, Prof. Dlauhy 5, Prof. Brücke 50, 
Dr! Eder 20, Dr. Müller F. 5, Prof. Albert 40, Dr. Berg jun. 15, 
Dr. Bardas 5, Dr. Kramer Gustav 2, Dr. Aitenberger 5, Dr. Juriö 
Gustav 3, Prof. Kaposi 20, Dr. Pichler 20, Dr. Romich 2, Dr. Kris, 
Vöslau, 3, Dr. Stahl 5, Dr. Csokor 3, Dr. Buberl, Franzensbad, 5, 
Dr. Engel Christian 1, Dr. Engel Carl 1, Di*. Weil 2, Dr. Traut 2, 
Dr. Schütz 5, Dr. Lederer Ignaz 3, Dr. Lichtenstadt, Marienbad, 
10, Prof. Billroth 50. Dr. Hagel 2, Prof. Spaeth 50, Dr. Pöllen- 
der 5, Dr. Wimmer 5, Dr. v. Vivenot 10, Dr. Springer 5, Dr. 
Auchenthaller 15, Dr. Fabritius 5, Dr. Huber 5, Dr. Gruber 
Alois 2, Dr. Herkules 2, Dr. Polacsek Job. M. 10, Prof. Bamberger 
20, Dr. A r n e t h 10, Dr. K ö r b 1, Hall, 10, Dr. M ü c k 25, Prof. R e de r 
10, Dr. Kats er, Hall, 2 Dr. Schneid 2, Dr. v. Gunz sen. 10, Prof. 
Schnitzler 10, Prof. Monti 20, Dr. Löw Franz 5, Dr. Kattinger2, 
Dr. Klug 5, Dr. Seeligmann, Carlsbad, 5, Dr. Nagel, 5, Dr. 
K ü chler, Luhatschowitz, 10, Dr. Gusb eth, Kronstadt, 15, Dr. Sehr e ib e r, 
Aussee, 5, Dr. Koch Carl 3. Dr. Reumann 5, Dr. Urbantschitsch 
sen. 5, Prof. Ludwig 10, Dr. S c h n e p f 2, Dr. L e n g y e 1, Szatmär, 
2, Dr. Klein Ludwig 5, Dr. Urbantschitsch jun. 3, Dr. Nimauf, 
Lankowitz, 1, Dr. N. Domanovic 2, Dr. Beck, Bernhard, 3, Dr. 
Schmoll 2, Dr. H ö n e 1 5, Dr. Walter 10, Dr. Koch Ferd. 2, Dr. 
i Herz Moriz 20, Dr. Hirsch Carl 10, Dr. Kramer Emanuel 10, Dr. 
Kobl itz 25, Dr. Wailer 3, Hassler 1, Colognati 15, Zöck- 
-mann 5, Lichtblau 2, Gail Ant 2, Schweighofer 5, Klier 
Carl 2, Schneid, Apotheker, 10, Striberny 5, Dr. Kaith 5, Dr. 
Spitzer und Tochter 5, Dr. F u k a 1 a 5, Erträgniss einer vom Herrn 
Notar Dr. Bauer reiss unter den Mitgliedern der evangelischen Gemeinde 
veranstalteten Sammlung 250, Herr Dr. Reitter 5, Dr. A d 1 e r Heinrich 
2, Dr. R i s c h a wy 5, Dr. Prix 10, Prätor ius 5, Dr. Gr üb 15, 
Gustav Simon 5, Dr. v. Khautz 5, C. Matznetter 5, SchennerA. 
5, Dr. Schlossberger 15, Dr. Loidold 5, Tarköczy Victor 25, 
Frau Gley Friederike 5, Herr Dr Bernfeld 5, Dr. Froidianer 5, 
Dr. Nader 2, P. Lehrs 3, Janda 10, Bauer 2, Binder August 
10, M e i s e 1 2, Epp 5, Privatverein zur Unterstützung verschämter Armer 
25, Herr Brunner Andreas 1, J. P* Alt mann 5, „Vom Herzen gern“ 
1, Frau Richter Fanny 5, C. V. 5, Herr Dr. Fischer Eduard 2. 

Erträgniss der gesammten Sammlung.fl. 2754*00 

Davon ab Auslagen für Briefporto und Drucksorten „ 61*40 

Rest . fl. 2692*60. 

Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke Wiens, dem die Initiative 
für dieses humane Werk zu danken ist, hat nun beschlossen, von dieser 
Summe fl. 2000 in Notenrente für die Kinder anzulegen, den Rest von 
fl. 692*60 aber der Witwe zu übergeben. Die Redaction. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Guts- und Gemeindearzt auf der Puszta Kis-Szallos in der 
Bacska, Ungarn, nächst Theresiopel (Station der Budapest-Semliner Bahn), 
bis 1. November zu besetzen. Die näheren Bedingungen können bei der 
Gutsadministration in Wien, Wallnerstrasse 9, oder bei der Gutsverwal¬ 
tung in Kis-Szallos eingeholt werden. Offerte bis 1. September Ä an die 
Gutsverwaltung Kis-Szallos bei Maria-Theresiopel. 

Beim königlichen ungarischen Bergamte zu Rezbänya kommt die 
Montanarztesstelle zur Besetzung. Gehalt 500 Gulden, welcher Gehalt 
nach 5, respective 10 Jahren mit je 100 Gulden gesteigert wird. Gesuche 
bis 10. September an das königlich ungarische Bergwerksamt zu Rözbänya. 

Die Gemeindearztesstelle zu Puszta-Földvär ist in Erledigung 
gelangt. Gehalt 400 Gulden und Nebengebühren. — Näheres beim Stuhl¬ 
richteramte £u Oroshäza, wohin die Gesuche bis 26. d. M* einzu¬ 
senden sind. 


Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

Salvator 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich hei Mineralvrasserhändlern und Apothekern. 

Zilpöczer QueUen-Direction, Eperies. 

Mpttepot in Wien : S. UNGAK (zum rotlen Bm) I Jasomirgottstr. 2. 


Zur gefälligen Beachtung. 

Hiemit beehre ich mich, die Herren P. T. Aerzte darauf aufmerksam 
zu machen, dass mein neuer lllustrirter Katalog; über chirurgische 
Waare bereits erschienen ist, und wird derselbe über Verlangen franco 
uud gratis zugestellt. 

Hochachtungsvoll 

J. IST. SOHMBIDLER in WIE IST, 

k. k. Hof-Gummiwaaren-Fabrikant und Lieferant der österr. Gesell¬ 
schaft vom Rothen Kreuze für chirurgische Waaren. 

Fabrik: Filialgescbäft: 

VII., Stiftgasse 19. 1., Hothenthurmstr. 19. 
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Nach amtlichen Analysen. — 5S° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher 


jl wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken. Ä 

q a^fi'n s. üngar’s Mineralwasserhandlung „zumrothen Krenz u , W go n tt6 I tra8s s e°“ ir " q 

stets frische Sendungen 

^Tdilllwi wi VV wwwvi j „ owi6 Quellenproducte, Je. Je. Hof- 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 

Niederlage : Bätvn-Apotheke, Lugeck 3). 


1 Med. Dr. Ludwig Jelinek’s I 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

in Wien, Rothenthurmstrassa 21, 
in Baden (hei Wien), Neugasse 63. 

Consnltation und Auskünfte in Wien und Baden. 



! bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen).. 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. sarsaparillae comp. Richter 

das officinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen 
die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung 
aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen, vorzubeugen, 
unser Präparat auch in ovalen, 100 Grammes haltigen Flaschen 
abgeben und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. 
Dieses Quantum wird in den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 
95 kr. berechnet. 

Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unser Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Co. 

k. k. Hoflieferanten 

WIEN. - RUDOLSTADT, - NÜRNBERG. 
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EISENMOBEL-FABRIK 

von_ _ 

EEICHARD CS 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophfenbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrterfauteuIls, letztere 
nach Angaben der Herre ° Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses nnd Bndolf-Spitales. 


15 Medaillen 1. Masse. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Wasserlieilanstalt 

„HELENENTHAL, 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch nnd Samstag von 3-—4 Uhr 
im „Hotel de l’Opöra“, Augustinerstrasse. Wien. 

Eröffnung 1. Juni.__ 


Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 

122:. "CTni-^-exsitätsstrasse 

W&" IProapeete auf Verlangen. 


m Illustrirte Fr eis- Co uran ts gratis und franco. [{p 

In z*itw. Abwesenheit des Dr. G. A. Egger für die Bedaction verantw, 
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Jodoform« m Arid« carholic. 


Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist. Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- and Mntterlanpn-Bier 

im Hause und zu jeder Jahreszeit, 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. S e d 111 z k y, k. k. 
Hof-Apotheker In Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. 6. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 

♦ 4 . 

| Orthopädisches Institut ♦ 

♦ Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. % 

Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt nnd führt die gesammte % 
^ Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den InstitutsvorSteher betrifft Vorzugs- 
— weise Verkrümmungen nnd Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung X 
X der Knochen nnd Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehnng der Sehnen, Schwund und X 
X I^hmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- T 
Y ßiHarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, ■ Owohl im T 
X gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht X 
4“ in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen, 2- 
^ Programme und Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. ♦ 

♦ ^ 

•a Dr. JEt. v. Weil. Tc. Rath und Director. ♦ 

♦ ♦ 

: A. Euricb. Druck von k Bergmann & Comp, in Wien, 
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V. Jähftfän(j. Donnerstag, Bl. Aiignst 1882. 


Bureau: 

Stadt, DiramelpfoctgasgeNr. 19. 


^ränumwatlonspr*!«» 

Mit directer Zusendung durcfc 
die Poet im Inlande ganz- 
f - j&hrig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl- 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Poet 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Hark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =50 Ffr. 
pr. 2spaltlge NonpaxeiUeMil« 
berechnet. 


'Wiener 


Mediziniscle Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Beransgegeben m Dr. Wilhelm Schlesinger, Privattait» der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bnreau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I, Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- nnd 
üniversitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
dnrch directe frankirt* Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande dnrch alle 
Buchhandlungen nnd Post¬ 
ämter. 


1NHA.LT: Hie Behandlung der Aiigiome. Von Prof. Br. W ei ule ebner in Wieu. -- Aus der ophthalmologischen Klinik des Professors Gaie 
zowski in Paris. Einige interessante Beobachtungen, in gedrängter Form mitgetheilfc von Dr. A. Weinberg, Assistenzarzt an der 
genannten Klinik. — Zur Radicaloperation der Hydrocele unter antiseptischen Cautelen. Vom Doeenten Dr. Jos. Englisch, Primararzt 
an der „Rudolf-Stifung“ in Wien, — Aus der Privatpraxis. Ein lebender Frosch im Magen. Mitgetheilt von Dr. Bernhard Weiss, 
prakt. Arzt in Temesvär. — Literatur; Die Inf'ectionskrankheiten vom ätiologischen und hygienischen Standpunkte. Von Dr. Josef 
Nowak, Professor der Hygiene an der Wiener Universität. — Therapeutica: Zur Behandlung der Syphilis mittelst Excision des 
Schankers und der indolenten Bubonen. — Feuilleton: Darwin und die Anthropologie. Vortrag, gehalten von Rudolf Virchow. 
— Thesen des internationalen hygienischen Congresses in Genf, — Die 22. Versammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher in Debreczin. 
(Original-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter“.) — Notizen. — Anzeigen. 


Die Behandlung der Angiome. 

Von Prof. Dr. WEINLECENER in Wien. 

II. 

Andere üble Ereignisse, die bei Eiseninjeetionen auftreten 
können, sind Nervenzufälle, zu heftige Entzündung, Gangrän, 
Verjauchung und Pyämie. (Tüngel hatte einen Todesfall an 
Pyämie nach Eiseninjection in ein Angiom des Ohres.) 

Im Allgemeinen treten auch diese üblen Folgen nur sehr 
selten ein, und es mag dann wohl unrichtige Manipulation, zu 
reichliche Injection auf einmal, schlechte Beschaffenheit der 
Lösung oder endlich eine besondere Disposition des Individuums 
Schuld tragen. 

Nicht selten wird Gangränescenz der Haut an den Ein- 
stiohspunkten beobachtet. Man kann sie zum Theil verhüten 
durch gutes Beölen der Spitze der Canüle und der Haut über 
der Geschwulst. Viel wichtiger ist die Gangränescenz der Haut 
ober jenen Stellen, wohin die Injectionsflüssigkeit getrieben 
wurde. Spielt die Haut daselbst nach der Injection in’s Grau¬ 
blaue oder wird sie gar weisslicb und sinkt etwas ein, so kann 
man auf Gangränescenz sicher rechnen. 

Eine wesentliche Frage ist die nach der Heilwirkung der 
Methode. 

Die Aufgabe derselben ist, Coagulation des im Angiom 
vorhandenen Blutes zu bewirken mit folgender Organisirung des 
Thrombus und Schrumpfung der Geschwulst. In vielen Fällen 
mag dies auch geschehen (Blessig erreichte dieses Ziel sogar 
bei einem Angiom der Conjunctiva). 

Weil jedoch erfahrungsgemäss Eiterung mit oder ohne 
Gangrän nicht gar selten vorkommt, so verlautet auch ein ent¬ 
gegengesetztes Urtheil, dass nämlich das Perchlorid nur als 
Aetzmittel wirke (Chassaignac) und nur insoweit heile, als 
es zerstöre (Keller). 

Ein wichtiger Ein wand gegen das Verfahren ist der, dass 
es nicht vor Kecidiven schütze. Dieselben treten aber meist nur 
dann auf, wenn man die Cur zu früh unterbricht. Nach der 
ersten Sitzung hat man es gewöhnlich so weit gebracht, dass 
der ganze Tumor hart geworden ist; häufig zeigen sich aber 
bald wieder weiche Stellen; diese sind nun immer wieder, von 
8 zu 8 Tagen, in Angriff zu nehmen, bis die Heilung vollständig 
geworden ist. Freilich involvirt so dieses Verfahren eine ausser¬ 
ordentliche Langwierigkeit, was bei dem höchst wandelbaren 
Publicum, wie man es bei Spitalsambulanten findet, mich be¬ 
stimmte, es nur mehr dann anzuwenden, wenn ich mit anderen, 


rascheren nud verlässlicheren Methoden nicht auskomme. Zu 
meinem kühlen, um nicht zu sagen ablehnenden Verhalten gegen¬ 
über der Eiseninjection trug der keineswegs glänzende Erfolg bei. 

leb habe die Injection bei einfachen Angiomen vorwiegend 
im Säuglingsalter llmal geübt und an der Nasenspitze mit 
gleichzeitiger Erkrankung des Septums, sowie der angrenzenden 
Oberlippe 3mal, am Unterkiefer lmal, an der Mitte der Ober¬ 
lippe 2m al vollständige Heilung erzielt. An der Unterlippe mit 
gleichzeitigem Kranksein der Schleimhaut und des Zahnfleisches 
•.wurde 2mal, an der Wange lmal die Behandlung unterbrochen. 
East in jedem Falle ist es nach mehrmaliger Injection zur Eite¬ 
rung oder zur Gangränescenz gekommen, besonders aber in zwei 
Fällen, in welchen die flächenhaffce Erkrankung vom Both der 
| Oberlippe bis znm Zahnfleische reichte. In dem 1. Falle heilte 
das nach Ausfall des Gangränösen entstandene Loch ziemlich 
günstig, im 2. war der Defect so gross, dass ich die Hasen¬ 
schartennaht vornehmen musste, die hei dem schwächlichen 
Kinde erfolglos blieb. 

Bei cavernösen Angiomen habe ich 8mal (Finger 4-, Backe 
3-, Stirne lmal) injicirt und Besserung erzielt. Obschon diese 
Form wegen der grösseren Bluträume gleich den Phlebektasien 
zur’Eiseninjection sich besser eignet, so tritt doch auch bei ibr 
Gängrän nicht so selten ein. Zum tödtlicheu Ausgange ist es 
hei keinem meiner Fälle gekommen. Doch habe ich einen sol¬ 
chen zur Zeit meiner Assistenz erlebt bei einem 14 Tage alten 
Knaben, an welchem Schuh wegen eines fast hühnereigrossen 
Tumor cavern. ober dem rechten Augenbrauenbogen nach 
vorausgeschickter percutaner Ligatur der vergrösserten Art. fron- 
talis und temporalis und während der Compression der erwei¬ 
terten abführenden Venen (mit Ausnahme der am inneren Augen¬ 
winkel) an drei Stellen Eisen injicirt hatte. Das Kind wurde 
sogleich eyanotisch, hatte Athembeschwe ? den und starb vier 
Stunden nach der Operation. Man fand bei der Obduetion: 
Thrombosirung der abführenden Venen, den Unterlappen der 
rechten Lunge luftleer und Ecchymosirung an der Pleura. 

Bei einem 14jährigen Knaben, der sieb mir der Narben 
an der Nase wegen vorstellte, hatte Pitha in Schuh’s und 
L. Politzer’s Anwesenheit wegen eines Angioms an der Nase 
in früher Kindheit 9 Eiseninjeetionen gemacht. Bei der 9. und 
letzten erblindeten beide Augen; am linken kehrte das Sehver¬ 
mögen am 5. Tage wieder, am rechten blieb die Blindheit 
stationär. 

6. Zerstossen, Sticheln des Angioms mit Nadeln. Lai le¬ 
rn and (1835) übte die Methode der einfachen Acupunctur, die 
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Zahl der verwendeten Insectennadeln betrug zuweilen bis 40. 
Insoferne er sie liegen liess und mit Fäden umwickelte, 
näherte er dieses Verfahren der Acupressur. In einigen Fällen 
genügten ihm einfache Incisionen mit nachfolgender umschlun¬ 
gener Naht. 

Hall führte die Dilaeeration subcutan mittelst Staarnadeln 
aus. Dubini wendete den Baunscheidt’schen Apparat an. 
Baimann o-Squire gibt an, Heilung von Feuermälern ohne Narbe 
durch Scarification erzielt zu haben, nachdem er sie vorher 
mittelst Localanästhesie anämisirt hatte. 

Die Wirkung des Zerstossens wird, da das Angiom nur 
schwer zur Entzündung zu bringen ist, erhöht durch 

7. die Glühhitze. 

Versuche, Angiome durch Sticheln mit glühend gemachten 
Nadeln zu heilen, wurden häufig gemacht; doch verschaffte erst 
Nussbaum (1861) dieser Methode grössere Verbreitung. Er 
verwendete feine, spitze Gliiheisen, welche, um die Wärme 
länger zu bewahren, einen Zoll hinter der Spitze eine metallene 
Kugel tragen. Die weissglühende Spitze des Instrumentes wird 
so lange senkrecht auf ein flaches Angiom, bei den geschwulst¬ 
förmigen nach allen Richtungen eingestossen, bis kein Blut 
mehr ausfiiesst etc. 

Zur Vermeidung der Blutung presst Thier sch die Gefäss- 
geschwulst, z. B. der Wange, zwischen zwei Kupferplatten, 
wovon die äussere mit Löchern (20) versehen ist, durch welche 
der gerade Middeldorpfsche Fistelbrenner durchgestossen wird. 
Liegt das Angiom auf einer knöchernen Unterlage, Stirn z. B, 
auf, so bleibt natürlich die innere Platte weg. 

Das Sticheln, Zerstossen mit oder ohne Glühhitze ist bei 
grösseren Angiomen eine langwierige Methode, die eine längere 
Anwendungsdauer erfordert, damit man der Heilung sicher sei. 
Die Application des spitzen, sog. Zahnglüheisens empfiehlt sich 
übrigens bei dem punktförmigen Angiom, bei welchem eine 
einmalige Anwendung ausreicht. Es muss zugegeben werden, 
dass das Gliiheisen in diesem Falle nur durch Zerstörung nicht 
durch Entzfmdungserregung wirkt. Aehnlich verhält es sich 
zum Theile 

8. mit der Elektrolyse. 

Bei dieser soll der elektrische Strom durch chemische 
Zersetzung der Gewebe wirken. Dieselbe findet nur statt an 
jenen Punkten und deren mittelbaren Umgebung, wo der Strom 
aus dem zuleitenden Metall in das Gewebe eintritt und umge¬ 
kehrt, also an den Elektroden. Die Wirkung, welche in der 
Nähe der Pole stattfindet, tritt zu Tage 

1. als Aetzung, 2. als Coagulation. Die erste kann man’ ver¬ 
werten, indem man die eine oder beide plattenförmige Elek¬ 
troden auf die Geschwulst aufsetzt und durch einige Minuten 
in der nötbigen Anzahl der Sitzungen einwirken lässt. Die Wir¬ 
kung unterscheidet sich gar nicht von der gewöhnlicher Cauterien, 
daher diese Methode nur selten gewählt werden dürfte. 

Tauchen die beiden Elektroden in eiweisshaltige Flüssig¬ 
keit, so tritt die chemische Wirkung vorzüglich als Coagulation 
auf. Diese Eigenschaft findet für die Angiome als Galvano- oder 
Elektropunktur häufigere Anwendung (von C ms eil zuerst ver¬ 
sucht). Doch muss betont werden, dass auch hier die nebenher¬ 
gehende Aetzwirkung einen grossen Theil zur Zerstörung des 
Tumors beiträgt, sowie auch die katalytische Wirkung des Stromes, 
id est sein Einflus auf die Nerven, Contraction der Gefässwände 
etc., gewiss nicht ohne Bedeutung bleibt. 

Die Technik dieses Verfahrens besteht im Wesentlichen 
darin, dass man zwei Acupressurnadeln in das Angiom einstösst, 
sie mit einer galvanischen Batterie, deren Elementenzahl je nach 
der Empfindlichkeit des Kranken und dem Orte der Application 
verschieden ist, in Verbindung setzt und den Strom durch mehrere 
bis zu 15 Minuten einwirken lässt. Dieses Manöver setzt man 
je nach der Grösse des Angioms und der Stärke der Batterie 
in 3, 4 bis 20, 30 und mehr, durch Zwischenräume von 6—8 
Tagen, schliesslich ebensoviel Wochen, getrennten Sitzungen fort. 


Alan kann* auch nur einen Pol in die Geschwiilst einführen,' 4 
und zwar sowohl den positiven, wie den negativen, welöh 
letzteren zu wählen .man früher wegen der Gelahr der an ihm* 
stattfindenden (Wasserstoff-)Gasentwicklung stets grossen Anstand 
nahm. Will man ausgedehntere Wirkung auf einmal erzielen, 
so bringt man den einen Pol mit einer grösseren Anzahl 
Nadeln in Verbindung. Um die ätzende Nebenwirkung auf die 
die Geschwulst etwa bedeckenden normalen Gewebe zu ver¬ 
meiden, versieht man die Nadel dort, wo sie die besagten 
Gewebe berührt, mit einer isolirenden Schichte. 

Ausführlichere Vorschriften über die Technik finden sich 
bei Murray (New-York med. records 1872,'Nov.), der auch 
daselbst über eine grössere Anzahl (17) geheilter Fälle be¬ 
richtet. Knott hatte bis 1875 40 Heilungen aufzuweisen. Siehe 
ferner Rene und N i e d e n. 

Im Vergleiche zu anderen Methoden lässt sich von der 
Elektrolyse im Allgemeinen sagen, dass sie kostspielig, lang¬ 
wierig und unsicher ist. Dass sie auch nicht ungefährlich, be¬ 
weisen einzelne tödtiich abgelaufene Fälle. 

Die zuletzt angeführten zwei Methoden bilden den Ueber- 
gang zur nächsten Classe: 

III. Entfernung der kranken Gewebstheile. 

Diese kann vollzogen werden: 

1. Durch die Ligatur, eine der ältesten Methoden (W h i t e 
1818). a) Die einfache Ligatur mittelst Hanf-, Seiden- oder 
Metallfäden kann bei oberflächlichen Angiomen, die ganz aus¬ 
nahmsweise zapfenförmig aufsitzen, in Anwendung kommen. 
Um das Abgleiten des Fadens zu verhindern, ist es jedenfalls 
gerathen, ein paar lanzenförmige Karlsbader Nadeln an der 
Basis des Angioms durchzuschieben. Ist die Gefässgeschwulst 
etwas grösser, so reicht das einmalige Zusammenziehen und 
Knoten zum völligen Absterben der umschnürten Geschwulst in 
der Regel nicht hin, daher es besser ist, den Faden nicht zu 
knoten, sondern mit einer Schleife zu vereinigen, welche nach 
Bedarf gelöst wird, um die Enden noch fester zuzuschnüren. 

Die elastische Ligatur, von D i 11 e 1 in die Praxis einge¬ 
führt, ist der gewöhnlichen Seidenligatur bei allen grösseren 
Angiomen mit gleichzeitiger Hauterkrankung weitaus vorzu¬ 
ziehen, indem sie vermöge ihrer Elasticität constant wirkt. Ihre 
Schattenseite besteht in der Beschaffenheit des Materiales, 
welches, alt geworden, nur zu leicht den Dienst versagt. Ich 
pflege aus dem Grunde, nachdem ich, je nach der Ausdehnung 
der Geschwulst, zwei bis fünf lanzenförmige Nadeln an der 
Basis des Angioms kreuzweise durchgeschöben habe, vorerst 
einen festen Seidenfaden hinter den Nadeln herumzuführen und 
damit das Angiom fest zusammenzuschnüren; knote dann diesen 
Faden doppelt, lege die elastische Ligatur in Form feiner 
Drainröhrchen an und knote die Enden desselben Seidenfadens 
an der Kreuzungsstelle der fest angezogenen Drainröhrchen 
wieder, sowohl nach der ersten als nach der zweiten Knotung 
der Drains, um das Nachlassen ihres Zuges zu verhüten. Die 
Seidenligatur hat den Zweck, der elastischen Ligatur vorzu¬ 
arbeiten. Die elastische Ligatur soll eben dort ihre Thätigkeit 
beginnen, wo die der Seidenligatur still steht. Würde die 
elastische Ligatur, was wohl selten der Fall ist, erst nach der 
Operation reissen, so hält noch die Seidenligatur. Die Nadeln 
werden abgekneipt und die Umgebung vor deren Enden durch 
Unterlegen von Charpie und Watte geschützt. Die Nadeln 
können nach ein paar Tagen wieder ausgezogen werden* Der 
ligirte Theil wird sofort dunkelblau und fällt am 5. bis 
8. Tage sammt der Ligatur, häufig wie mumificirt, ab. in¬ 
zwischen weicht die anfänglich gegen die Ligatur faltig heran¬ 
gezogene Haut ziemlich weit zurück und die Wunde erlangt 
eine dem früheren Umfange der Geschwulst entsprechende 
Grösse. Zögert die Abstössung, so kann man den Stiel im 
Gangränösen abschneiden; dies ist namentlich am Ohre wegen 
| des Knorpels nothwendig. Mitunter finden sich an der Basis 
I noch Reste des Angioms (kennbar durch Prominenz und dunkle 
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Böthung). Man kann sie durch Auskratzen, Aetzen etc. zerstören. 
Die Beaction nach der elastischen Ligatur ist in der Begel 
gleich Null, pie Narbe fällt meist sehr klein und auffallend 
'schön aus. Ich habe die obige Erfahrung der 24maligen Anwen¬ 
dung dieser Methode bei einfachen Gefässgesch Wülsten, welche 
meist zu den grössten zählten, entnommen. Yen ihnen sassen 
l f am Lippenroth, 6 am behaarte# Schädel (darunter zweimal 
auf der grossen Fontanelle), 4 am der Stirne, 1 an der Ohr¬ 
muschel, 2 an der Schulterhöhe, 2 km Schulterblatte, 1 an den 
Kippen, 2 am Bücken, 1 am Bauche, 1 an den Lenden, 1 am 
Yorderarme; bei 2 ist der Ort nicht angegeben. Alle Operirten 
sind genesen, mehrere jedoch nur mit Ä oben erwähnten kleinen 
Nachoperationen und es ist meines Wissens kein Beeidiv ein¬ 
getreten. . 

Ist .die Basis des Angioms zu breit, oder sitzt dasselbe 
überhaupt flach auf,' so kommt b) die. mehrfache Ligatur an 
die Beihe. Wenn die Haut in den Krankheitsproeess einbezogen 
und zu entferhen ist, so wird man eine 2 bis 3-, und mehrfache 
Ligatur an wenden, indem man eine oder zwei mit Fäden ver¬ 
sehene Ligaturnadeln clurch die Basis durchstösst und die ein¬ 
zelnen Schlingen verknüpft, wie dies des Näheren in den 
chirurgischen Handbüchern gelehrt wird. Die Liston’sche vier¬ 
fache Schlinge z. B. wird so gemacht, dass je eine doppelte 
Peitschenschnur mittelst langer, in einem Holzstiele befestigter, 
an der Spitze geohrter Nävusnadeln in zwei senkrecht aufein¬ 
ander stehenden Bichtungen (kreuzweise) durchgeführt wird. 
Beim Zurückziehen wird je eine Doppelschlinge durchgezogen 
und nach Durchtrennung der Haut je zwei benachbarte Fäden 
mit einander verknüpft. Ein Assistent hält unterdess die übrigen 
Fadenenden; die zwei letzteren müssen besonders stark geknüpft 
werden. 

Bei kleineren Angiomen genügt die Doppelligatur, indem 
man eine mit Doppelfaden versehene Nadel durchzieht und 
mach zwei Bichtungen ligirt. 

Bei grossen Angiomen kann die fortlaufende Ligatur, welche 
die Einen nach Chelius, die Anderen nach Li s t o n benennen 
Anwendung finden. Eine Doppelligatur, deren eine Hälfte weiss, 
deren andere schwarz ist, wird von Oben nach Unten, dann 
wieder in entsprechender Distanz von Unten nach Oben in 
Schlangenwindungen durch die ganze Geschwulst durchgeführt, 
sodann auf einer Seite die weissen, auf der anderen die schwarzen 
Schlingen durchgeschnitten und entsprechend verknüpft. Man 
muss bei Verkeilung der verschiedenen Farben Acht geben, 
dass keine Verwirrung eintrete. Einfacher lässt sich die fort¬ 
laufende Ligatur so anlegen, dass man einen dicken Seidenfaden 
in Schlangenwindungen durchzieht, derart, dass man eine Nävus¬ 
nadel (an dem einen Ende der Geschwulst beginnend) an der 
Basis durchstösst, die Nadel nach Durchschneidung der Schlinge 
am langem Theil des Fadens zurückgleiten lässt, sie etwas 
entfernt neben der ersten Einstichstelle wieder durchstösst, die 
Schlinge wieder abschneidet u. s. f. Zum Schlüsse oder nach 
jedem einzelnen Acte werden die Schlingen geknüpft. Mit Aus¬ 
nahme des ersten und letzten, welche auf die Schmalseiten 
der Geschwulst zu liegen kommen, fallen sämmtliche Knoten 
auf eine Längsseite, 

Die Ligaturen (Seide) pflegen verschieden rasch, gewöhn¬ 
lich zwischen 5. und 8. Tag, abzufallen, was einerseits von der 
Dicke der Fäden, andererseits von der angewendeten Kraft beim 
Zuziehen abhängt. 

Die Durchtrennung der Haut an der Basis vor Anlegung 
der Ligaturen erleichtert das Eingreifen und Durchschneiden 
des Fadens und macht das Zuschnüren minder schmerzhaft. 
Hierdurch geht aber der Charakter des Unblutigseins dieser 
Methode verloren. 

(Fortsetzung folgt.) 


las der ophtalmologisehen Klinik des rrolessors 
taezowski in Park 


Einige interessante Mittheilungen, 
in gedrängter Form mitgetheilt von 
Dr. A. WEINBERG, 

Assistenzarzt an der genannten Klinik. 

I. 

Michel M., 30 Jahre alt, kam am 5. Juni 1882 auf die Klinik 
aps Herrn Prof. Galezowski und erzählte, dass er acht Tage vor¬ 
her, als er sich in der Nähe eines Kameraden befand, welcher mit 
einem schweren Hammer auf ein Stück Eisen! ^chlug, plötzlich 
das Gefühl hatte, dass ihm ein fremder Körper in’s rechte Auge ge¬ 
flogen sei. Da er aber weiters keine Beschwerden hatte, so glaubte er 
sich getäuscht zu haben und dachte nicht mehr daran. Als er sich 
nun am genannten Tage auf der Klinik vorstellte, beklagte er sich 
über heftiges intermittirendes Stechen im rechten Auge. Bei schiefer 
Beleuchtung entdeckte man ein auf der äusseren Fläche der Krystall- 
linse des rechten Auges haftendes Metallplättchen. Obzwar dieses 
Plättchen sich seit acht Tagen auf der Linse befindet, bietet diese, 
ganz im Gegensätze zu den gewöhnlichen Geschehnissen in derartigen 
Fällen, nicht die geringste Trübung dar. Sehschärfe ziemlich normal, 
Patient liest Nr. 7 der Galezowski’schen Scala. Prof. Galezowski 
macht darauf aufmerksam, dass ein derartiger Fall äusserst selten 
sei. Was die Behandlung betrifft, erklärt er sich gegen jeden 
Extractions-Versuch, da mau Gefahr laufe, dass das Plättchen 
zwischen Iris und Krystalllinse falle und eine Irido - Chorioiditis 
veranlasse. Man muss vielmehr warten, bis die Linse sich trübt und 
dann diese gleichzeitig mit dem fremden Körper extrahiren. 


II. 

Ambroise Alphonse, 40 Jabre alt, stellt sich am 7. Juni auf 
der Klinik vor. Fünf Tage vorher, als er ein mit spitzrunden 
Stäbchen versehenes Vogelhaus aufheben wollte, entfiel dasselbe seinen 
Händen und die Spitze eines abgebrochenen Stäbchens schlug ihm 
an das rechte Auge. Ausser einer intensiven Entzündung der Con- 
junctiva des Bulbus und der Lider findet man auf der Cornea ein 
die untere Partie derselben einnehmendes weisses Läppchen, von der 
Form eines Herzass, dessen Spitze gegen den unteren Theil der 
Cornea gewendet ist, während die Basis derselben die centrale Partie 
der Hornhaut einnimmt. Das Läppchen ist gewulstet, und bei schiefem 
Lichte konnte man constatiren, dass es sich mit seiner Basis fort¬ 
setze in die gesunde Partie der Cornea. Wir glaubten beim ersten 
Blick, dass das Läppchen brandig sei, aber Galezowski zeigte 
uns, dass in diesem Falle, gegensätztlich zu den gewöhnlichen 
Erscheinungen, das Läppchen nicht nur nicht necrotisch sei, sondern 
geradezu eine Tendenz zur vollständigen Heilung zeige, welche in der 
That nach einigen Tagen erfolgte. 

Die Behandlung war folgende: Druckverband, Eserineinträufelung, 
Vaselinsalbe auf den Bulbus. Zwei Tage nachher wurde statt Eserin 
Atropin eingeträufelt. 

III. 

In der nachfolgenden Beobachtung vereinigen wir mehrere 
Fälle von Herpes der Conjunctiva, veranlasst von Ursachen, die 
gewöhnlich nicht beachtet werden und auf welche Prof. Galezowski 
unsere Aufmerksamkeit besonders lenkte: 

a) Juliana Eona, 30 Jahre alt, Amme, erscheint auf der 
Klinik wegen eines sehr intensiven Conjunctivitis. Bei schiefer Be^ 
lenchtung kann man mehrere kleine Bläschen zerstreut auf der Con- 
junetiva constatiren. Nichts weist darauf hin, dass die Kranke 
lymphatischer Natur sei, jedoch sagt sie aus, dass sie, so oft sie 
nach einer Entbindung ein Kind an der Brust habe, jedesmal an der¬ 
selben Krankheit leide, bis das Kind abgesetzt sei. Man räth. ihr an, 
ihren Platz zu verlassen, den Ammendienst aufzugeben und verschreibt 
ihr Chinin, Waschungen des Auges mit warmem Wasser uud nach 
14 Tagen ist sie vollständig gesund. 

b) Elise P. von schwacher Constitution, 29 Jahre, stellt sich 
am Anfänge des Monats Juni auf dev Klinik vor, mH einer Ent- 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



107S 


1882* „Wiener Medizinische Blätter« Nr. 




Zündung der Conjunctiva, auf welcher man mehrere kleine Phlyctaenen 
constatirt. Sie trägt am Arme ein Kind, welches sie säugt, und 
welches schwach und schlecht genährt ist. Wir verordnen ihr Salben 
aus gelbem Quecksilber-Praecipitat in den Bindehautsack einzustreichen 
und Waschungen des Auges mit warmem Wasser. Da diese Behand¬ 
lung keinerlei Erfolg hatte, räth mau der Kranken, das Kind .nicht 
mehr zu säugen. Die Einhaltung dieser Massregel ergab schon nach 
einigen Tagen ein so günstiges Resultat, dass die vollständige 
Genesung in der kürzesten Zeit zu gewärtigen ist. 

c) George P., 19 Jahre alt, präsentirt mehrere kleine Herpes- 
Bläschen, welche um den Rand der Cornea des linken Auges sitzen. 
Diese selbst ist nicht getrübt. Der Kranke erzählt, dass er erst vor 
einigen Tagen von einem Anfall eines acuten Ge¬ 
lenks-Rheumatismus genesen sei. 

d) Eugen L., 27 Jahre alt, Reconvalescent nach 
einer Pneumonie, stellte sich mit einem Herpes, welcher am 
Rande der Cornea sitzt, und mit einer nicht bedeutenden Injection 
der Conjunctiva vor. 

Man sieht aus diesen zwei letzten Beobachtungen, dass' der 
Herpes Conjunctivae nach gewissen acuten Krankheiten ganz ebenso 
beobachtet wird, wie der Herpes labialis. Prof. Galezowski 
machte bei dieser Gelegenheit aufmerksam, dass der Herpes Con¬ 
junctivae häufig auch im Gefolge des gastrischen Fiebers und des 
Typhus beobachtet wird. • 


Zur Radicaloperatioa der Hydrocele 

unter antiseptischen Cautelep. 

Vom Doeenten Dr. JOS. ENGLISCH, 

Primararzt an der „Rudolf-Stiftung“ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Betrachten wir nun alle voranstehenden Behandlungsweisen, 
so sehen wir, dass das Bestreben der Chirurgen dahin gerichtet 
war, die einfachste, d. h. diejenige herauszufinden, durch welche 
die Scheidenhaut am wenigsten eröffnet wird. Wir sehen daher 
die Punction mit folgender Injection als die unschädlichste und 
daher am meisten verbreitete Behandlungsweise, während die 
übrigen Verfahren um so mehr gefürchtet waren, je grösser der 
Schnitt in der Scheidenhaut und je mehr die Innenfläche derselben 
der Einwirkung der Luft ausgesetzt war. Der Grund dafür lag in 
den heftigen Zufällen, welche nach allen Operationen ein traten. 
Dieselben waren zunächst Entzündungserscheinungen: Schwellung 
des Hodensackes bis zum Leistencanal, Vereiterung des Zell¬ 
gewebes desselben, des Mittelfleisches, der Schenkel- und Leisten¬ 
beuge, sowie die der Darmbeingrube mit ßlosslegen der Hoden, 
heftigem Fieber und Pyämie, oder in jenen Fällen, welche zur 
Heilung kamen, mit Störungen in der Function der Hoden. 
Gerade bei dem früher so gefürchteten Radiealschnitt, der zu den 
gefährlichsten Operationen gezählt wurde, macht sich aber die 
antiseptische Behandlungsweise durch ihre Vortheile bemerkbar 
und soll in dem Folgenden eine Reihe einschlägiger Erfahrungen 
mifcgetheilt werden. 

Die weitgehendste Einführung der antiseptischen Behand¬ 
lung bei dem Wasserbruche verdanken wir Volkmann, nicht 
nur, dass er diese Behandlung bei dem Radiealschnitte ein¬ 
führte, sondern auch noch dadurch, dass er durch eine einfache 
Modiflcation die Heilung in der ganzen Ausdehnung wesentlich 
sicherte. Die Modiflcation besteht darin, dass er die Ränder 
der Scheidenhaut mit den Rändern der Hautwunde vernäht, 
wodurch die Secrete unmöglich in das subcutane Zellgewebe 
eindringen können. 

Dieses Verfahren wurde von mir in 17 Fällen geübt und 
konnte ich mich, sowie auch 0lisch, Reyher, Albert, 
Jacobson von der Vortreffiicbkeit desselben überzeugen. 

Seit meiner Uebernahme der chirurgischen Abtheilung an 
der Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung“ wurden die vorkommenden 
Wassel brücke theils mit Alkohol- oder Carbol-Einspritzung thoilg 


durchs den Radiealschnitt behandelt. Die Methode der Ein¬ 
spritzung beschränkte ich nur auf leichtere Fälle lind wären 
die damit erzielten Resultate günstig. Sobald jedoch der Wasser- 
bruch einen höheren Grad erreicht hatte, zog ich den Radical¬ 
schnitt vor. Der Vorgang bei allen Operationen war zunächst 
folgender: Der Kranke bekam hach sorgfältigem Rasiren des 
ganzen Hodensackes und dessen Umgebung ein oder mehrere Bäder.* 
Am Tage der Operation wurde, wenn nöthig, die Gegend noch¬ 
mals rasirt, mit Seife und 4 Bürste sorgsam gewaschen und 
mittelst lOpercentiger Chlorzinklösung sorgsam desinfiscirt. Die 
Narkose kam in den wenigsten Fällen zur Anwendung. Die 
Operation wurde entweder in der Weise gemacht, dass das 
Bistourie, am oberen Ende der Geschwulst ein — und nach 
abwärts geführt ausgestoehen, die zwischenliegende Schichte 
durchtrennte, oder es wurde nur ein Einstich gemacht, die 
Hohlsonde oder der Finger eingeführt und auf diesem der 
Schnitt erweitert, bis die ganze vordere Wand der Seheidenhaut 
durchtrennt war. Ich legte besonderes Gewicht darauf, dass sowohl 
weder oben noch unten ein Blindsack 'zurückbleibe, weil an 
diesen Stellen die Verheilung oft eine mangelhafte ist und es 
daselbst leicht zum Abschlüsse von Serum .oder Eiter kommt, 
wodurch die Heilung wesentlich verzögert werden kann, während 
die Länge des Schnittes von geringerem Einflüsse ist. Dabei 
wurde darauf gesehen, dass kein Theil des Nebenhodens und 
des Samenleiters verletzt wurde und ist aus diesem Grande 
anfangs ein kleiner Schnitt zu empfehlen, da man sich bezüg¬ 
lich dieser Gebilde bei der Erweiterung besser orientiren kann. 
War die Flüssigkeit entleert, so wurden die Schnittränder der 
Scheidenhaut gefasst, hervorgezogen und der Hoden aufgestülpt, 
lim die Beschaffenheit der Scheidenhaut in allen ihren Tkeilen 
und etwa vorhandene sackförmige Ausstülpungen nach oben 
oder zwischen Hoden und Nebenhoden zur Anschauung zu 
bringen. Nach Stillung der etwaigen Blutung, die immer nur 
gering war, wurden bei sehr dünner Scheidenhaut und ohne Aus¬ 
stülpungen die Ränder derselben nach Yolkmann mit der 
Haut durch Catgut oder Seidennähte vereinigt Im letzteren 
Falle gebrauchte ich die Vorsicht, die Fädenenden nie kurz abzu- 
selmeiden, damit die Hefte hei einer etwaigen eintretenden 
Schwellung der Wundränder leicht gefunden werden konnten, 
da ich bei Operationen am Hodensacke wiederholt Gelegenheit, 
hatte, zu sehen, dass solche Hefte übersehen wurden, und nach¬ 
träglich zur Bildung von kleinen Abseessen Veranlassung gaben. 
Erwies sich die Scheidenhaut sehr verdickt, ohne dass bedeutende 
Wucherungen auf deren Innenfläche (Periorchitis proliferams) 
vorhanden waren, so wurde der grösste Theil derselben sorgsam 
von der Umgehung, meist stumpf, isolirt und mit der Scheere 
abgetragen. Zeigten sich jedoch Auflagerungen mit Gefäss- 
wucherungen, (Periorchitis hyperplastica hoemorrhagica) so 
blieben die Wucherungen, wenn sie klein waren, unberücksichtigt, 
wenn sie dagegen ausgebreitet waren, so wurden dieselben mit 
dem scharfen Löffel abgetragen, da sie sonst den Heilungs- 
proeess sehr lange verzögern, indem sich an diesen Stellen die 
beiden Blätter der Scheidenhaut schwer oder nicht aneinander 
legen und die Eiterung eine verhältnissmässig bedeutende 
wird. Würde man jedoch den Hoden, ähnlich wie bei der 
Haematocele, in eine schwielige Masse eingebettet und ge¬ 
schrumpft finden, so ist die Castration vorzuziehen, da der 
Heilungsproeess ein äusserst langwieriger wird, wie ich mich 
in einem Falle überzeugen konnte, wo sowohl die Pars parietalis 
und visceralis der Seheidenhaut fast Knorpelhärte erreicht 
hatte. In jenen Fällen, wo ein Auslöffeln Platz greifen kann, 
ist die Blutung nicht so bedeutend, wie sie von mancher Seite 
gefürchtet wurde. Um einer Verklebung der Ränder und damit 
einem Abschlüsse von Secret vorzuheugen, wurden zunächst den 
genähten Rändern der Scheidenhaut dünne Streifen von Perga¬ 
mentpapier, welche in carbolisirter Glycerinlösung gelegen hatten, 
untergelegt. Waren die genannten Ausstülpungen vorhanden, 
so reichte der schmale Pergamentstreifen bis in die Eingangs- 
Öffnung derselben. Es wurde dadurch die Verklebung nur an 
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schmalen Stellen in den erten Tagen verhindert, aberdie Heilung 
in nichts verzögert. Wohl aber war es nicht möglich; dass sich 
ein »Abschluss von Flüssigkeit bildete. Der weitere Verband 
bestand nach Reinigung mR Öpefcentiger Carbollösung oder 
lOpercentiger Chlorzinklösung, in der von mir 1876 modificirten 
Weise. Die Wunde wurde zunächst mit einem getränkten Perga¬ 
mentstreifen bedeckt, darüber kam eine achtfache Lage von 
Lister’scher Gaze und das Ganze wurde mit in Carbollösung 
erweichten Pergamentpapier und Bruns’scher Watta be¬ 
deckt und mittelst in Carbollösung getränkten Callicotbinden 
befestigt. 

Der Kranke, zu Bette gebracht, wurde mit angezogenen 
Knieen auf ein Häckerlingkissen gelagert. Der Verbandwechsel 
erfolgte gewöhnlich am 4. oder 6. Tage mit Entfernung der 
eingelegten Pergamentstreifen und Nähte. Die Verklebung war 
in der Regel aussei an den bezeichneten Stellen, wo die Streifen 
gelegen hatten, erfolgt; nur einige Male konnte ich eine geringe 
Menge seröser nicht eiterhältiger Flüssigkeit aus der Scheiden¬ 
baut ausdrücken. Die Wundränder waren verklebt, nur 
wenig geschwellt und kaum geröthet. Dagegen konnte ich in 
allen Fällen eine Schwellung des Hodens und Nebenhodens 
beobachten, mit geringerer oder grösserer Empfindlichkeit der¬ 
selben. Es stimmt das nicht mit den Angaben einiger Beobach¬ 
ter überein, doch glaube ich mit Bestimmtheit annehmen zu 
können, dass Heilung ohne Schwellung dieser Organe zu den 
grössten Seltenheiten gehört. Denn es ist nicht möglich anzu¬ 
nehmen, dass die Berührung des Hodens und Nebenhodens mit 
unserer Hand, die Einwirkung der Carbolsäure, des Spray es, 
mit dem ich stets operirte, ohne Einfluss seien und wenigstens 
eine Hvperaemie herbeiführen sollten. Nur unterscheidet sich 
diese Reizung von der nach älteren Verfahren dadurch, dass 
sie nie zur Eiterung führt und rasch wieder schwinden 
kann. Infiltration des Zellgewebes in der Umgebung des 
Samenleiters und der Samenblase konnte ich nicht beobachten, 
zum Unterschiede von diesem häufigen Vorkommniss bei trau¬ 
matischer oder blenorrhagiseher Entzündung des Hodens und 
Nebenhodens. 

Die Zahl der in den letzten Jahren ausgeführten Radieal- 
operationen beträgt 17, und da 11 Fälle bereits mitgetheilt 
wurden, („Med.-chir. Centralblatt“, 1879, Nr. 13 etc.) sollen in 
Folgendem nur die 6 letzten angeführt werden, indem bezüglich 
der ersteren auf die folgende Tabelle verwiesen wird. 

12. Hubert August, 37 Jahre, am 14. August 1880 auf 
Saal 3 aufgenommen, überstand in seinem 5. Lebensjahre einen Ober¬ 
armbruch, im 20. litt er an einem Geschwür der Eichel mit Phimosis, 
und wurde letztere durch die Circumcision behaudelt. Vor 10 Wochen 
hob er eine schwere Last, wobei er in der Gegend der Lendenwirbel¬ 
säule einen heftigen Schmerz verspürte. Einige Zeit darauf begann 
die linke Hodensackhälfte ohne den geringsten Schmerz zu schwellen. 

Stat. präs. Patient, gut genährt, bietet ausser der Hydtvcele 
nichts Abnormes. Harn normal. An den Genitalieu der rechte Hode 
sehr klein, nicht entwickelt. Die linke Hodensackhälfte von einer 
12 Cm. langen, 6 Cm. breiten Geschwulst eingenommen, die am 
oberen Ende scharf begrenzt, von gl eich massiger Oberfläche und 
deutlich fluctuirend ist. Der Hode liegt hinten unten. 

Am 16. August 1880 wurde der Radicalschnitt unter L i s t e r- 
schen Cautelen nach V o 1 kmann gemacht, ohne Einlegen eines Drain¬ 
rohres. Der Inhalt gelblich serös. 

Erster Verbandwechsel am 20. ‘August. Die Höhle verklebt, die 
Wundränder 0’5 Cm. abstehend, nicht geschwellt. Zweiter Verband¬ 
wechsel am 26. August. Das Vas deferens etwas verdickt, der 
Hode etwas vergrössert in Folge der leichten Schwellung der 
Tonica vaginalis. Dritter Verbandwechsel am 2. September. Voll¬ 
ständig geheilt. Verlauf schmerzlos und vollkommen fieberfrei. Entlas¬ 
sung als geheilt am 4. September 1880. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ans der Privatpraxis. 


Ein lebender Frosch im Magen. 

Mitgetheilt von Dr. Bernhard WEISS, praktischer Arzt in Temesvär. 

Nachstehender Fall, den ich erst vor kurzer Zeit zu beobachten 
Gelegenheit hatte, ist meiner Ansicht nach genügend interessant, um 
unter den medizinischen Raritäten und Curiositäten einen würdigen 
Platz zu beanspruchen. 

Die Anwesenheit von Spulwürmern im menschlichen Magen mit 
und ohne nachweisbare Symptome und deren Herausbeförderung 
durch den Bvechact ist eine bekannte Thatsache, — dass aber auch 
ein Frosch mehrere Tage im Magen lebend zubringen könne, war^ 
mir bis zu dieser Zeit unbekannt, und gelang es mir auch nicht 
einen analogen Fall in der mir zugänglichen, allerdings bescheidenen 
Literatur aufzufinden. Ich ging deshalb nicht ohne Scheu an die 
Veröffentlichung dieser Zeilen, und nur meine nunmehr festgebildete 
Ueberzeugung, dass dieses Amphibium wirklich im Digestionstractus 
anwesend war, half mir diese Schon zu überwinden. Ich möchte 
nur wünschen, dass sich auch bei den geehrten Lesern dieser Zeit¬ 
schrift aus der folgenden wahrheitsgemässen Schilderung des Ver¬ 
laufes dieses Falles dieselbe Ueberzeugung bilde. Ich will deshalb 
sofort die Krankengeschichte mittheilen, und dann noch einige Bemer¬ 
kungen hinzufügen. 

Am 4. August d. J. wurde ich zur Frau des Oberaufsehers 
(Föberes) einer hiesigen Spiritusfabrik gerufen. Frau Maria K—n, 
unsere Patientin, ist 23 Jahre alt und stand schon Öfter in meiner 
Behandlung. Die Patientin ist anämisch, hat schon seit 1 l l 2 Jahren 
keine Menses, ist mit tief in das Rectum hineinrageuden Hämor¬ 
rhoidalknoten behaftet und hat als Consecutivzustand des Hämor¬ 
rhoidalleidens einen nicht vollständig reponiblen Prolapsus ani. Aus 
den Hämorrhoidalvenen erfolgen von Zeit zu Zeit Blutungen. Die 
Patientin ist zwar zu Uebertreibungen geneigt, — hat aber bis jetzt 
keine manifesten Symptome der Hysterie wahrnehmen lassen. 

Zu diesem mannigfachen Leiden gesellte sich seit gestern noch 
Appetitlosigkeit, Magendrücken und das Gefühl, dass sich „Etwas 
von der Gegend der Cardia bis gegen den Larynx fortbewege, um 
sich dann wieder nach abwärts zu bewegen. 

Die nähere Untersuchung ergab Folgendes: Die kräftig gebaute 
Frau ist fieberfrei (Temp. 36’7). Von Seite des Rachens und der 
Thoraxorgane weder subjectiv, noch objectiv irgend etwas Patholo¬ 
gisches nachweisbar. Die Magengegend im Allcemeinen druckempfind¬ 
lich, in derselben durch die Palpation weder eiu Tumor, noch irgend 
etwas Auffälliges zu constatiren. Der Percussionsschall durchwegs 
tympanitisch, Geringer Meteerismus. Die Zunge schwach belegt. Die 
in der Anamnese schon erwähnten Krankheiten abgerechnet, nichts 
Krankhaftes mehr eruirbar. 

Das Ergebniss der Untersuchung Hess mich insoferne unbe¬ 
friedigt, als die relative Geringfügigkeit der objectiv nachweisbaren 
Krankheitssymptome im grellen Contraste stand mit den subjectiven, 
so stürmischen Empfindungen. Ich suchte den Schlüssel zur Lösung 
dieses Räthsels in dem oben detaillirten krankhaften Zustande dieser 
Frau und diagnosticirte eine Dyspepsie boi einer Hysterischen. Das 
gewisse „Etwas,“ das im Oesophagus dio für die Patientin so un¬ 
liebsamen Spaziergänge vollführto, konnte für eine Variation des 
berüchtigten Globus hysfcericus gelten. — Ich beruhigte die Frau, 
indem ich sie von der Geringfügigkeit ihres neuen Leidens über¬ 
zeugte und verordnete Tct. Rhei aqu. und P risn itz’sche Um¬ 
schläge nebst passender Diät. Die Hoffnung, die Frau recht bald 
von ihrem neuen Uebel zu befreien, hat mich arg getäuscht. Der 
Zustand blieb durch mehrere Tage unverändert, ja verschlimmerte 
sich insofern, als das gewisse „Etwas“ häufiger auftrat und der Pa¬ 
tientin nach ihrer Aussage geradezu Erstickungsanfälle verursachte« 
Trotz genauer und wiederholter Untersuchung konnte ich nicht mehr 
als bei der ersten Untersuchung finden. Auch die Untersuchung mit 
der Schlnndsonde und dem Kehlkopfspiegel lieferte nur eiu negatives 
Resultat. 
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So verbrachte die Patientin unter nur wenig wechselnden 
Symptomen ihre Zeit bis zum 10. August, das ist bis zum sechsten 
Tage meiner Behandlung. Am genannten Tage 9 Uhr Morgens war 
ich zum ersten Male Zeuge eines „Anfalles“. Die Kranke jammerte 
kläglich, war dyspnoisch und cyanotisch im Gesichte, deutete auf 
die Larynxgegend, wo ein Hinderniss sei, ■— das sie zu erwürgen 
drohe. Der „Anfall“ dauerte circa 2—3 Minuten; nach demselben 
gab die Patientin an, erleichtert zu sein und auch gefühlt zu haben, 
dass sich etwas nach abwärts bewegte. Nach dieser Scene entschloss 
ich mich, der Patientin ein Emeticum zu reichen. Ein directes und 
energisches Emeticum wollte ich bei der anämischen Frau vermeiden 
und griff deshalb nur — sit venia verbo — zu einem relativen Eme¬ 
ticum. Ich wusste nämlich von früher, dass die Patientin jedesmal, 
nachdem sie 01. Ricini genommen, erbrochen hat. Auch heute war 
ein Purgans indicirt, da Patientin schon seit 36 Stunden keine Eva- 
cuation hatte und nicht unbedeutender Meritorismus vorhanden war.' 
Ich verordnete 40 Grm. 01. Ricini mit der Absicht, dadurch nicht 
nur eine Evacuation, sondern auch Erbrechen hervorzurufen. Die 
Patientin nahm das verordnete Medicament gegen 11 Uhr Vormit¬ 
tags, hatte kurz darauf Aufstossen, Ueblichkeiten u. s. w. Eine 
Stunde später stellte sich wieder ein „Anfall“ ein, und zwar dies¬ 
mal im erhöhten Massstabe; sie rief ihren Mann und den zufällig 
im Zimmer anwesend gewesenen Beamten der Fabrik, nerrn M—r, 
herbei. Nach Aussage dieser Herren war sie bedeutend cyanotisch, 
machte BrechbeweguDgen — die Patientin selbst gibt an, einen 
tremden Körper im Munde gefühlt zu haben — und erbrach unter 
heftigem Niessen und Thränenfluss mit einem Male in 
ihre Schürze zum Entsetzen der Patientin und der Anwesenden 
nebst Schleim — einen lebenden Frosch. 

Ich wurde sofort von dem ausserordentlichen Ereignisse ver¬ 
ständigt, und traf auch eine halbe Stunde später bei der noch am 
ganzen Körper zitternden Patientin ein. Auf meine diesbezügliche 
Frage bemerkte die Patientin, dass sie sich nun wohl fühle und nur 
fürchte, — noch Frösche im Magen zu haben. Ich liess mir das 
corpus delicti vorzeigen und fand nebst einer schleimig-öligen Masse 
einen in Schleim gehüllten lebenden Wasserfrosch (Rana temporaria). 

Der Schleim, in welchen der Frosch gehüllt war, reagirte ent¬ 
schieden sauer. (Blaues Lakmuspapier — roth.) Die Farbe des 
Frosches ist bedeutend verändert, u. zw. ist das schmutziggrün in 
ein lichtgrau umgewandelt; derselbe ist bei gestreckten Extremitäten 
von der Bauchseite gemessen 10 Cm. lang; der Kopf und Rumpf 
3 Cm. lang und 2 Cm. breit. Ich habe den Frosch gereinigt und in 
ein gewöhnliches Brunnwasser gegeben. In dem Augenblick, wo ich 
diese Zeilen schreibe, (der fünfte Tag nach seiner Herausbeförderung) 
hüpft er noch munter in dem geschlossenen Glase herum. Seine 
Hautfarbe ist schon ein wenig dunkler, immerhin ist er noch bedeu¬ 
tend lichter, als seine gewöhnlichen Stammesgenossen. Die Patientin 
war schon Tags darauf vollkommen hergestellt und ist es noch heute. 
Sie hat guten Appetit, kein Magendrücken, überhaupt blieb das ganze 
Ereigniss für ihre Verdauung bisher ohne jede schädliche Consequenz, 

Ich habe den Verlauf dieses gewiss ausserordentlichen Ereig¬ 
nisses geschildert, wahrheitsgemäss und schlicht und erlaube mir ! 
nur noch einige Bemerkungen hinzuzufügen. Vor Allem ist die Frage 
zu erledigen, ob der lebende Frosch wirklich im Magen, respective 
im Verdauungstractus anwesend war? Der Beweis für diese That- 
sache ist aus drei Gesichtspunkten zu erbringen. 

Erstens spricht dafür der Verlauf der Krankheit. | 
Die Krankheit bestand in dyspeptischen Erscheinungen, mit charak¬ 
teristischem Bewegungsgefühl im Oesophagus, das sich bis zu 
Erstickungsanfällen steigerte. 

Die Dyspepsie ist durch die Anwesenheit dieses Thieres, welches 
seine Excremente den Magensäften beimengte, genügend begründet. 
Die Erstickungsanfälle, glaube ich, sind daraus zu erklären, dass der 
Frosch bis gegen den Larynx sich vorwagte und die hier befindlichen 
Organe von höchster vitaler Dignität comprimirte. Eine Lücke freilich 
lässt der Verlauf offen, u. zw., dass die Patientin weder subjective 
auffallende Empfindungen im Magen hatte, noch dass die objective 


| Untersuchung etwas* Auffälliges ergab. Leicht wäre diese LiCcke aus- 
zufüllon, wenn die Annahme erlaubt ist, dass gegen das Ende des 
i Oesophagus eine angeborene divertikelartige Ausbuchtung vorhanden 
ist.'Eiru; „pathologisches“, i, eDein in Folge einer tiefer liegenden 
Strictur entstandenes Divertikel ist unannehmbar, weil 1. kein plau¬ 
sibler Grund für die Entstehung einer Strictur im Vorleben der ' 
Patientin aufziifiuden ist, und 2., weil kein nachweisbares Symptom eine 
Strictur vermuthen lässt. Ich möchte eine Divertikelbildung nur als 
mögliche Annahme gelten lassen und muss gestehen, dass das Diver- * 
tikel zu gross sein muss, um symptomlos zu bestehen. 

Für die Anwesenheit des Frosches im Digestionstractus spricht 
2. das Aussehen d, e s Frosches. Ich fand den Frosch bei 
meiner Ankunft in sauer reagirenden Schleim gehüllt. Die Farbe des 
Frosches ist eine auffallend veränderte. Eine wahrscheinliche Folge 
des Lichtmangels und der Einwirkung der Magensäuren.*) 3. spricht 
für unsere Annahme das Factum, dass der Frosch durch den Brech¬ 
act herausbefördert wurde. So absolut beweisend der 3. Punkt für 
die Anwesenheit des Frosches im Digestionstractus ist, so sehr muss 
ich gerade diesen Punkt durch Heranziehung verschiedener Behelfe 
stützen, weil ich leider selbst nur .indirecte Kenntnis von dem 
Brechacte habe. Sehen wir ‘vorläufig von andern Nebenumständen ab, 
so bleiben uns dennoch noch genügende Hilfsmittel, um zur Ueber- 
zeugung zu kommen, dass der lebende Frosch wirklich erhrocheu 
wurde: 1. Sind die Augenzeugen vertrauenswürdige Männer, die durch¬ 
aus kein Interesse daran hätten, mich zu täuschen ; 2. die detaillirte 
Schilderung des Actes von der Patientin selbst und 3. dass sofort 
nach dem Brechacte all’ die Beschwerden, die aufdie Anwesenheit 
des erbrochenen Thieres zurückführbar sind, aufhörten. 

Bezüglich der letzteren zwei Punkte habe ich auch erwogen, 
ob die Patientin das post hoc ergo propter hoc nicht zu Nutze 
gemacht und mit der vermeintlichen Ursache auch die eingebildeten 
schmerzhaften Empfindungen verloren hat — eine Thatsache, die- 
bei Hysterischen nicht gerade zu den Seltenheiten gehört. Ich betone 
deshalb nochmals, wenn auch die aus der Anamnese ■ bekannten 
Krankheiten die Patientin zur Hysterie „veranlagen“, die Patientin 
bis zu dieser Zeit kein legitimes Symptom der Hysterie währnehmen 
liess. Uebrigens ist der Globus hyster. eine auf reflectorischem 
Wege zu Stande gebrachte rein nervöse Erscheinung, während der 
„Anfall“, den ich bei der Patientin zu beobachten Gelegenheit hatte, 
eine mechanische Ursache (Compression) voraussetzen liess. In An¬ 
betracht des sub III Vorgebrachten; in Erwägung der sub I und II 
aufgezählten Umstände und Thatsachen, glaube ich nicht einer Leicht¬ 
gläubigkeit gezieheu zu werden, wenn ich mit Sicherheit annehme, 
dass der lebende Frosch wirklich im Digestionstractus der Patientin 
durch mehrere Tage anwesend war. 


Wenn wir die Anwesenheit des Frosches im Magen, eventuell 
in einer divertikelartigen Ausbuchtung des Oesophagus ausser Zweifel 
stellen, so wirft sich wohl von selbst die Frage auf, ob, der mehr¬ 
tägige Aufenthalt in diesem Organe unter Einwirkung der hohen 
Temperatur, ohne gewohnte und zuträgliche Nahrung, bei unge¬ 
nügenden Respirationsmitteln, mit dem Leben des Frosches vereinbar 
! ist. Ich fühle mich zwar nicht competent, diese Frage entschieden 
zu beantworten, glaube aber, dass die Naturgeschichte des Frosches 
damit nicht absolut im Widerspruche steht. Ich erinnere hier nur 
an die Verdauung und den Stoffwechsel der Amphibien, die bekanntlich 
ausserordentlich langsam und vollkommen vor sich gehen. 

Diese Eigenschaften befähigen diese Thiere zu ungewöhnlicher 
Enthaltsamkeit und Lebenszähigkeit. Schlangen können mehrere 
Monate, Schildkröten über ein Jahr ohne jede Nahrung ausdauern. 
Ich erinnere ferner an den Winterschlaf der Frösche- und Amphibien 
überhaupt. Der Frosch verfällt in eine au Scheintod grenzende 
Lethargie und bleibt monatelang in diesem Zustande im Schlamme 
der Sümpfe, Brunnhöhlen u. s. w. verborgen. Die blosse Respiration 
durch die Haut genügt dem Frosche, um das Leben zu erhalten. — 

*) Gegen gröbere Veränderungen durch die Magensäuren, glaube 
ich, war der lebende Frosch, ebenso wie die Magenwandung durch die 
Alkale8cenz deß kreisenden Blutes geschützt. 
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Von Wichtigkeit scheint mir auch die Frage: Wie der Frosch in den 
Magen gelangt sein mag? Der erste (Gedanke ist durch das Wasser. 
Die Patientin 'gibt auch' zu, öfter und auch in letzter Zeih, Nachts 
aufgestarftJen zu sein und aus einem offenen Kruge Wasser getrunken 
zu haben, sie erinnert sich abör nicht, irgend einmal bei dieser Ge¬ 
legenheit das Gefühl gehabt zu haben, irgend einen fremden Körper 
mitgetrunken zu haben. Muss man aueh zugeben, dass bei weit ge¬ 
öffnetem Munde und Rachen,,.bei grösserem Durste, .im verschlafenen 
Zustande und in* der Finsterniss ein kleiner Körper unbemerkt und 
ungefühlt mitgetrunken Werden kann, so bleibt es immerhin räthsel- 
haft, dass die Patientin den Frosch von der Eingangs geschilderten 
Grösse (3 Cm. langen und 2 Cm. breiten Rumpf) nicht gefühlt haben 
sollte: wenn die angeborne Naivität — ich wähle einen sehr gelinden 
Ausdruck — der Patientin nicht so Manches erklären würde. (Die 
Patientin gehört dem Bauernstände an.) 

Wiewohl der ganze Fall an Klarheit noch so Manches zu wün¬ 
schen übrig lässt, glaube ich dennoch, mit der Veröffentlichung des¬ 
selben nicht zögern zu müssen, weil erstens auch manche Unklar¬ 
heiten des Verlaufes und vielleicht eine auch meinerseits nicht genü¬ 
gende Motivirung des Falles — das Factum nicht alterirt. Ferner 
denke ich, dass der Weg der Publicität der geeignetste sein dürfte, 
um zu einer besseren Erklärung dieser Thatsache den Anstoss zu 
geben. _ 

(Wir haben dem Wunsehe des geehrten Herrn Collegcn, seine Beobachtung 
der Oeffentlichkeit zu übergeben, gerne entsprochen, weil dieselbe ja in der 
That im hohen Grade int&'&sant erscheint, wenn auch , nach unserer Ansicht, 
allerdings nur vom — psychologischen Standpunkte. Aehnliche Vorkomm¬ 
nisse sind übrigens vielfach discutirt. Unbeschadet der etwaigen Besprechung 
des Falles von Seite unserer Leser behalten wir uns übrigens, namentlich be¬ 
treffs der vom Herrn Verfasser berührten Frage der Verdauung der lebenden 
Magenwand u. s. w. noch einige Bemerkungen für die nächste Nummer vor. 

Anm. d. Re daction.) 


Literatur. 

Die Infections-Krankheiten 

vom ätiologischen und hygienischen Standpunkte. 

Systematische Zusammenstellung der wichtigsten Forschungsergebnisse 
auf dem Gebiete der gegenwärtigen Infectionslehre. 

Von Dr. Josef NOWAK. 

Professor der Hygienie an der Wiener Universität. 

[(Mit Abbildungen. Wien 1882. Toeplitz & Deuticke.) 

Die Figuren einer in rascher Bewegung befindlichen Scheibe 
bildlich festzuhalten, gehört sicherlich nicht zu den leichten Unter¬ 
nehmungen. Eine solche Aufgabe hat sich Prof. Nowak, der Ver¬ 
fasser der vorliegenden kleinen Schrift gestellt, indem er es ver¬ 
suchte, die wichtigsten Forschungen der jüngsten Zeit auf dem Ge¬ 
biete der Pilztheorie systematisch zu skizziren. Der Versuch ist vor¬ 
trefflich gelungen, insofern es sich um die Reprodüction der ja auch 
im Originale vorerst nur flüchtigen Umrisse handelt, er lässt aber 
vielleicht manches zu wünschen übrig, so weit die Deutung der 
Bilder, oder doch eine Anregung hiezu, in Frage kommt. Das Ma¬ 
teriale scheint zu harmlos aneinandergereiht; es würde gewinnen 
durch den belebenden Hauch der Kritik. 

Der Verfasser behandelt seinen Gegenstand iu acht grösseren 
Abschnitten, deren erster die Theorie der Infectionskrankheiten im 
Allgemeinen, die Eintheilung, Entwicklung, Virulenz, Wirkungsweise 
u. s. w. der Pilze, beziehungsweise der pathogenen Bacterien zum 
Vorwurfe hat. Es ist dies zugleich eines der werthvollsten Capitei, 
da es eine instructive, wenn auch compendiöse Darstellung der be¬ 
treffenden Fragen enthält, noch ergänzt durch die Methoden der 
Untersuchung auf Mikroorganismen. Dann folgt eine Auseinander¬ 
setzung über das Eintheilungsprincip und die Aetiologie der Infec- 
tionskrankhoiten im Allgemeinen, als Uebergang zu der Würdigung der 
einzelnen miasmatischen (Malaria, Struma), contagiösen 
(acuten Exantheme, Fleck-Typhus, Diphteritis, Tuberculose, 
Wund-Infection) und miasmatiseh-contagiösen Krank- 
beiten, wobei die Bodentheorie P ettenkofe r’s, Typhoid, Cholera, 
Gelbfieber erörtert werden. Die auf den Menschen übertragbaren 
Thierkrankheiten (Milzbrand, Wuthkrankheit, Rotz) und die Schutz- 
massregeln gegen ansteckende Krankheiten — Desinfection, Impfung 
— bilden den Schluss der 140 Seiten starken Broschüre. 
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Man sieht aus dem Angeführten, welche Fülle von Beobach¬ 
tungen, Ansichten und Hypothesen hier berührt und nach der augen¬ 
blicklichen wissenschaftlicheii Strömung des Tages vorgeführt wird. 
Wer sich in gedrängter Kürze über diese Strömung informiren will, 
der wird in der Arbeit N owak’s reiche Belehrung finden, und iu 
diesem Sinne können wir dieselbe nur wärmstens empfehlen. Aber 
man informire sich rasch! Sonst könnte das Bild mit tdem Originale 
nicht stimmen. Demi fruchtbar wie die Bacillen sind die Theorien und 
Anschauungen, die über . sie verbreitet werden, die K o c h’scheu 
Thesen über die Tuberculose nicht ausgenommen, die in dem Buche 
Nowak’s selbstverständlich keine geringe Rolle spielen. 

Zahlreiche Abbildungen erleichtern das Verständnis, und die 
gefällige Ausstattung von Seite der Verlagshandlung möge ebenfalls 
nicht unerwähnt bleiben. —r. 


Therapeutica. 

Zur Frage der Schanker-Excision. 

Die Frage der Schanker-Excision, der Behandlungsweise, welche 
durch rechtzeitige Entfernung syphilitischer Primäraffectionen den 
Allgemeinausbruch der Syphilis verhindern sollte, hat in letzter Zeit, 
trotz des Einspruches, welchen eine Reihe bewährter Fachmänner 
von vornherein gegen die Zulässigkeit der Methode erhob, doch den 
Gegenstand der lebhaftesten Discussion gebildet. Es sei zugleich 
hinzugefügt — einer unfruchtbaren Discusion, da die mit- 
getheilten Beobachtungsresultate in einer Weise differirten, dass jede 
vermittelnde Erklärung aussichtslos schien. Während z. B. ein Wiener 
Arzt auf Grund seiner in einem vielbesprochenen Institute gesam¬ 
melten Erfahrungen die Angabe machte, dass unter 32 ohne alle 
Auswahl der Operation unterzogenen Fällen von indurirtem Schanker 
14 von allen Zeichen secundärer Lues freigeblieben sind, konnte ein 
französischer Kliniker unter 8 Fällen, welche gerade, weil sie beson¬ 
ders günstige Chancen für ein Gelingen zu bieten schienen, der Ex- 
cision unterzogen wurden, nicht einen einzigen glücklich 
enden sehen. Aehnliche divergirende Beobachtungen wurden im Ver¬ 
laufe der letzten Zeit an dieser Stelle wiederholt registrirt, und wir 
glauben deshalb die Aufmerksamkeit unserer Leser auf die nach¬ 
stehende Versuchsweise lenken zu sollen, welche mit allen klinischen 
Behelfen und in durchaus unbefangener Weise durchgeführt, vielleicht 
zur Klärung der Sachlage Manches beizutragen vermag. 


Auf Veranlassung des Geheimen Rathes v. Rinecker wird 
an dessen Syphilidoklinik in Würzburg der Excision der syphilitischen 
Initialsclerose seit dem Jahre 1877 ein besonderes Studium gewidmet 
und wird die Exstirpation überall da geübt, wo der Primäraffect 
seiner Dauer, seiner Ausdehnung und seinem Sitze nach 
günstige Aussichten für eine radicale Entfernung des Krankhaften zu 
bieten scheint. 

Die Resultate dieser Behandlung aus dem ersten Jahre, von 
Kolli ko r bereits veröffentlicht, schienen dem Verfahren günstig, und 
haben dazu beigetragen, für gewisse Fälle die Möglichkeit einer 
Abortivh .ilung der Syphilis durch die Excision ihres Primäraffectes 
nachzuweisen. In den letzten vier Jahren aber haben die damals 
gewonnenen Ansichten so mannigfache Modifikationen erfahren, dass 
eine neue Sichtung des Materials nothwendig wurde, die denn auch 
von dem Assistenten der Klinik, Dr. B u m m, in der Vierteljahrsschr. 
f. Denn, und Syphilis in einer eingehenden Arbeit unternommen wird. 

Für das Schicksal der Sckankerexcision schien den Aerzten 
der Würzburger Klinik vor Allem eine Klarlegung des Verhältnisses 
des primären indolenten Leistenbubo -— jenes constanten Begleiters 
der Hunte r’schen Induration — zum Ausbruch der constitutioneilen 
Lues ein sehr belangreiches Desiderat zu sein, und seit sie diesem 
Momente ihre Aufmerksamkeit zuwendeten, ist die Bedeutung der¬ 
selben für den Erfolg der Operation fortwährend gewachsen. Da weit¬ 
aus die Mehrzahl der mit einer Schankersclerose sich präsentirenden 
Patienten bereits mit einer Schwellung der Leistendrüsen behaftet ist 
so lag es nahe, nach einem Kriterium zur Entscheidung der 
Frage Umschau zu halten: ob in den beim Auftauchen der Hunte r- 
schen Induration oder bald nachher indolent schwellenden Leisten¬ 
drüsen syphilitisches Gift enthalten sei oder nicht? — Fiel die Be¬ 
antwortung bejahend aus, so konnte kein Zweifel darüber sein, dass 
die Entfernung sämmtlicher verdächtigen 
Drüsen gleichzeitig mit der Sclerose ange- 
zeigt war. 
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Die Entscheidung konnte nur auf dem Wege des Experiments 
gefunden werden und entschloss sich Geheimer Rath v. Einecker 
zu eioem solchen in Anbetracht der Wichtigkeit der Frage, um die 
es sich handelte, um so eher, als ihn seine Erfahrungen aus früherer 
Zeit gelehrt hatten, dass eine durch Impfversuche hervorgerufene 
syphilitische Erkrankuug, wenn gehörig überwacht und zeitig bekämpft, 
leicht und sicher zu heilen sei, wie denn für R. die Thatsache fest- 
steht, dass solche leichte und frische Fälle von Secundärsyphilis bei 
sonst gut constituirten Individuen radical und bleibend beseitigt 
worden können ohne Recidive und ohne sonstige Nachwehen, und 
dass die früher in dieser Beziehung gehegten Bedenken imaginärer 
Natur seien. Der nun zu referirende Impfversuch verlief denn auch 
ohne irgend welche nachteilige Folgen. 


Experiment. 

Es wurden einem Patienten, bei welchem die syphilitische 
Natur einer Sclerose durch Ausbruch eines maculösen Exanthems 
sichergestellt war, zwei im directen Anschluss an den Primäraffect 
(in der 4. Woche nach der Infection) aufgetretene Leistendrüsen 
exsfcirpirt, dieselben von allem fremden Gewebe scrupulös gereinigt, 
mit einem Scalpell der Länge nach gespalten und mit dem sich dar- 
bietenden milchig aussehenden Lymphserum auf einen Nichtsyphiliti- 
schen folgende Impfungen gemacht: je zwei Impfstiche an beiden 
Oberarmen, 20 Cm. von einander entfernt. 

Am 7. Tage nach der Impfung sind sämmtliche Impfstellen, 
ausgenommen eine des rechten Oberarmes, von der nichts mehr zu 
sehen ist und die auch weiterhin steril bleibt, durch nadelspitzgrosse 
rothe Pünktchen markirt und noch eben erkennbar. Diese Pünktchen 
entwickeln sich innerhalb weiterer fünf Tage zu stecknadelkopfgrossen, 
leicht erhabenen Flecken und erreichen, sich rasch vergrössernd, bis 
zum 18. Tag nach der Impfung annähernd die Ausdehnung eines 
Kreuzer-Stückes. Die Oberfläche wird durch eine bräunliche Kruste 
gebildet, welche nach ihrer Entfernung ein seichtes Geschwürchen 
zurücklässt. Eine fernere Vergrösserung der Ulcera findet nicht statt, 
wogegen sich nach weiteren zehn Tagen eine Infiltration der Basis 
und leichte Erhebung des Randes einstellt, welcher von einem rothen 
Hof umgeben ist. Zu derselben Zeit konnten bereits in beiden 
Achselhöhlen einzelne geschwellte und empfindliche Drüsenkörper 
constatirt werden. 

Die eine periphere Impfstelle des linken Armes zeigt einen be¬ 
deutend retardirten Ablauf der eben geschilderten Vorgänge und er¬ 
reicht erst eine Woche später die Phase der übrigen Geschwüre. 

Bis zum 43. Tag nach der Impfung hat sich sowohl die 
Sclerosirung der Basis und der Bänder deutlicher entwickelt, als 
auch der rothe Hof um diese bedeutend zugenommen. Seine peri¬ 
phere Begrenzung ist vielfach ausgezackt und von einer Reihe kleiner 
Papeln umgeben. Bis zum 52. Tage erfolgte unter leichten Fieber¬ 
erscheinungen der Ausbruch eines inaculopapulösen Syphilids. Die 
Flecken erschienen besouders um die Impfstelle herum dicht gedrängt 
und wurden hier theilweise zu schuppenden Papeln. Wenige Tage 
nachher waren an sämmtlichen der Betastung zugänglichou Drüsen¬ 
gruppen der oberen Köiperhälfte eine multiple Schwellung bemerk¬ 
bar, während an der unteren Körperhälfte in specie in der Leiste 
eine solche in keiner Weise gefühlt werden konnte. 


Die vorstehende Beobachtung zeigt, dass in den primären Bu¬ 
bonen das syphilitische Virus in einer Modification reproducirt 
wird, welche zur Weiterimpfung auf Gesunde sehr wohl geeignet 
ist. Wenn man, um den engen Zusammenhang zwischen einfachem 
Schanker und suppurativem Bubo, sowie dossen Virulenz zu beto¬ 
nen, von einem Drüsens chanker gesprochen hat, so möchte 
er diese Bezeichnung auch für den primären Bubo des infieirenden 
Schankers beanspruchen, und ihn geradezu als den „Alter ego“ 
des letzteren erklären, wie ja der suppurirende Bubo des weichen 
Schankers diesem gegenüber schon längst diese Geltung hat. 

Die Wichtigkeit dieser Thatsache für die Excisionsfrage erhellt 
ohne Weiteres. Bei der Hinwegnahme eines indurir- 
ten Schankers, welcher bereits von Bubonen be¬ 
gleitet ist, bleibt im Körper ein Herd virulenten 
Stoffes zurück, gross genug, um tausend neue 
Infoctioneu zu bewirken. Möglich, dass in der Drüse 
eine Art Einkapselung des Virus, wie sie ja auch anderweitig 
beobachtet ist, statt hat; die Gefahr bleibt immer, dass das Virus 
gelegentlich aufgerüttelt und den Säften wieder beigemischt wird, 
um dann plötzlich wieder Symptome des alten Leidens hervorzurufen, 


ähnlich, wie ein Käseherd, der jahrelang ruhig gelegen, doch einmal 
allgemeine Tuberculose zu bewirken. vermag. 

Einmal über den thatsäehlich virulenten Charakter, der pri¬ 
mären Bubonen im Klaren, musste man das bisher geübte Exci- 
sionsverfahren der Mehrzahl der Fälle gegenüber für unzulänglich 
halten und schien es nicht mehr zweifelhaft,, dass ein grosser Theil 
der Misserfolge auf Rechnung der in den Drüsen zurückgelassenen, 
Giftherde gebracht werden müsse. Auf der anderen Seite aber 
wiederum überzeugt, dass die primäre Adenitis nichts weiter als 
eine locale Metastase d e s Pr i m ä r a f f e ct e s darstelle, 
lag es nahe, den Versuch zu machen, durch gleichzeitige 
Exstirpation des Schankers und der Drüsen 
bessere Ei folge zu erzielen. 

Die Herausnahme der Drüsen geschah vor der des Schankers 
und gestaltete sich durchgehends höchst einfach; die indurirten 
Drüsen lassen sich mit grosser Leichtigkeit mitsammt ihrer Kapsel 
aus dem umgebenden laxen Bindegewebe stumpf auslösen, ohne dass 
irgend eine erhebliche Blutung auftrifct.' In die zurückbleibende, oft 
ganz ansehnliche Höhle wurde ein dünnes Drainrohr eingelegt, und 
dieselbe sodann mit tiefen Nähten darüber geschlossen. Unter anti¬ 
septischem Druckverband kam in der Mehrzahl der Fälle primäre Heilung 
zu Stande. Die Anzahl der herausgenommenen Drüsenkörper schwankte 
zwischen 3 und 4 bei einseitiger, 5 bis 8 bei doppel- seitiger Adenitis. 


Die Zahl der Beobachtungen, in welchen eine Combination von 
Schanker Excision mit Drüsen-Exstirpation stattfand, beträgt im 
Ganzen sieben, nur in zwei Fällen davon blieben die socundären 
Symptome völlig aus: Die Operation wurde in diesen zwei Fällen in 
der 6. oder 7. Woche nach der Infection gemacht. Es handelte sich 
beide Male um Geschwüre, die von der Umgebung durch einen 
indurirten Rand scharf abgesetzt waren und eine blos einseitige, 
ihrem Sitze entsprechende Adenitis verursacht hatten; die Heilung 
erfolgte an den Genitalien und in der Leiste per primam und mit 
weicher Narbe. In den fünf verunglückten Fällen war die Excision in 
der 3., 4., 6. und 7. Woche ausgeführt worden, und zwar hatte man 
es dabei öfters mit multiplen Erosionen, die auf harter Basis auf- 
sassen, zu thun. Die primäre Adenitis war dreimal doppelseitig, 
zweimal nur einseitig; die Heilung an der Stelle des Primäraffectos 
geschah dreimal per primam, zweimal durch Eiterung; in der Narbe 
kam es in zwei Fällen zu einer Induration, welche je einmal ohne 
Erfolg wieder excidirt und verätzt wurde. Die Leistenwunden heilteu 
immer per primam, was jedoch nicht verhinderte, dass sich in zwei 
Fällen nachträglieh unter der Narbe eine Ansammlung von Lymph¬ 
serum bildete, welche eine wiederholte Eröffnung nöthig machte. 

Wenn nun die Erfolge, welche durch die gleichzeitig aus¬ 
geführten Drüsenexstirpationen erzielt wurden, keineswegs glänzende 
zu nennen sind, so erklärt sich dies, wie der Verfasser meint, da¬ 
durch, dass die Mehrzahl der mit Scleradenitis complicirten Fälle 
meist in jenem vorgerückten Stadium zur Behandlung kommen, wo 
das Virus seinen Weg bereits über die Ganglien hinaus genommen 
hat, sei es in die Blutbahn oder durch continuirliche In¬ 
fection in die Nachbarschaft, in für das Messer nicht mehr er¬ 
reichbare Zonen. Dagegen ist es sehr wohl möglich, dass in einer 
Minderzahl von Fällen das Gifb vorerst nur in geringer, winziger 
Menge in die Drüsen eingedrungen ist, und wenn dann bei der Weg¬ 
nahme des die Rolle des Mutterknotens spielenden Primäraffectes die 
Quelle der Zufuhr versiegt, so liegt der Gedanke nahe, dass dasselbe 
in seiner Coneurranz mit den Zellen des Drüsengewebes unterliegt. 
Gerade bei der sich immer mehr Bahn brechenden Anschauungsweise 
von der parasitischen Natur des syphilitischen Giftes liege es nahe, 
bei Abschätzung seiner Wirksamkeit den Einfluss der Quantität in 
die Wagschale zu legen. 

Die Abortiv-Behandlung der Syphilis mittelst Excision der 
Hunter’schen Induration wird von dem Augenblicke an günstigere 
Resultate aufzuweisen haben, wo man die gleichzeitige Ex¬ 
stirpation der indolenten Leistendrüsen zur Norm 
erhebt und, da die Lymphdrüsen als die Orte anzusehen sind, in denen 
das Virus zurückgehalten und von wo aus es auch noch später 
weiterverbreitet wird, so hält Rinecker die frühzeitige simultane 
Entfernung beider, des Schankers und der Drüse, auch nach bereits 
manifest gewordenen Secundärsymptomen für rationell. 
Er glaubt, dass diese Methode einen prophylaktischen Einfluss bezüglich 
des Auftauchens von Recidive, wie des Fortschreitend der 
Syphilis zu schwereren Formen üben werde. 
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Darwin und die Anthropologie. 

Vortrag, gehalten auf dem anthropologischen Congresse zu Frankfurt 
am Main im August 1882. 

Von Prof. RUDOLF VIRCHOW. 

Kurz nach dem Hinscheiden Darwin’s waren wir in der Lage, 
die Bedeutung des grossen Naturforschers in einem Essay zu würdigen, 
welcher aus der Feder des hiezu berufensten österreichischen Forschers, 
des berühmten Zoologen und vergleichenden Anatomen an der Wiener 
Universität, Prof. Karl Claus, geflossen ist. Der Vortrag, welchen Rudolf 
Virchow vor einigen Tagen auf dem 13. anthropologischen Congresse 
in Frankfurt hielt, bietet nun eine ganze Eeihe von Berührungspunkten 
mit den von Claus entwickelten Anschauungen, dieselben vom speciell 
medizinischen Standpunkte ergänzend und erläuternd. 

Jedesmal, wenn eine so mächtige Gestalt, wie die'Darwin's 
war, aus dem Kreise der Lebenden scheidet, ergiebt sich für den 
Einzelnen das Bedürfnis, noch einmal die Gesammtheit der Eindrücke 
zu sammeln, mit Gerechtigkeit dasjenige zu überschauen, was der 
Mann für seine Zeit war, und sich zu fragen, wie viel davon für 
die kommende Zeit von Bedeutung bleiben wird. Wir Anthropologen 
haben mehr noch, als die Anderen, diese Frage aufzuwerfen, weil 
nach keiner Seite hin die Wirkungen Darwin’s so unmittelbar ein¬ 
schneidend, ja so tief in die gewöhnlichen Darstellungen des 
Menschen eingreifend gewesen sind. Es ist schon gesagt worden, 
dass in unseren Kreisen von jeher eine Art von Opposition gewesen 
sei. Wir vertreten wesentlich in unserer Majorität die strengere 
"Richtung der Wissenschaft, wir stehen mehr auf dem Boden der 
empirischen Forschung. Wir beschränken uns darauf, dasjenige aus- 
. Zusagen und für wahr zu erklären, was wir wirklich beweisen können. 
Ich glaube, die Deutsche Anthropologische Gesellschaft wird vielleicht 
in einer künftigen Zeit als einen ihrer Ehrentitel in Anspruch 
nehmen können, dass sie selbst in der Zeit, wo dio Wogen des 
Darwinismus am höchsten gingen, die Besinnung nicht verloren hat. 
Ich will aber auch hinzufügen, was meiner Meinung nach eine 
grosse Schutzwehr war: das war der Umstand, dass von Anfang an, 
als die Anthropologische Gesellschaft entstand, ein verhältnissmässig 
grosser Kreis erprobter Forscher in derselben zusammentrat. Nicht 
wenige von diesen hatten noch keine Zeit erlebt, welche ähnlich war 
derjenigen, welche mit Darwin aufging. Es war das die Zeit, als 
die naturphilosophische Schule zur Herrschaft gelangte, uud zugleich 
ein seltener Aufschwung der Naturwissenschaften eintrat, als nament¬ 
lich jene Disciplin gegründet wurde, die seither so mächtig ein¬ 
gegriffen hat in alle Vorstellungen, ich meine die Embryologie. 

Es ist schwer, wenn man die Geschichte der naturphilo¬ 
sophischen Schule nach den einzelnen literarischen Ueberlieferungen 
durchgeht, von einer bestimmten Zeit zu sagen, siehe das ist D a r w i n’s 
Lehre. Natürlich so präeis und so scharf formulirt, wie sie nachher 
aufgetreten ist, findet sie sich nirgends vorher. Aber wir, die wir 
noch in diese Zeit liineinreicheD, wir können bezeugen, dass der 
Hauptgedanke, den man gewöhnlich mit dem Namen Darwin ver¬ 
bindet, der Gedanke des Transformismus, ein allgemein an¬ 
genommener Gedanke in der naturphilosophischen Schule unserer 
früheren Zeiten war. Damals hatte die Zoologie noch nicht jene 
grosse Bedeutung erlangt, wie jetzt. Sie ist, wie die Mehrzahl aller 
anderen Naturwissenschaften, aus der Medizin hervorgegangen. Zoologie 
und vergleichende Anatomie waren am Ende des vorigen und Anfang 
des gegenwärtigen Jahrhunderts noch anerkannte Bestandtheile der 
alten Medizin. Die vergleichende Anatomie ist es ja noch heutzutage 
an vielen Orten. Es waren also die eigentlichen Mediziner, zum 
Tbeil gerade die Pathologen, bei denen man das zu suchen hat, 
was in vollendetster Gestalt den alten Transformismus darstellt. 
Will Jemand das einmal in scharfer Weise vor sich sehen, so möge 
er sich die physiologischen und pathologischen Schriften des alten 
Johann Friedrich Meckel ansehen. Er wird sehen, wie dieser 
Mann, einer der hervorragendsten Gründer der Embryologie, in dem 
Entwicklungsgang der höheren Thiere den ganzen Entwicklungsgang, 
den die Thierwelt überhaupt genommen hat, gewissermassen reproducirt 
glaubt. Auf diesem Wege ist der erste grosse Gewinn in natur¬ 
wissenschaftlicher Richtung, den die Medizin gemacht hat, erreicht 
worden. Dass die Teratologie (die Lehre von den Missbildungen) 
das erste Gebiet gewesen ist, auf dem in voller Sicherheit das natur¬ 
wissenschaftliche Gesetz durchgeführt worden, wird immer eine der 
traurigen Erinnerungen bleiben. Ein grosser Theil der Missbildungen 
wurde vom Standpunkt des Transformismus und der Entwicklungs¬ 
hemmungen aus erklärt. Der Gedanke des Transformismus war 


also für uns nichts Neues, als ihn Darwin aufnahm. Er hatte 
für uns schon seine Geschichte, aber leider eine Geschichte, die sich 
zum Theil ausserordentlich ungünstig erwiesen hatte. Denn er hatte 
uns eine constructive, auf aphoristischem Wege eperirende Schule 
gebracht. Das war die Zeit, wo man geradezu sagte: was braucht 
man überhaupt zu beobachten! Wenn man correct denkt, muss man 
Alles construiren können! Ich habe meine ersten Abhandlungen voll 
Zorn gegen diese Richtung geschrieben. Dass wir nun, als zum 
zweiten Male dieselbe Entwicklung sich vor uns zu gestalten drohte, 
mit viel Reserve, mit einer grossen Aengstlichkeit, was wohl aus 
den Dingen werden würde, zusahen, ja, dass wir gelegentlich dagegen 
auf traten, wird Derjenige nicht erstaunlich finden, der sich klar 
darüber wird, wie erst von dem Augenblick an. als es uns gelungen 
war, die naturphilosophisehe Richtung zu unterdrücken, jener gewaltige 
Aufschwung der Naturwissenschaften begonnen hat, durch den wir 
im Lauf von kaum drei Decennien so grosse Fortschritte gemacht 
haben, dass in Wirklichkeit die ganze frühere Geschichte der Wissen¬ 
schaft dagegen eine sehr verschwindend kleine geworden ist. Daher 
würde es auch für mich sonderbar sein, wenn ich nicht unserem 
Herrn Vorsitzenden beiträte in der Aufforderung: „Bleiben wir in 
der strengen Richtung, lassen wir uns nicht verführen durch die 
Sirenenklänge der poetischen Naturanschauung, auch wenn sie sich 
im Gewände der Philosophie uns darstellt, sondern fahren wir fort, 
Empiriker im guten Sinne des Wortes zu sein.“ 

Aber ich möchte doch auch etwas abbrechen von der herben 
Kritik, welche unser Herr Vorsitzender geübt hat. Es scheint mir, 
dass wir nicht nur gerecht sein müssen gegen Darwin, sondern 
dass wir uns auch in höherem Masse das Bewusstsein erhalten müssen, 
dass in dem, was sich immer von Neuem so gewaltig geltend macht, 
ein Kern von Wahrheit stecken muss, den wir niemals aus dem Auge 
verlieren dürfen. Wie wäre es möglich, dass im Laufe eines Jahr¬ 
hunderts zweimal eiue so grosse und nachhaltige Bewegung der 
Gemüther durch eine Vorstellung über die Geschichte der Natur sich 
gestalten könnte, wenn nicht überall diese Gedanken anknüpften an 
gewisse Forderungen, welche der menschliche Geist erhebt und welchen 
sich Niemand ganz entziehen kann, die Frage: Wo kommen wir her? 
Wie sind wir geworden? Was war der Mensch ursprünglich? Was 
wird aus ihm werden ? Gibt es überhaupt einen Fortschritt vom 
Niederen zum Höheren ? Schreiten wir weiter zur höheren Gestaltung 
und Vollendung unseres Wesens, oder machen wir etwa im Sinne 
jener Lehre vom verlornen Paradies, wie sie uns überkommen ist, 
noch immer Rückschritte ? 

Als Darwin sein grosses Buch, „Orgin of Species“, publi- 
cirte, lagen ihm die Gedanken an den Menschen noch ziemlich fern. 
Die zwei Hauptfragen, welche sich hier aufwerfen, sind eigentlich 
von ihm in diesem Buch nicht speciell erörtert worden. Das Eine 
ist die Frage: Ist der Mensch hervorgegangen aus irgend einer 
niederen Lebensform, die nicht menschlich war, die man aber nicht 
gerade Affe nennen muss ? Selbst Diejenigen, welche im ersten Eifer 
des Gefechts sich etwas weit vorgewagt haben, wie unser Freund 
Vogt, haben sich ja späterhin gerade in dieser Beziehung sehr 
wesentlich zurückgezogen. 

Darwin beschäftigte sich ursprünglich viel mehr mit dem 
zoologischen Theil. Für ihn waren es die Thiere, die er zum Gegen¬ 
stand seiner besonderen Aufmerksamkeit machte. Er fing an einer 
Stelle an, welche bis dahin weniger im Vordergründe gestanden 
hatte. So lange die Naturphilosophie mehr von Aerzten betrieben 
wurde, war es der Mensch, der in den Vordergrund trat. Jetzt, wo 
ein reiner Naturforscher auftrat, der von menschlicher Anatomie 
wenig verstand, war es das Thier, welches er in den Vordergrund 
der Betrachtungen schob, und gerade von diesem Gesichtspunkte aus 
sind die hauptsächlichsten Arbeiten Darwin’s unternommen worden. 
Da wirft sich nun auf der einen Seite die Frage auf: Kann sich aus 
dem Thier ein Mensch entwickelt haben? Auf der anderen Seite lässt 
sich die Frage nicht umgehen : Wo sind denn die Thiere hergekommen? 
So kam man, indem man eonsequent weiter ging, zu der sogenannten 
Ueberzeugung, wonach man sich vorstellte, dass die erste Organisation 
aus einer unorganischen, einer blos chemischen Substanz hervor¬ 
gegangen sei. Das ist die Frage von der sogenannten Generatio 
aequivoca. Das sind auch lauter alte Fragen. Darwin hat sich 
früher wenig mit ihnen beschäftigt. In seinem Buche steht nicht 
viel von Gen. aequ. und nicht viel von der Entwicklung des Men¬ 
schen aus dem Thiere. Erst nachher hat er diese Frage in Angriff 
genommen, und in dieser Beziehung sind es gerade unsere deutschen 
Collegen gewesen, welche vorwärts und vorwärts dräugten, bis sio 
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dahin gekommen waren, die zweite Frage in eine Art von nothwen- 
digem Zusammenhang mit der Lehre vom Transformismus zu bringen. 
Es hat selten Perioden gegeben, wo so grosse Probleme auf so leicht¬ 
sinnige, ich möchte sageü, thörichte Weise behandelt worden sind. 
Wenn es blos darauf ankäme, sich aus der Summe von Erscheinungen 
irgend ein gewisses Quantum zusammen zu suchen und daraus plausible 
Theorien zu machen, so könnten wir Alle in dem G-rossvaterstuhl 
sitzen, eine Cigarre rauchen und dabei eine Theorie fertig stellen. 
Was ist leichter, als die Generatio aequivoca? Man nimmt irgend 
eine Dosis von Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauerstoff • und Stickstoff, 
componirt sie und bildet daraus ein Klümpchen Protoplasma. 

Derartige Probleme erscheinen sehr hoffnungsvoll, wenn man 
denkt, wie die Menschen sich vermehren und wie der Nahrungsstoff 
immer spärlicher wird. Man könnte dann vielleicht Eierkuchen 
machen ohne Eier und Hühner, vielleicht auch Brod, ohne zu backen. 
Aber leider ist das immer nur in der Hoffnung. 

Heutzutage ist es noch nicht möglich, aus unorganischem Stoff 
ein noch so kleines lebendiges Ding zu machen. Aber es ist sehr 
lehrreich, zu sehen, wie noch vor 2 5 Jahren in einem Gebiete, wo 
Medizin und Zoologie sich berühren, man eine Gen. aeq. in nach¬ 
weisbarer Form zu finden glaubte, nämlich bei den Eingeweide¬ 
würmern. Man konnte nicht begreifen, wo mitten im Menschen 
Würmer herkommen sollten. Hätte man damals die Trichinen ge¬ 
kannt, so würden sie als ein Hauptargument für die Generatio 
aequivoca angeführt worden sein. 

In der Medizin nannte man eine Substanz, aus der sich Thiere 
entwickeln sollten, Saburra. Zum Theile glaubt das Volk heute,noch, 
dass sich aus Schmutz Ungeziefer entwickele. Allein mit jedem Jahre 
sind diese kleinen Wesen, die doch gerade der Hauptgegenstand der 
Urzeugung sein könnten und sein sollten, immer mehr in den Vorder¬ 
grund des öffentlichen Interesses getreten, und seitdem in der 
neuesten Zeit die Bacterien ein Gegenstand der höchsten Fürsorge 
der öffentlichen Gesundheitspflege und höchsten Aufmerksamkeit der 
einzelnen Menschen gegen sich selbst geworden sind, würde es doch 
eine grosse Sonderbarkeit sein, wenn plötzlich Jemand wieder auf 
den Gedanken verfallen sollte: die entstehen aus der Saburra. Wenn 
der Typhus, wenn selbst Schwindsucht, wenn Aussatz und wer weiss 
welche andere Dinge alle durch solche kleine Organismen entstehen, 
so schliesst der Arzt jedesmal, wenn er diese Ueberzeugung gewinnt: 
Diese Ursache, dieses lebendige Agens, welches die Krankheit macht, 
ist nicht etwa in dem Menschen entstanden; nicht der Tuberculöse 
erzeugt sein Bacterium, nicht der Aussätzige macht in sich die 
Bacillen, sondern umgekehrt, die Bacterien gehen in ihn hinein, sie 
kommen von aussen her, sie wurden übertragen, sie entwickeln sich selbst¬ 
ständig, von Generatio aequivoca ist gar keine Bede. Kein Mensch 
denkt, dass Aussatz in saburraler Weise entsteht. Milzbrand ent¬ 
steht nicht durch das Generatio aequivoca, sondern durch Milzbrand- 
Bacterieu aus sumpfigen Wiesen. Wenn Bacterien wachsen, so 
wachsen sie auf Grund einer erblichen Fortpflanzung, so gut wie die 
Gramineen, die neben ihnen stehen. 

Aber theoretisch lässt sich gegen das Entstehen lebendiger 
Substanz aus lebloser nichts sagen. Selbst unsere Theologie ist ja 
nie davon abgegangen, dass auch der Mensch auf dem Wege der 
mechanischen Gestaltung aus unorganischem Stoffe hervorgegangen 
sei. Aus einem Erdenkloss wurde der Mensch geschaffen. So wird 
ja auch ein Naturforscher ein Bedürfniss haben dürfen, aus einem 
Klümpchen Erde oder einer leblosen Substanz ein Bacterium zu 
machen und es sich weiter entwickeln zu lassen. Aber ehe wir dies 
logische Postulat zur Grundlage unserer Anschauungen machen, da 
liegt doch noch ein sehr grosser Strom dazwischen. 

Ganz analog liegt die Vorstellung, dass der Mensch aus irgend 
eimem anderen Thiere hervorgegangen sei; das ist ebenso ein 
logisches Postulat, wenn man annimmt, dass der Mensch direct aus 
dem Erdenkloss gemacht wurde; allein was mache ich mit dem 
blossen Postulat? Man kann viel in diesen Wegen fordern, aber ge¬ 
legentlich sieht man doch, dass sich die für berechtigt gehaltene 
Forderung als unberechtigt erweist. Factisch hat sich nichts von den 
vorausgesetzten Uebergängen gezeigt. Darwin selbst hat sich im 
Grunde immer sehr bescheiden geäussert, so oft er auf diesen Punkt 
zu sprechen kam. Erst in seinem späteren Buch „Descent of Man“, 
nachdem inzwischen Hacke l’s Arbeiten erschienen waren, hat er 
im Wesentlichen die Gesichtspunkte acceptirt, die, in den Schriften 
seiner Nachfolger medergelegt sind; aber er erkennt selbst an, dass 
er sich mit dem Menschen als solchem eigentlich wissenschaftlich 
nicht anders, als soweit es sich um Geberden und physiognomische 


Beobachtungen handelte, beschäftigt habe, und von Anatomie, Physiologie, 
Pathologie nur Laienkenntnisse besitzt. 

Die Anthropologie, so sehr sie gelegentlich einen Grund hat, 
sich mit dieser Frage der Menschenbildung zu beschäftigen, hat doch 
keinen Beruf gehabt, sich praktisch damit zu beschäftigen. Noch nie 
hat Jemand einen werdenden Menschen gefunden, immer war er sebon 
fertig. Der Pro-Anthropos ist noch zu suchen. Wer ihn finden, will, 
muss vielleicht einen weiten Weg machen. Dagegen haben wir eine 
andere Frage, die Darwin auch nur oberflächlich gestreift hat, die 
uns Alle viel mehr interessirt, die Frage nach der Entwickelung der 
Bassen, nachdem der Mensch da war und sich die verschiedenen ein¬ 
zelnen Branchen auseinanderlegten, als die Bassen entstanden und 
innerhalb derselben Unterrassen, soustypes, bis zu den einzelnen 
kleineren Stämmen hin. 

Es würde viel praktischer für die Anthropologie sein, wenn 
man sich nicht so sehr mit dem Stammbaum des Menschen, bevor 
er Mensch wurde, sondern mit der Frage beschäftigte: Wo kommen 
die einzelnen lebendigen Bassen, die einzelnen Völker her? Wie 
hängen sie unter einander zusammen? Daran würde sich eigentlich 
am meisten praktisch erweisen, ob es richtig ist, was Darwin 
stillschweigend voraussetzte. Er hat den Menschen beurtheilt nach 
den Erfahrungen der Zoologie; denn er sagt; Da ich bewiesen habe, 
dass innerhalb der Thierheit der Transformismus Geltung hat, so 
muss er auch für den Menschen Geltung haben, denn der Mensch 
ist ein Thier. Das ist ja auch nichts Neues. Seit lange hat man 
immer Mensch und höhere Säugethiere in eine gewisse Verbindung 
gebracht. Es gibt heutigen Tages noch Stämme, welche- die Meinung 
haben, dass ihre Vorfahren Thiere gewesen seien, so in Nordamerika 
und Australien als regelrechte Tradition, seihst heraldisch ausgo- 
bildet. Das sind Vorstellungen, die vielfach in der natürlichen Ent¬ 
wickelung der Meinungen der Menschen sich gestaltet haben. 

(Schluss folgt.) 


Thesen des hygienischen Congresses in Genf. 

V. 

Ueber den Alkoholismus. 

Von Dr. A. L. Bo ul et, Begierungsrath in Neuenburg. 

1. Der Missbrauch des Aethylalkohols, sowie der selbst massige 
Gebrauch höherer Alkohole der monoatomischen Beihe, besonders des 
Amylalkohols, erzeugt eine acute oder chronische Vergiftung, eine 
unter dem Namen Alkoholismus bekannte Krankheit. 

Die individuellen, und socialen Wirkungen des Alkoholismus 
sind wohl bekannt; es wäre jedoch erwünscht, durch eine genaue 
und gleichmässige Statistik in deu verschiedenen Culturländern fol¬ 
gende Punkte festzustellen: 

a) Die alljährlich in jedem Lande verbrauchte Menge eines 
jeden gegohrenen oder destillirten alkoholischen Getränkes. 

b) Die Qualität dieser verschiedenen Getränke betreffs ihres 
Alkoholgehaltes, das heisst die Verhältnisse ihres Inhaltes an Aethyl- 
alkohol und au höheren Alkoholen der monoatomischen Beihe. 

c) Die jährliche Statistik der dem Alkoholismus und den durch 
ihn erzeugten verschiedenen Specialkrankheiten zugeschriebenen 
Todesfälle. 

d) Die jährliche Statistik der durch Alkoholismus verursachten 
Fälle von Geisteskrankheiten. 

e) Die jährliche Statistik der Verbrechen und Vergehen, welche 
durch die unter dem Einfluss der acuten oder, chronischen Alkohol¬ 
vergiftung befindlichen Individuen begangen werden. 

f) Die jährliche Statistik der Fälle von Befreiung vom Militär¬ 
dienst, welche dem Alkoholismus zuzuschreiben sind, sei es, dass 
derselbe auf den Dienstpflichtigen unmittelbar oder mittelbar durch 
erblichen Einfluss gewirkt habe. 

2. Es ist Pflicht der Gesellschaft, die Geissei des Alkoholis¬ 
mus energisch zu bekämpfen, was sowohl durch Einschreiten des 
Staates als durch Einwirkung der Individuen oder freier Vereine ge¬ 
schehen muss. 

Vom Staate sind hauptsächlich folgende Mittel anzuwenden: 

a) Steuern auf die Production und den Verkauf der destillirten 
Getränke, und zwar um so höhere Steuern, je* mehr unreine .Alkohole 
sie enthalten. 

b) Höhere Gewerbesteuern. für. Detailhändler, welche neben, ge- 
gohr^nen auch deqtillirte Getränke verkaufen. 
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c) Strenge Überwachung sowohl der gegohrenen als destil- 
lirten dem Publicum verkauften Getränke und hohe Strafen gegen 
den Verkauf verdorbener oder gefälschter Getränke. 

d) Strenge Gesetzgebung betreffs der dem Publicum geöffneten 
Anstalten, wo gegoltene oder destillirte Getränke consumirt werden. 

e) Bestrafung der öffentlichen Trunkenheit. 

Die Einwirkung von Einzelnen und von Vereinen wird sich 
besonders in folgenden Richtungen entfalten: 

a) Bildung von Gesellschaften zum Zweck der Bekämpfung 
des Missbrauchs alkoholischer Getränke, sowohl durch das von den 
Mitgliedern gegebene persönliche Beispiel, als durch Propaganda zu 
Gunsten der Massigkeit. 

b) Bildung von Spar-Vereinen. 

c) Bildung von Vereinen zur Verschaffung von gesunden und 
wohlfeilen Wohnungen, von Consumvereinen zum Ankauf der Nah¬ 
rungsmittel, von Bäckerei- und Metzgereivereineu, von Volksküchen 
und Sparherdeu. 

d) Ermuthigungen für die Fabrikation gesunder, wohlfeiler und 
guter Getränke. 

e) Veröffentlichung von Flugschriften und populären Büchern, 
welche die schädlichen Wirkungen der alkoholischen Getränke und 
die Vorzüge der Mässigkeit hervorheben. 

f) Einrichtung von Anstalten, welche die Schenkwirthschaften 
ersetzen und besonders der Arbeitermasse andere Zerstreuungen als 
die der Kneipe bieten können. 

3. Jedoch wird der Kampf gegen den Alkoholismus nur dann 
ernstliche Erfolge haben, wenn es gelingt, jede andere Alkoholart als 
den Aethylalkohol vollständig vom Handel auszuschliessen. Zu diesem 
Zwecke ist es nöthig: 

a) Ein chemisches Reagens zu besitzen, welches genau und 
rasch in irgend einer alkoholischen Flüssigkeit die darin enthaltene 
Menge nicht äthylischen Alkohols zu dosiren erlaubt. 

b) Jede Bereitungsweise von Alkohol zu verbieten, welche 
nicht eihe vollkommene Rectificirung der erhaltenen Products sichert. 

Folglich ist es Pflicht des Staates und der gegen den Alko¬ 
holismus kämpfenden Vereine, die Erforschung eines speciellen Reagens 


für die höheren Alkohole der monoatomischen Reihe und die Auf¬ 
suchung und praktische Anwendung vervollkommneter Verfahren der 
Alkoholfabrikation auf jede Weise zu unterstützen. 

lieber die hygienischen, physiologischen und therapeutischen 
Einflüsse des Höhenklimas. 

1. Die ungenügende Menge Sauerstoff, Folge der Verdünnung 
der Luft in höheren Gegenden, kann Erstickung verursachen, wenn 
nicht durch Eiuathmung von Sauerstoff dagegen angekämpft wird. 

2. Die Hauptursache der Bergkrankheit ist die Abnahme 
atmosphärischen Sauerstoffs in einem Augenblick, wo ausserordentliche 
Muskelanstrengung eine grössere Menge Sauerstoff erfordert. Die 
ungenügende Menge des Sauerstoffs ist auch die Ursache der Muskel¬ 
schmerzen und bedingt die Nothwendigkeit sofortigen Ausruhens. 

3. Athmung und Blutkreislauf werden um so mehr beschleunigt, 
je höher man sich über die Meeresfläche erhebt. Zugleich steigt 
die Ausathmung der Kohlensäure bis zu einer gewissen Höhengrenze, 
die man ungefähr zwischen 1500 und 2000 Meter annehmen kann, 
während sie darüber hinaus im directen Verhältniss zur Höhe 
wieder abnimmt. 

4. Ueber 2000 Meter Höhe erzeugt die ungenügende Menge 
Sauerstoff, trotz beschleunigter Athmung und Blutcirculation, eine 
constitutionelle Blutarmuth, welche Herr Dr. Jourdannet mit dem 
Namen Anoxyhämie bezeichnet. 

5. In Folge der stärkeren Verdauung und Muskelanstrengung, 
sowie der Temperaturabnahme wird in der Höhenluft die Ausathmung 
der Kohlensäure vermehrt und beschleunigt. 

6. Der Höhenaufenthalt bewirkt nicht nur häufigere, sondern 
auch tiefere Athemzüge, woraus eine Vermehrung des Rauminhaltes 
und des Umfanges des Brustkorbs erfolgt. 

7. Der zeitweilige oder fortwährende Aufenthalt in mittlerer 
Höhe, unter 2000 Meter, wirkt belebend auf alle Functionen. 

8. Die hohen und mittleren Gebirgsgegenden haben einen 
prophylactischen und therapeutischen Einfluss auf die Lungen¬ 
schwindsucht. 


Feuilleton. 


Die Wanderversammliing ungarischer ierzte und 
Naturforscher in Debreczin. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Budapest, 28. August. 

Wenn die Versammlung ungarischer Aerzte und Natur¬ 
forscher, welche vom 23. bis 27. d. M. in Debreczin abgehalten 
wurde, nur nach der quantitativen Theilnahme ihrer Mitglieder 
— ich berücksichtige hiebei nur die ärztlichen Mitglieder — 
beurtheilt würde, dann könnte das Resultat kaum ein befrie¬ 
digendes genannt werden. Die Zahl der Theilnehmer war eine 
noch viel geringere, als während der letzten vor zwei Jahren in 
Steinamanger abgehaltenen Versammlung und wieder waren es 
die meisten Vertreter der beiden Landes-Universitäten, welche 
durch ihre Abwesenheit glänzten. Es ist dies lebhaft zu be¬ 
dauern, wenn auch in Ansehung der unerquicklichen Partei — 
oder besser Ciiqueverhältnisse, welche bei uns so üppig 
wuchern, sehr wohl zu erklären. 

. Es ist ein leerer Vorwand, wenn die Organisation dieser 
Vereinigung, der zu weite Rahmen derselben, für die vornehme 
Zurückhaltung gewisser Herren in’s Treffen geführt wird. 
Gewiss führen die Statuten dieser Gesellschaft noch jetzt 
manchen Baiast aus früheren Decennien mit sich; aber es 
erscheint ganz unzulässig, an dieser Institution denselben Mass¬ 
stab anzulegen, wie an ähnlichen auswärtigen Vereinigungen, 
z. B. der deutschen Naturforschefversammlung. Auch an der 
Spitze unserer Akademie der Wissenschaften steht ja kein 
Rokitansky und Virchow, nicht einmal ein Gelehrter über¬ 
haupt und doch werden wir nicht fehl gehen, wenn wir an¬ 
nehmen, dass so mancher unserer vornehmsten Capacitäten die 
Ehre in diese Körperschaft aufgenommen zu werden, als seine 
höchste Ambition betrachtet. Locale, und nationale Verhältnisse 
bedingen ebep auch ganz eigenartige Einrichtungen, die nicht 
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genau nach fremdem Muster copirt werden können. Allein selbst 
die Unrichtigkeit dieser Voraussetzungen zugegeben, läge es 
ja nur an den strikenden Herren selbst, durch ihre Betheiligung 
und Mitwirkung als unzulässig erkannte Zustände zu ändern, 
wenn eben nicht verletzte persönliche Eitelkeit und Eifersüch¬ 
teleien über alles Andere den Sieg davontragen würden. Mag 
auch die ungarische Versammlung der Aerzte- und Naturforscher 
zur Farce herabsinken, das ficht nicht an. Der Patrio¬ 
tismus beginnt und endet bei ihrer eigenen Person. 

Zum Glücke hat die diesjährige Versammlung trotz des 
relativ geringen Besuches einen sehr würdigen Verlauf genom¬ 
men, und ein nicht geringes Verdienst hiefür dürfen die De¬ 
brecziner Collegen für sich in Anspruch nehmen, die theils 
durch ihre zweckmässigen Massnahmen, theils durch ihre her¬ 
vorragende active Betheiligung zu dem Gelingen des Ganzen 
wesentlich beitrugen. 

Als Präsident der Versammlung fungirte der reformirte 
Bischof, Superintendent Valentin Rövösz, nachdem bekanntlich 
in dem vorletzten Congresse der römisch-katholische Bischof 
Emerich Szabö den Vorsitz geführt hatte. Und man muss 
sagen, nachdem die Versammlung schon einmal Bischöfe zu ihren 
Präsidenten wählt, sie bisher noch ziemlich gut davon gekom¬ 
men ist. Der seither verstorbene Bischof Szabö, ebenso wie 
der derzeitige Präsident R ö v ö s z haben in ihren Eröffnungsreden 
der Wissenschaft und freien Forschung in freimütkigster 
Weise ihre Huldigung dargebracht. Dass sich Bischof Revesz 
gegen den Skeptiker verwahrt, der da fragen könnte: „Wer hat 
jemals des Menschen Seele gesehen, dass sie aufwärts gezogen 
wäre?“ ist ja von seinem Standpunkte sehr begreiflich. Aber er 
setzt hinzu: „Obgleich ich zu den Aposteln des Glaubens ge¬ 
höre, gehe ich doch mit Ihnen, den Aposteln der Wissenschaft, 
Hand in Hand. Thun Sie also das Gleiche. Glaube und 
Wissenschaft haben verschiedene Regionen, möge diese jenen 
nicht stören wollen, möge die Tyrannei des Fanatismus die 
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Wissenschaft nicht in Fesseln schlagen wollen, doch möge auch 
der Eigendünkel der Wissenschaft dem schwachen Menschen 
die Leiter des Glaubens nicht rauben.... Wie lange wir übri¬ 
gens auch forschen, die Unendlichkeit der Höhen und Tiefen 
werden wir nie erreichen, und in dem undurchdringlichen 
Dunkel können wir keinen anderen Führer haben, als das Licht 
des Glaubens.“ 

Die Kede, mit welcher seinerzeit Dubois-Raymond 
die deutsche Naturforscher-Versammlung begrüsste, sein berühmt 
gewordenes „Ignorabimus“ hat ja nicht viel anders gelautet, 
wenn man eben noch die verschiedenen Eigenschaften der 
beiden Redner — hier der Apostel des Glaubens, dort der 
Apostel der Wissenschaft — in Betracht zieht. 

Nach der Eröffnungsrede des Präsidenten ergriff der 
Bürgermeister der Stadt Debreczin, Emerich Simonffi, das 
Wort, um die Gäste Namens der Bürger dieser Stadt zu be- 
grüssen und seitens des Comitats hiess Vicegespan Veszpremi 
die YerSammlung willkommen. Präsident R e v 6 s z verlas sodann 
eine Zuschrift des Grafen Degenfeld, zweiten Präsidenten 
der Yersammlung, in welcher der Graf seinem grossen Bedauern 
Ausdruck gibt, aus Rücksichten auf seine Gesundheit am Er¬ 
scheinen verhindert zu sein. Er spendet hundert Ducaten als 
Prämie für eine facbgemässe Preisschrift. Weiters gelangten 
die in grosser Zahl eingelaufenen Begrüssungs-Zuschriften von 
Deputationen, Behörden, Städten, wissenschaftlichen Yereinen 
etc. zur Yerlesung. Auch die Akademie der Wissenschaften 
nahm an diesen Kundgebungen theil. 

Sodann sprach Vice-Präsident Professor Josef Török 
über die Meteoriten in Ungarn im Allgemeinen und über 
den Meteorstein der Kaba in Mekka insbesondere. Den Glanz¬ 
punkt der Sitzung bildete aber die Gedenkrede des Dr. Alois 
Popper auf Dr. Albert Kain. Der Yerstorbene, eine in 
weiten ärztlichen Kreisen bekannte Persönlichkeit, war, wie 
Redner hervorhob, durch gewissenhafte Pflichterfüllung, auf¬ 
opfernde Hingabe an seinen Beruf, mit einem Worte durch den 
Besitz aller jener ethischen Eigenschaften ausgezeichnet, die 
nur grosse Menschen besitzen. Das Publicum hörte unter laut¬ 
loser Stille die schöne ideenreiche Rede an und applaudirte die¬ 
selbe auf’s lebhafteste. Den Schluss der ersten Plenarsitzung 
bildete ein Yortrag des Dr. Bodogh „über Yererbung und Erb¬ 
lichkeit der Krankheiten“, und dann folgte um 1 Uhr Nach¬ 
mittags das von der Stadt zu Ehren 'der Wanderversammlung 
gegebene grosse Banquett, bei welchem es selbstverständlich 
an zahlreichen officiellen und „wilden “ Toasten nicht fehlte. Den 
Yogel schoss auch hier wieder Dr. Popper mit seinem geist¬ 
reichen Toasteaufdienichterschienenen Mitglieder ab. 

In der ärztlichen Fachsection führten den ersten Tag Dr. 
Török, den zweiten Tag Prof. Oszikowsky aus Klausen¬ 
burg, den dritten Tag Dr. Alois Popper aus Debreczin den 
Yorsitz. Als Schriftführer fungirten die DDr. Nicolaus Hubay 
und Paul I m r e. Für heute möge nur die Liste der gehaltenen 
Yorträge hier Platz finden. Es sprachen: Dr. Cornel Lich¬ 
te n b e r g über „Meniere’schen Ohrenschwindel“; Dr. Dubay 
über „Epilepsie und Metallotherapie“; Prof.Kovacs aus Buda¬ 
pest über „Bauchgeschwülste“; Docent Dr. Baron über „Neuere 
Wundbehandlungsmethoden“; Dr. Franz Roth über „Chronische 
Magencatarrhe und Magenpumpe“; Dr. Hochhalt über 
„Specifische Hirngefässerkrankung“; Prof. Oszikowsky über 
„Phosphorvergiftung“; weiters verlas Dr. Kelen einen ärztlich 
statistischen Bericht des Pester Physikats, und Dr. Bodogh 
eine Abhandlung des abwesenden Dr. K u n über die „Anti¬ 
septische Behandlung vom Standpunkte der Justizpflege“; ferner 
demonstrirte Dr. Cornel Ghyz er ein Präparat, betreffend Tausende 
von Fliegenlarven, die sich im Magen der Menschen erhalten 
haben und schliesslich hielt, soweit meine Kenntniss reicht, noch 
Dr. Dulacska einen Yortrag über „Chronische Gehirnent¬ 
zündung“. 


1. Der Preis der S z u m r ä k’schen Concurrenz-Aufgabe : 
„Bestimmung der in unserem Vaterlande vorkommenden Eiter¬ 
beulen und Karbunkeln auf Grund empirischer Daten“, wurde 
auf 300 fl. erhöht. 

2. Mit der Abfassung des Werkes „Die Malaria-Krank¬ 
heiten vom pathologischen, diagnostischen und therapeutischen 
Gesichtspunkte mit besonderer Rücksicht auf Ungarn“, wozu 


die Stadt Steinamanger einen Preis von 100 fl. gestiftet, wurde 
Dr. Ludwig Ehronreieh aus Sirak betraut. 

3. Mit der Abfassung des Werkes über die „natürlichen 
Verhältnisse des Eisenburger Comitats“, wozu Fürst B atthyäny 
100 Ducaten gespendet, wurde Yincenz Barbäs betraut. 

4. Da auf die Preisfrage Prof. Poor’s „Geschichte der 

ärztlichen Wissenschaft in Ungarn von der ältesten Zeit bis 
heute“ (100 Ducaten) keine geeignete Concurrenzarbeit einge¬ 
laufen ist, wird beantragt: „Die Geschichte der ärztlichen 
Wissenschaft in Ungarn im jüngsten Jahrhundert“ als neue 
Preisfrage auszuschreiben. _ 

In der am 27. d. M. abgehaltenen letzten Plenarversamm¬ 
lung wurden weiters folgende Beschlüsse gefasst: Der Ort der 
nächsten Wanderversammlung im Jahre 1884 ist Buzias; zum 
Präsidenten derselben wurde gewählt: Obergespan Sigmund 
0 r m o s; zu Vice-Präsidenten Dr. Joh. H u n f a 1 v y und Dr. Kornel 
G h y z e r; zu Schriftführern: die Doctoren Dubay und S z a 1 k a y. 

(Weiteres folgt.) 


Notizen. 

Wien, 30. August 1882. 

— Wie alljährlich, so wird auch heuer, nun kurz vor Beginn 
des Schuljahres, die Liste der Functionäre für die abzuhaltenden 
medizinischen Rigorosen officiell veröffentlicht, und wie alljähr¬ 
lich finden wir auch diesmal in der Liste eine ganze Reihe von 
Staatsbeamten, welche als intervenirende Regierungscommissäre 
bestellt sind. Da die medizinischen Rigorosen bei uns zugleich 
als Staatsprüfungen gelten, so fällt es uns nicht ein, gegen die 
Institution dieser Regierungscommissäre das Wort zu erheben, 
obwohl wir von der Nützlichkeit derselben keineswegs durchdrungen 
sind. Noch ferner liegt uns, wir brauchen dies nicht erst zu ver¬ 
sichern, der Gedanke, mit unseren Bemerkungen Personen 
treffen, oder kritisiren zu wollen; Aber die principielle Erwägung 
drängt sich uns jedes Mal, auf, so oft wir diese Liste durch¬ 
sehen— und sie bleibt seit Jahren eonsequent dieselbe — ob es im 
Interesse der Sache, im Interesse des Staates oder überhaupt nütz¬ 
lich erscheint, Persönlichkeiten zu diesem Amte zu berufen, welche 
mit dem selben in keinerlei Beziehung stehen und welche die Zeit, 
die sie diesen Funct onen widmen, nothwendig auf Kosten der¬ 
jenigen Berufspflichten auf bringen müssen, für welche sie 
eigentlich bestimmt sind oder doch ausschliesslich bestimmt sein 
sollten. Wir haben schon erwähnt und betonen es nochmals, 
dass uns jedwede persönliche Rücksicht ferne steht. Aber da 
wir ein Beispiel wählen müssen, so nehmen wir dasjenige, welches 
uns aui nächsten liegt und welches wir am unmittelbarsten zu be- 
urtheilen in der Lage sind. Da ist also der Leiter der 
Sanitätsangelegenheiten in Niederösterreich, der Referent in 
unserer Statthalterei, dem ein Wirkungskreis obliegt, der gewiss 
eines ganzen Mannes und der Anspannung aller Kräfte 
bedarf, um den Obliegenheiten in dem Sinne nachkommen 
zu können, wie es die riesenhaft angewachsenen Bedürfnisse 
des öffentlichen Sanitätswesens erheischen. Wir wissen nicht, 
ob Herr Statthalterei-Rath v. Karajan für die ihm bei den 
Rigorosen zngedachten Functionen ein besonderes Interesse hegt, 
ob sein ganzer Entwicklungsgang ihn für dieses Amt in bevor¬ 
zugter Weise geeignet erscheinen lässt. Aber wir konnten uns 
selbst im eigenen Interesse dieses Sanitätsbeamten des 
aufrichtigen Bedauerns nicht erwehren, wenn wir ihn oft 
viele, viele Stunden des Tages seinem eigentlichen Amte und 
Wirkungskreise durch die Rigorosen entzogen sahen, ; wenn wir 
der riesigen Anstrengungen gedachten, welche er bei der her¬ 
vorragendsten Befähigung machen muss, um trotz alledem den 
Pflichten, welche seine eigentliche Amtsstellung mit sich 
bringt, zu genügen. Es scheint uns, dass Beamte solcher Ka¬ 
tegorie ein Recht haben, zu fordern, dass sie vor einer solch’ 
übermässigen Anspannung ihrer Kräfte bewahrt bleiben, oder 
dass doch das öffentliche Sanitätsinteresse zur Hintanhaltung 
solcher Anomalien berechtigt ist, selbst wenn sich Beamte 
finden, welche die Bürde* opfermuthig auf sich zu nehmen 
bereit sind. Wir erlauben uns, die bescheidene Anregung der 
Aufmerksamkeit der massgebenden Kreise zu empfehlen. — 
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— Der Minister für Ciiltus und Unterricht hat im Einver¬ 
nehmen mit dem Ministerium des Innern für die an den Universi¬ 
täten der westlichen Reichshälfte im Studienjahre 1882 83 abzu¬ 
haltenden medizinischen Rigorosen folgende Functionäre bestellt: An 
der Universität in Wien: 1. als Regierungscommissäre den Mini- 
sterialrath Dr. Franz Schneider, den Sectionsrath Dr. August 
Stainer, den Landes-Sanitätsreferenten Statthaltereirath Dr. Ludwig 
Ritter v. Karajan und den Ober-Sanitätsrath, Director des allge¬ 
meinen Krankenhauses Dr. Josef Hoffmann,- 2. als Coexaminator 
für das zweite medizinische Rigorosum den a. o. Universitäts-Pro¬ 
fessor Hofrath Dr. Hermann Widerhofer und als dessen Stell¬ 
vertreter den a. o. Universitätsprofessor Dr. Isidor Neumann; 3. 
als Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosum den a. «. 
Universitäts-Professor Dr. Leopold Ritter v. Ditto 1 und als dessen 
Stellvertreter den a. o. Universitäts-Professor Dr. Friedrich Salzer. 
An der Universität in Prag: 1. als Regierungseommissär den 
Statthaltereirath Dr. Wilhelm Pissling; 2. als Coexaminator für 
das zweite medizinische Rigorosum den Privatdocenten Dr. Theodor 
Petrina und als dessen Stellvertreter den a. o. Universitäts-Pro¬ 
fessor Dr. Friedrich Ganghofner; 3. als Coexaminator für das 
dritte medizinische Rigorosum den a. o. Universitäts-Professor Dr. Karl 
Weil und als dessen Stellvertreter den a. o. Universitäts-Professor 
Dr. Emanuel Zaufal. An der Universität in Graz: 1. als Regie- 
rungscommissär den Landes - Sanitätsreferenten Statthaltereirath 
Dr. Ferdinand Ritter v. Scherer und als dessen Stellvertreter 
den landschaftlichen Primararzt Dr. Karl P1 atz 1; 2. als Coexa¬ 
minator für das zweite medizinische Rigorosum den a. o. Univer¬ 
sitätsprofessor und Director des landschaftlichen allgemeinen Kran¬ 
kenhauses Dr. Eduard Lipp und als dessen Stellvertreter den prak¬ 
tischen Arzt in Graz Dr. Jul. Richter; 3. als Coexaminator für 
das dritte medizinische Rigorosum den Landes-Sanitätsrath Dr. Gustav 
Ritter v. K ö p p e 1, und als dessen Stellvertreter den Privatdocenten 
an der Universität in Graz. Dr. Rudolf Quass. An der Universität 
in Innsbrruck: 1. als Regierungseommissär den Landes-Sanitäts¬ 
referenten Statthaltereirath Dr. Anton Heinisch; 2. als Coexami¬ 
nator für das zweite medizinische Rigorosum den a. o. Universitäts¬ 
professor Dr. Eduard Lang, 3. als Coexaminator für das dritte 
medizinische Rigorosum den Landes-Sanitätsrath, Titular-Professor 
Dr. Ludwig Lantschner. An der Universität in Krakau: 1. als 
Regierungseommissär den o. ö. Universitäts-Professor Dr. Moriz Ma¬ 
ri uro wie z und als. dessen Stellvertreter den o. ö. Universitäts- 
Professor Dr. Eduard Korzcynski; 2. als Coexaminator für das 
zweite medizinische Rigorosum den Privatdocenten Dr. Stanislaus 
Paszkowski und als dessen Stellvertreter den a. o. Universitäts- 
Professor Dr. Mathias Jakubowski; 3. als Coexaminator für das 
dritte medizinische Rigorosum den a. o. Universitäts-Professor 
Dr. Anton R ® s n e r und als dessen Stellvertreter den Regimentsarzt 
und Chef der chirurgischen Abtheilung des Garnisons-Spitales in 
Krakau, Dr. Franz Danek. 

— In der letzten Nummer unseres Blattes haben wir das 
Resultat einer Sammlung veröffentlicht, welche der ärztliche 
Verein der südlichen Bezirke Wiens für die Hinterbliebenen 
eines seiner Mitglieder eingeleitet hat. 2754 fl.! Ein kleiner 
Fond für die Erhaltung einer verwaisten Familie, ein ansehn¬ 
licher, grosser Betrag mit Rücksicht auf den kargen ärztlichen 
Sparpfennig, dem die Summe zumeist entnommen ist. Das 
Streiflicht, welches die ganze Angelegenheit auf die trostlosen 
ärztlichen Verhältnisse wirft, drängt zunächst jede andere Em¬ 
pfindung, als die der Betrübniss, in den Hintergrund. Ein 
hochbegabter, gebildeter College, emsig und treu in seinem 
Berufe, in einem volkreichen, wohlhabenden Bezirk der Haupt¬ 
stadt prakticirend, scheinbar in geregelten, ruhigen Verhält¬ 
nissen lebend, voll Interesse für alle neuen Erscheinungen der 
Wissenschaft und für die öffentlichen Angelegenheiten seines 
Berufes, scheidet nach kurzem Siechthum unter dem erschüt¬ 
ternden Umstande aus dem Leben, dass ihm seine Todes¬ 
stunde noch durch das qualvolle Bewusstsein beunruhigt wird, 
er müsse die Seinen arm und hilflos zurücklassen. Doch 
wir wollen das Bild nicht weiter ausmalen, da wir sonst die 
ganze Leidensgeschichte des ärztlichen Standes heranziehen 
müssten. Es ist ein Lichtpunkt, den wir festhalten wollen, die 
collegiale Treue und Zusammengehörigkeit, die sich diesmal, 
und wohl auch schon in anderen Fällen, bewährte. Der ärztliche 
Verein der südlichen Bezirke hat sich schon wiederholt durch 
echten 1 Mannessinn ausgezeichnet; Sein Vorgehen bei traurigen 
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und freudigen Anlässen gibt einen Fingerzeig dafür, in welcher 
Weise das ärztliche Vereinswesen berufen erscheint, voll- 
thätig einzugreifen. Die ganze Angelegenheit weist ferner dar¬ 
auf hin, in welche Richtung die öffentlichen Bestrebungen der 
Aerzte zunächst gelenkt werden müssen. Nicht die hohle Phrase, 
nicht imaginäre Forderungen nach Inanspruchnahme des 
Arztes für Interessen, für welche der Staat als solcher zu sorgen 
berufen ist, nicht leeres Formenwesen, das nur den Ambititionen 
Einzelner dient, darf fürderhin das Ziel sein. Das eigene 
moralische und materielle. Interesse des Arztes muss im Vorder¬ 
gründe stehen, nur in diesem Zeichen wird er siegen. 

— Ein Ministerial-Erlass ordnet an, dass an der Prager 
czecMschen Universität schon vom nächsten Studienjahre 1882/83 
auch die naturhistorischen Prüfungen der Mediziner 
und das erste pharmaceutische Rigorosum mit vollster 
Rechtskraft abgelegt werden können. 

— Wir veröffentlichen weiter unten eine Kundmachung 
des Reichskriegsministeriums, laut welcher behufs Ergänzung 
des militärärztliehen Offieierscorps auch heuer der militär¬ 
ärztliche Kurs für 40 Aspiranten activirt wird. 

— Der Unterrichtsminister T r e f o r t hat an Dr. Josef 
F odor, als an den Professor für Hygiene an der BudapesterUniversität, 
folgendes Schreiben gerichtet: 

„Die Bevölkerungsbewegung, die Zunahme oder Abnahme der 
Bevölkerung in der Gegenwart und die Gestaltung dieser Bewegung 
nach den beobachteten Gesetzen in der Zakunft ist eine der wich¬ 
tigsten socialen Fragen, da von ihr das politische und volkswirt¬ 
schaftliche Gewicht der Nationen abhängt. Und wenn es wahr ist, 
dass nach 50 Jahren, d. i. im Jahre 1932, die Bevölkerung der 
Vereinigten Staaten Nordamerikas 190, die Russlands 158, die des 
Deutschen Reiches 83, die Grossbritanniens 63, die Frankreichs hin¬ 
gegen blos 44 Millionen betragen wird, um wie viel wird sich noth- 
wendigermassen die Rolle der Nationen auf dem Gebiete der Welt¬ 
geschichte ändern?! Nach den bisherigen Daten macht auch die Be¬ 
völkerungsbewegung Ungarns einen traurigen Eindruck und dies steht 
naturgemäss mit der Sterblichkeit, somit mit dem Gesundheitswesen 
der Bewohner Ungarns in Verbindung. 

Nach den neuesten Meldungen des Berliner Gesundheitsamtes 
sind in der 31. Woche dieses Jahres von 10.000 Personen in Paris 
21, in London 20T, in Edinburg 18*6, in Wien 25*6, in Prag 
25*7 gestorben. 

Da es zu den Aufgaben des Lehrstuhls für Hygiene gehört, 
sich auch mit solchen Fragen zu beschäftigen, ersuche ich den ge¬ 
ehrten Herrn Professor, mich gefälligst darüber aufzuklären, was 
diesen grossen Unterschied zwischen den hergezählten Städten, 
namentlich aber zwischen Wien und Prag einerseits und zwischen 
Budapest andererseits verursacht, wo die Sterblichkeit in derselben 
Woche 35*2 betrug.“ 

— Laut einer vom ägyptischen Kriegsschauplätze einge- 
laufenen officiellen Depesche ist in dem Gefechte vom 28. d. M. 
ein englischer Stabsarzt gefallen. 

— Der russische „Regierungsanzeiger“ erklärt die Gerüchte 
über den erfolgten Ausbruch der Cholera in Warschau für unbe¬ 
gründet, es seien daselbst lediglich einige Fälle von Dysenterie vor¬ 
gekommen, die indess ohne alle ernsteren Folgen geblieben seien. 

— Pasteur hat auch heuer wieder, wie in den vorhergehen¬ 
den Jahren, zur Ausführung seiner Arbeiten über Schutzimpfungen 
gegen Infectionskrankheiten, eine Staatssubvention von 50.000 Francs 
erhalten. 

— In Marburg feierte am 22. August der Geh. Staatsrath 
Dr. v. Adelmann, früher lauge Jahre Professor der Chirurgie an 
der Universität Dorpat, der Schwiegervater des nach Berlin be¬ 
rufenen Prof. v. Bergmann, sein 50jäkriges Doctor-Jubiläum. 

— Der vor einigen Jahren in den Ruhestand versetzte Hof- 
Arzt in Laxenburg und Bezirksarzt in Amstetten, Dr. Joh. S e e 1 igei¬ 
lst am 27. d. M, im 79. Lebensjahre zu St. Pölten gestorben. & .* 

Am 23. d. M. starb in Ischl der Hof- und Ministerialrath 
in Pension, ehemaliger Leibarzt weiland Kaisers Ferdinand, Dr. Franz 
Xaver Ritter v. G ü n t n e r, emeritirter Rector magnificus der Wiener 
Universität und emeritirter Director des allgemeinen Krankenhauses, 
im 92. Lebensjahre, in Bahrn bei Brixen Med. Dr. v. Iss er im 
75. Lebensjahre und in Paris der bekannte Ophtalmolo?e Des- 
rnarres, 
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— In Brüssel promo virte Dr. R e n n e r, ein Reger der Sierra 
Leona, als Doctor der Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe. Der 
schwarze Collega kehrt bald nach Afrika zurück. 

— In the Cincinnati Lancet and Clinic berichtet Prof. Davis 
Haidermann über das Gewicht eines Mulattengehirns, 
welches 61 Unzen betrug. Der (an Sepsis in Folge eines Schenkel- 
abscesses) Verstorbene war 46 Jahre alt, früher Sclave, später Soldat 
gewesen, circa 69 Fuss hoch, hatte nie besondere geistige Fähigkeiten 
gezeigt. Es sind nur zwei Gehirngewichte bekannt, die grösser 
waren, das von Cu vier (64*/* Unzen) und Abercrombie 
(63 Unzen). 

— In der Woche vom 24. bis heute 30. August wurden dem 
Physicate krank gemeldet: an Abdominaltyphus 8, Blattern 28 
(darunter 8 im V. B.), Scharlach 29 (darunter 12 im V. B.), 
Diphteritis 7. 

Kundmachung. 

Behufs Ergänzung des militär-ärztlichen Officiers-Corps 
wird wie im Vorjahre so auch heuer der militär-ärztliche Curs 
für 40 Aspiranten zum normalmässigen Termine eröffnet. Der¬ 
selbe beginnt mit 1. November 1882 und dauert bis 30. April 1883, 

Die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten sind: 

1. Der Grad eines Doctors der gesammten Heilkunde (oder 
der Medizin und Chirurgie), erworben an einer Universität der 
österreichisch-ungarischen Monarch©; 

2 . der Nachweis über die Erfüllung der Stellungspflieht; 

3. ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

4. 1 e d i g e r Stand ; 

5. tadelloses Vorleben; 

6. phisische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von einem 
activen k. k. Stabsarzte ad hoc ausgestelltes, stempelfreies Zeug- 
niss nachzuweisen); 

7. rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich 
verpflichtet, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, 
vom Tage seiner Austeilung als Berufs-Militär-Arzt in dieser 
Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere activ zu dienen, 
und falls er sich der eingegangenen Dienst Verpflichtung entzieht, 
die auf ihn verwendeten Staatskosten dem Aerar rückzuerstatten. 

Die Bewerber um die Aufnahme haben ihre mit obigen 
Documenten belegten Gesuche bis Mitte October 1882 beim 
Reichs-Kriegs-Ministerium einzureichen. Von den Aspiranten, 
welche dem Militär-Stande angehören, sind diese Gesuche im 
vorgeschriebenen Dienstwege einzusenden. 

Die Aspiranten erhalten, so lange sie im Curse sind, ein 
monatliches Pauschale von Fünfzig (50) Gulden und ein Quartier¬ 
geld von monatlichen Dreissig (30) Gulden ö. W., welche den¬ 
selben in Vorhinein erfolgt werden. 

Ausserdem werden jenen Aspiranten, für welche der Ein¬ 
tritt in den Curs mit einer Reise verbunden ist, und welche dem 
Militär-Verbände nicht angehören, die thatsächlichen tarifmässigen 
oder durch saldirte Gasthofrechnungen nachgewiesenen Reiseaus¬ 
lagen gegen eine beim Garnisons-Spitale Nr. 1 in Wien zu 
legende Rechnung vergütet. 

Für die dem Reserve-Stande angehörigen Militär-Personen 
erfolgt in solchen Fällen die Reisekosten-Vergütung nach den 
Bestimmungen der Gebühren-Vorschrift, und zwar nach dem 
Ausmasse für Uebersetzungsreisen. (§. 100.) 

Zu diesem Zwecke werden den einberufenen Aspiranten 
der letztbezeichneten Kategorie seitens der betreffenden Com- 
manden oder Anstalten Marschrouten ausgestellt, um welche die¬ 
selben anzusuchen haben. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. November 1. J. 
beim Chef des militärärztlichen Offiziers-Corps, als Leiter des 
Curses, sowie bei dessen Stellvertreter, dem Sanitäts-Chef beim 
General-Commando in Wien, zu melden und sind verpflichtet, 
sich am Schlüsse des Curses einer commissionellen Prüfung zu 
unterziehen. 

Auf Grund der mit entsprechendem Erfolge abgelegten 
Prüfung werden dieselben sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. 
Heere angestellt und erhalten in diesem Falle einen Equipirungs- 
beitrag von 120 fl. ö. W. (Abtheilung 14, Nr. 1871, vom 
August 1883.) 

Vom k. k. Reichs-Kriegsministerium. 
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» Veränderungen im militärärztlichen Offizierscii^pe. 

Uebereetzt: 

die Regiments ärzte II. Classe: - 
Dr. Franz Rammel, zur Militär-Unter-Realschule zu Kaschau - 
Dr. Bartholomäus Hahn zum 18. Inf.-Reg. 

In den Ruhestand wurden versetzt; 

der Oberarzt: 

Dr. Alois Zitterbart des 8. D.-R. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den General¬ 
und Militär-Commanden bewilligt: 

(auf Grund der Bestimmungen des § 39 des Wehrgesetzes); 

. dem Regimontsarzte I. Classe: 

Dr. und Prof. Josef Nowak, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

dem Regime nt sarzt II. Classe: 

Dr. Ludwig Pos sek, des 47. Inf.-Reg. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Zur Wiederbesetzung der landwirthschaftlichen Bezirks- 
Arztesstelle in Treffen, mit welcher eine Jahresrenumeration per 
52 fl. 50(1) kr. aus dem Landesfonde verbunden ist, wird zufolge Erlasses 
des Herren k. k. Landespräsidenten in Klagenfurt vom 15* August 1 J., 
Nr. 6832, der Coneurs laiemit ausgeschrieben. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre ordnungsmässig instruirten Gesuche binnen 6 Wochen, vom 
Tage der ersten Zeitungseinschaltung an gerechnet, im vorgescchriebenen 
Wege hieramts zu überreichen. 

K. k. Bezirkhauptmannschaft Villach am 20. August 1882. 

Guts- und Gemeiudearzt auf der Puszta Kis-Szallos in der 
Bacska, Ungarn, nächst Theresiopel (Station der Budapest-Semliner Bahn), 
bis 1. November zu besetzen. Die näheren Bedingungen können bei der 
Gutsadministration in Wien, Wallnerstrasse 9, oder bei der Guts Verwal¬ 
tung in Kis-Szallos eingeholt werden. Offerte bis 1. September an die 
Gutsverwaltung Kis-Szallos bei Maria-Theresiopel. ~ 

Beim königlichen ungarischen Bergamte zu BAzbänya kommt die 
Montanarztesstelle zur Besetzung. Gehalt 500 Gulden, welcher Gehalt 
nach 5, respectiv» 10 Jahren mit je 100 Gulden gesteigert wird. Gesuche 
bis 10. September an das königlich ungarische Bergwerksamt zuRdzbänya. 

Bezirksarztesstellen zu besetzen: 1. In Kiböd, mit 300 Gulden 
Gehalt und Nebengebühren. Gesuche bis 16. September 1882. — 2. ln 
Erdö-Sz.-Györy, mit 300 Gulden und Nebengebühren. Gesuche bis 
20. September 1882. (Stuhlrichteramt zu Makfalva, 1. P. Erdö-Sz.-György) 
— 3. In Tisza-Lök, mit 600 Gulden Gehalt und 300 Gulden Reisediäten. 
Gesuche bis 10. September an das Stuhlrichteramt zu Tisza-Lök. 

Die Bezirksarztesstelle für den Bezirk Algydgy ist in Erledigung 
gelangt. Gehalt 400 Gulden und 100 Gulden als Reiseentschädigung. 
Gesuche bis 15. September an den Obernotär Sändor Miklos zu Döva 

In der Gemeinde Keczel (Ccmitat Pest) ist die Arztesstelle in 
Erledigung gelangt. Gehalt 600 Gulden, sowie .Nebengebühren. Näheres 
heim Stuhlrichteram^e zu Kis-Körös, wohin die Gesuche bis 9. September 
einzusenden sind. 

Beim Vakuf-Spitale in Sarajevo ist die Stelle eines Secnndar- 
Arztes zu besetzen. Mit diesem Posten ist eine jährliche Bestallung von 
600 fl. ö. W., dann Wohnung, bestehend aus einem Zimmer, endlich freie 
Station verbunden. Aerzte ledigen Standes, welche auf den ausgeschriebenen 
Posten reflectiren, haben ihre entsprechend documentirten Gesuche bis 
1, September d. J. bei der in Rede stehenden Spitalsverwaltung zu über¬ 
reichen. Ausdrücklich wird gefordert, dass sich der Bewerber über die 
Keantniss einer slavischen, womöglich der serbo-kroatischen Sprache aus¬ 
weist, sowie, dass er schriftlich auf die Ausübung jeglicher Privatpraxis 
ausserhalb des Spitales verzichtet. Die Anstellung erfolgt vorderhand für 
die Dauer von 2 Jahren und kann nach Ablauf dieses Zeitraumes auf 
weitere Jahre verlängert werden. 

Sarajevo, 4. August 1882. 

Dr. Amru§, Sanitätsrath. 

Auf dem Graf Larisch-Mönnich’schen Steinkohlenwerke zu Karwin 
ist vom 1. October d. J. die Stelle eines Werksarztes zu besetzen, und 
zwar das erste halbe Jahr provisorisch, später definitiv mit einer gegen¬ 
seitigen dreimonatlichen Kündigungsfrist. Mit dieser Stelle ist ein Jahres¬ 
gehalt von circa 1400 bis 1600 Gulden verbunden und werden dem Werks¬ 
arzte die Fuhren in entlegene Wohnungen und benachbarte Dörfer gratis 
beigestellt. Der Mannschaftsstand inclusive Provisionisten beträgt circa 
2150 Mann mit 800 Weiber und 1700 Kinder. Bewerber, welche unbedingt 
der slavischqji Sprache mächtig sein müssen und sich einer gesunden 
Körperconstitution erfreuen, wollen ihre Gesuche und Zeugnisse über ihre 
bisherige Verwendung dem Knappschaftsvorstande in Karwin bis 1. Sep¬ 
tember 1. J. einreichen. * * 

Karwin, 1. August 1882. Der Knappschaftsvorstand. 

Zur Besetzung einer zweiten Arztenstelle bei der königl. Frei¬ 
stadt B r i e s (Breznobänya) mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. ö W 
wird der Coneurs eröffnet. Bewerber haben ihre gehörig instruirten Gesuche 
die Nachweise über die bisherige Verwendung und Kenntniss der ungarischen’ 
deutschen und slavischen Sprache bis 1. September 1882 bei dem Bürger¬ 
meisteramte einzureichen. ® 

Solche Aerzte, die zugleich Operateure sind, werden bei der Wahl 
bevorzugt. 

Für einen Eisönwerkscomplex in Niederösterreich gelangt die 
Stelle eines Werksarztes mit fixem Gehalte und weiteren Emolumenten 
vom 15. September 1882 an zur Besetzung. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche in der Lage sind, auch 
schon einige Praxis nachzuweisen, wollen ihre Gesuche sub ZZ 2693 an 
Haasenstein & Vogler (Otto Maäss), Wien, richten. 
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Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

Salvator 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Banges, eisenfrei, 

- nick au natürlicher Kohlensäure. Käuflich hei Mlneralvasaerhändlern und Apothekern. 

Lipöozer Qaellen-Direction, Eperies. 

HaipldepStln Wiei: S. UNGAR (zum rotto Kreuz) 1 Jasomirgottstr. 2. 


Zur gefälligen Beachtung. 

Hiemit beehre ich mich, die Herren P. T. Aerzte darauf aufmerksam 
zu machen, dass mein neuer illnstrlrter Katalog über chirurgische 
Waaren bereits erschienen ist, und wird derselbe über Verlangen franoo 
und gratis zugestellt. 

Hochachtungsvoll 

J. 3ST. SCHMBIDLEß in WIEN, 

k. k. Hof-Gummiwaaren-Fabrikant und Lieferant der österr. Gesell¬ 
schaft vom Rothen Kreuze für chirurgische Waaren. 

Fabrik: igA* Filialgeschäft: 


Vll.t Stiftgasse 19. 


1., Mothenthurmstr. 19. 


‘Mineral'urSQQOT* stets frische Sendungen 

•LYALuGl AI WasSCl, * 0 wie Quellenproducte, ft. ft. Hof- 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 

Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Toeplitz & Deuticke, ST. 

Wien, Schottengasse 6, (Kataloge gratis.) 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 


Institute für 


Schwedische Heilgymnastik und Massage 

ln Wien, Rothenthurmstrasse 21, 
ln Baden (hei Wien), Neugasse 63. 

Consultationund Auskünfte in Wien und Baden. 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 

'Wie», X2C. Xf xiiversitätsstrasse 4. 

00 “ Prospeote auf Verlangen. 

Kaiser!» königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Sflolen- iü Mntterlanien-Bäder 

lm Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Halleln von Dr. Sedlltzky, k. k. 
Hof-Apotheker In Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. 6. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Fr au en- 

lei d e n , speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Matton! &. Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 

PRIVAT- HEILANSTALT 

filr Gemüths- und Nervenkranke 

in 

OlerMng, Hirsclengasse Nr. 11. 


Jodoform, m Acid» carhoüc. 

Sämratliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist. Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Jaiserl. Rat! Dr. ALBIN EDER 

WIEN, vni, Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

t Orthopädisches Institut X 

+ Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. S. J 

£ Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt nnd führt die gesammte 

a Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitutsvorsteher hetrifft rorzngs- 
— weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung 
'J* der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und 
& Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- + 

t v siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, ■ Owohl im ■$. 
gemeinschaftlichen, als in separirten Zimmern, gymnastische Uebungen. Unterricht 4» 
in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consnltationen, ^ 
Programme nnd Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. .+. 

♦ j Dr. -B. v. Weil f k. Rath und Director. £ 

W asserheilanstalt 

„HELENENTHAL, 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Dia teuren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—-4 Uhr 
im „Hotel de POpera“, Augustinerstrasse. Wien. 

Eröffnung 1. Juni. 
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Nach amtlichen Analysen. — 58° in 1000 Theilen. — Das gelu 
wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apo' 

d^pÄ S. Ungar’s Mineralwasserhaudlung „ziimrothen Kreuz 1 




IITTER 

WÄSSER 

— Das gehaltreichste nnd daher 
in allen Apotheken. 


tt Wien, I., Jasomir- 


EISENMOBEL-FABRIK 

von 

SEZCHABD ds CS 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sephienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrterfauteoil«, letztere 
nach Angaben der Herre 0 Professoren nndDoctoren des Wiener allgemeinen Kranken« 
hanses nnd Budolf-Spitales. 

00* lUustrirte Freis-Courants gratis und franco. 



BITTEROUELLE 


wird nach einer von 

C. f. Kux 


in. ZE3Ia,lle 

veröffentlichten Broschüre mit einem ganz besonderen Erfolge angewendet: bei Ver¬ 
stopfung und deren Folgeübeln, bei Blutstauungen im Unterleibe, Hämorrhoiden, bei 
Leberanschoppungen, bei Magen- und Darmkatarrh, bei Blutwallungen nach dem Kopfe 
und der Lunge, bei Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, bei Fettleibigkeit, 
Fettleber nnd Gallensteine. 

lg* Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. 

Die Versendungs-Direction in Budapest. 


1 


erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Construetionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Pruisoouraute auf Verlangen gratis. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 


m 


durch Xtieblgr, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und' 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmareh, 
Kussmaul, Friedreich,Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer* Andreas Sax lehner, Budapest. 


Verla ff von Ferdinand Enke, in Stuttgart, 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Für praktische Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. A.dam Politzer in Wien. 
Zwei Bände. — II. Band. 

Mit 152 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 12 Mark. 

Die günstige Aufnahme des I. Bandes dieses Werkes, die anerkennende Kritik von Seite der 
1 achgenossen und der bewährte Ruf des Autors entheben die Verlagshandlung jeder weiteren 
Anpreisung dieses Lehrbuches. 

Lehrhuch der Syphilis 

und der 

mit dieser verwandten örtlichen venerischen Krankheiten. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. Herrn. Zeissl und Dr. Maximilian Zeissl in Wien. 
Vierte Auflage. 

gr. 8. geh. Preis 18 Mark. 

Die neue Auflage dieses beliebten Lehrbuches ist von den Herren Verfassern dem hentigen 
Standpunkte der Wissenschaft entsprechend gänzlich umgearbeitet und vielfach erweitert 
worden, somit steht zu erwarten, dass das Werk in seiner neuen Form den gleichen Anklang 
finden werde, der den früheren Auflagen in so reichem Masse zu Theil geworden ist. 

Verlag von August Hirscfiwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn, Wien, 

zu beziehen: 


Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 

herausgegeben von 

HDr. Paul Guttmann. 

V. Band. 2. Abtheilnng. 

Preis des Jahrganges (drei Abtheilungen) 17 Mark. 

Bestellungen auf das Jahrbuch nehmen alle Buchhandlungen und 
Postanstalten an. 


Hir Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die kals. kSnlgl. Hof-Malzpr3paraten-F»brlk für Oesterreich, Wien, 
Graben, BrttuneratraMe Er. 8. 

Euer Wohlgeboren! , 

Ersuche hSflichei um erneuerte Sendung Ihres mir bei Bfih&ndlQBg Vieler 
JLeute bereits onsohätzbare Dienste geleistet habenden BZalseztraot- 
Oesundheitablerea und zwar 28 Fla« oben nebst 8 oder IO Beuteln 
Malzbonbona. Ich bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachhahme auf den Bahn¬ 
hof Wr.-Neustadt mit der Adresse an Herrn Johann FlolSS, Kaufmann in Aspang, 
zu senden. Indem ich Ener Hochwohlgeboren nochmals die treffliehe Wirksam¬ 
keit Ihrer Johann Hoff’sohen Malzpräparate bestätige nnd mit Ver¬ 
gnügen attestire, zeichne ich hochachtungsvoll und dankverpflichtet 

Aspang. Dr. Joseph v. Freu, prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


alkalischer 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltohen).^ 
Heinrich Mattoni,Karlsbad (Böhmen). 


Etiquette und Korkbrand 

wie nebenstehend M- ■ -> 

genau zu beachten.» 




MATTONI! 

GIESSHÜBLER 


|! MT Verlässliche, täglich frische 

Ijhnn&nisirte Lymphe 

| aus vorzüglicher Quelle 

I versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
I einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

| pe |hmini)lrniion 

der 


Wien, I. Himmelpfortgasse 19. 


Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur 
Krankenpflege. Hydropatiiisclie Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, 

pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu Flektrizitäiskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem 
chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sclies Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen 
Licht.Verschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die 
nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Bibliothek Zentralheizung, Garten, Winter¬ 
garten, Personenaufzug: etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden 
hei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer undDirektor 

Dr. Anton Loew. 


In zeitw. Abwesenheit de» Dr. G. A. Egger für die Redaction verantw.: A. Eurich. 
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Bureau: 



Fränuaerationsprela# 

Mit directer Zusendung durch 
die PoBt im Inlande ganz¬ 
jährig 6 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr, 

Pür das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
p r. 2spaltige Nonpareillezeil-« 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


fleraiisgegchen von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erschein! jedeu Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. Jllrawlpfortgasse 19, 
oder i:i der k. k. Hof- und 
Universität« - Buchhandlung 
von H’. Bmumiiller & Sohn, 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n de) 
durch directe frankirt Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter, 


INHALT: Zur Aetiologie der Lungenverkalkung. (Chalicosis pulmonum.) Von Dr. J. Hlava, Assistent am path.-anat. Institut in Prag. — Die 
• Behandlung der Angiome. Von Prof. Dr. Wein 1 e ch n er in Wien. — Zur Radiealopevation der Hydrocele unter antiseptischen 
Cautelen. Vom Docenten Dr. Jos. Englisch, Primararzt an der „Rudolf-Stifung“ in Wien. — Der lebende Frosch im Magen. Von 
Dr. Ille. Zuschrift von Dr. E. Klein. Mittheilungen der Redacfcion. Revue: ßacterien in syphilitischen Neubildungen. Können Ascariden 
den Darm durchbohren? — Therapeutica: Ueber Behandlung der tertiären Syphilis mittelst Jodoformeinspritzungen. lieber punkt¬ 
förmige Cauterisationen bei der Behandlung der Krankheiten der Respirationsorgane. — Feuilleton: Darwin und die Anthropologie. 
s Vortrag, gehalten von Rudolf V i r c h o w. — Thesen des internationalen hygienischen Congresses in Genf, — Die 22. Versammlung 
ungarischer Aerzte und Naturforscher in Debreczin,. (Original-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter“.) — Notizen. — Anzeigen. 


Zur Aetiologie der Lungenverfealkung. 

(Chalicosis pulmonum.) 

Von Dr. J. HLAVA, 

Assistent am path.-anat. Institut in Prag. 

Aus den bisher mitgetheilten "Fällen über Pneumokoniosen 
überhaupt können wir auf zwei Wege schliessen, auf welchen 
die Veränderungen in den Lungen (Chalicosis, Siderosis, An- 
thracosis etc.) entstehen. Es geschieht dies durch Inhalation 
fremder Körper — worauf besonders Z enker hingewiesen hat 
— oder es entstehen diese Veränderungen und zwar speziell 
die Verkalkung, durch die Gefässe (Virchow), die Kalk von 
irgend einem Orte des Organismus in die Lungen transportiren. 

Der erstere Weg wurde wiederholt experimentell studirt, 
so von Ins 1 ),- Buppert 2 ) und Schot telius 8 ); anatomisch 
verfolgte denselben Soyka 4 ). 

Ueber die Art des Eindringens der Fremdkörper in das 
Lnngengewebe sind jedoch die vorgenannten Experimentatoren 
nicht einig. So glaubt v. Ins, dass die Fremdkörper nicht 
mechanisch in das Lungengewebe eindringen, sondern von 
Zellen eingeschlossen werden, die höchst wahrscheinlich in Folge 
des Keizes ausgewanderte weisse Blutkörperchen sind. Diese 
Zellen nun sollen in die Lymphbahnen dringen und bleiben 
im Stroma liegen oder gelangen bis in die bronchialen Lymph- 
drüsen. Nach Buppert dagegen finden sich die Fremdkörper 
in Zellen eingeschlossen, die er für gequollene Epithelien hält 
und nicht für ausgewanderte weisse Blutkörperchen, aber diese 
dringen nicht in das Lungengewebe ein, sondern, was sich in 
den Septis der Alveolen findet, smd frei in die Luftcanälchen 
derselben eingedrungene Staubpartikelehen. Von den Wander¬ 
zellen wird nur wenig importirt. 

Schottelius glaubt seinen Experimenten entnehmen zu 
müssen, dass ein Theil in die gequollenen Epithelien eindringt, 
die expeetorirt werden, ein anderer durch die Wanderzellen 
aufgenommen und in die Lymphbahnen verschleppt wird, 
während die scharfkantigen Partikelchen in die Lungensubstanz 


*) Von I n s. Experimentelle Untersuchungen über Kieselstaub¬ 
inhalationen. Archiv f. exp. Path. Band. 5. Heft 3. 

2 ) Ruppert H. Experimentelle Untersuchungen über Kohlenstaub- 

inhälationen. Virchow’s Archiv. Band 72. , 

3 ) Schottelius. Experimentelles über die Wirkung inhalirter 
Substanzen. Virchow’s Archiv. Band 73. 

*) Soyka J. Ueber die Wanderung corpusculärer Elemente. Prager 
mediz. Wochenschrift 1877. Nr. 25. 


direct sich einbohren. Diese letztere Ansicht ist wohl auch die 
der Wahrheit am nächsten liegende und dieselbe wurde auch durch 
die genauen anatomischen Untersuchungen Soyka’s bestätigt. 

Auf diesem Wege entstehen wohl die meisten Pneumo¬ 
koniosen, die zumeist in beiden Lungen sich ausbreiten. 

Viel seltener kommen solche Lungenerkrankungen auf die 
zweite Art zu Staude. Auf dieses aetiologische Moment hat 
besonders Virchow 1 ) aufmerksam gemacht. Er beschrieb 
einen Fall von ausgedehnter Verkalkung der Lungen, die aus¬ 
schliesslich die alveolaren als auch die interalveolaren G-efässe 
betraf, deren Wandungen und deren Umgebung mit Kalksalzen 
inprägnirt war. Dadurch erlangte die Lunge das Ansehen 
eines verkalkten Schwammes. Diese Verkalkung führt nun 
Virchow zurück auf eine Ablagerung von Kalksalzen in den 
Lungen aus einem zugleich bestehenden Knocheneiterungs- 
processe und kennzeiehnete diesen Process als Kalkmetastase. 

Aehnliche Fälle publicirten Grobe 2 ) und Kiittner 3 ). 

Es gibt nun einen dritten Weg, auf dem die Verkalkung 
der Lungen zu Stande kommt, und das ist die Verkalkung der 
Gefässe selbst. 

Diese Erkrankung der Gefässe, wie sie an Hirngefässen 
häufiger, seltener im Bückenmark beobachtet wird, kommt in 
den Lungen nur äusserst selten vor und ist immer mehr ein 
zufälliger Befund. Man beobachtet dieses bei den selten vor¬ 
kommenden atheromatösen Processen der a. pulmonalis und 
dies immer nur an grösseren Zweigen. 

Es ist — so viel mir bekannt ist — noch kein Pall 
publieirt worden, in dem eine selbstständige Erkrankung der 
Lungengefässe und zwar eine Verkalkung derselben eine solche 
Mächtigkeit erlangt hätte, dass man von einer Chalicosis pul¬ 
monum hätte sprechen können. Und doch Hesse sich a priori 
erwarten, dass bei Lungenprocessen, die mit continuirlieher 
Herabsetzung der Ernährung des Gewebes verbunden sind, so 
z. B. das Emphysem, dieses viel häufiger geschieht. Weshalb 
dieses nicht der Pall ist, will ich weiter unten erörtern und 
zwar nach Mittheilung eines Palles von partieller Verkalkung 
einer emphysematosen Lunge: 

B. Marie, 42 jährige Taglöhner in, wurde am 5. Mai in die 
hiesige Irrenanstalt aufgenommen und bot das Bild einer Anoia 
senilis dar. Aus der Anamnese entnahm ich folgende Data: 


’) Virchow’s Archiv. Band VIII und IX. 
2 ) Grohe. Virchow’s Archiv. Band XIII. 
s ) Küttn er. Virchow’s Archiv. Band 55. 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







llöl 1882. „Wiener Medizinische Blätter« Kr, 36, ^ 14Q2 f ft 

Seit 25 Jahren verheiratet, acquirirte sie ein Jahr nach Das Zwerchfell reehterseits stark gegen die Bauchhöhle 

ihrer Heirat eine linksseitige Hernie, die mit der Zeit zu einer hervorgewölbt, reicht bis zur eilften Rippe, ist prall anziifühden; -• 

solch enormen Grösse heran wuchs, dass kein Bruchband mehr linkerseits reicht es bis zur sechsten Rippe, Beim Eröffnendes 
im Stande war, sie zurückzuhalten. Sonst war sie immer gesund Thorax entweicht aus der rechten Hälfte Luft unter laut zischendem, 
und erst in den letzten Jahren entwickelte sich allmälig Kurz- Geräusch. Die rechte Lunge ist gegen den Hilus zu comprimirt, •. 
athmigkeit und trockener Husten. Ein Monat vor ihrem Eintritte die Pleurahöhle leer ; die linke Lunge retrahirt Sieh nicht und 
begannen Zeichen deutlichen Irreseins, weshalb sie am 5. Mai reicht mit ihrem vorderen Rande etwa in die linke Mammillar- ■ 
von dem etwa 3 Stunden entfernten Dorfe in die Irrenanstalt linie. Der Herzbeutel sammt dem Herz nach links verdrängt, 
eingebracht wurde, woselbst sich unstillbares Erbrechen ein- so dass die Spitze des Herzens auf etwa 2 Ctm. über die linke 
stellte. Kurz vor dem Tode (6. Mai) wurde auffallende Kurz- Mammillarlinie hinausreicht. Derselbe ist fettlos, enthält eine 
athmigkeit und ein cutanes Emphysem der Brust und am rechten geringe Menge einer gelblichen klaren Flüssigkeit. Das Herz 
Arm bemerkt, das in der Agone über den ganzen Körper ver- etwas grösser — und zwar betrifft die Vergrösserung den rechten 
breitet war. Ventrikel — ist schlaff, wenig fettumwaehsen. Im rechten 

Die Diagnose lautete auf eine innere Incarceration. Das Ventrikel wenig Blutgerinnsel, seine Höhlung erweitert; die 
Emphysem blieb unerklärlich. DieSection, Tags darauf von Muskulatur jedoch dünn, schlaff, blassbraun. Die Tricuspidalis 
mir vorgenommen, ergab nachfolgenden Befund: sowie Pulmonalklappen zart, vollkommen schlussfähig. Die a. " . 

Körper klein, kräftig gebaut, schlecht genährt, Hals kurz, pulm. misst über den Klappen 6*4 Ctm., ihre Intima vollständig - 
dick; die rechte Thoraxhälfte etwas gewölbter, ihre Intercostal- zart. Im linken Herzen bernsteinfarbenes Faserstoffgerinnsel, 
räume verstrichen. Die Haut darüber, sowie über der ganzen seine Höhle eng, Muskulatur entsprechend dick, schlaff, blass¬ 
rechten Extremität blass, knistert beim Drucke. Ueber der braun; die Mitralis am Aortenzipfel leichte knotige Verdickungen > 
linken Thoraxhälfte fühlt man nur an spärlichen Stellen ein zeigend, ist sonst zart, ebenso die Sehnenfäden. Die Aortaklappen 
Knistern, sowie auch an der linken oberen Extremität. Die sind zart, schlussfähig; die Aorta misst über den Klappen 
Mamma reehterseits ist grösser als links und man fühlt rechts 7 Ctm., ihre Intima von spärlichen atheromatösen .Plaques 
deutlicheres Knisterrasseln. Die Warzenhöfe wenig pigmentirt, durchsetzt. 

die Warzen selbst eingesunken. Die linke Lunge, an der Spitze leicht bindegewebig fixirt, 

Der Unterleib prall gespannt, aufgetrieben, die Hautdecken ist gross, leicht gedunsen, wattaartig anzufühlen. Der Pleura- 
überall knisternd; in der linken Inguinalgegend eine eliptoide Überzug nur an der Spitze etwas bindegewebig verdichtet, sonst 
Geschwulst, 27 Ctm. lang, 23 Ctm. breit; dieselbe ist prall ge- vollkommen zart und glatt. Das Gewebe des Oberlappens ist 
spannt, elastisch, die Haut darüber verschiebbar, knisternd beim lufthaltig, gedunsen, zerreisslich, wenig bluthältig, etwas durch- 
Drucke; Percussion über dieser Geschwulst gibt tiefen tym- feuchtet, im Ganzen von schiefergrauer Farbe. Im Unterlappen 
panischen Schall. ist das Gewebe ebenfalls lufthältig, blutreicher, röthlichgrau, 

Die äusseren Genitalien, sowie die unteren Extremitäten, etwas durchtränkt von kleinschaumiger Flüssigkeit. In den 
wie oedematös geschwollen, doch lassen die Hautdecken keinen Bronchien nur wenig zähe Schleimmassen, dieselben weit, be- 
Eindruck zurück, sondern sind elastisch, weich anzufühlen und. . sonders die zweite Ordnung cylindrisch erweitert, ihre Schleim¬ 
knistern ebenfalls beim Drucke. Die Percussion über diesen ,i haut dunkelroth geschwellt. Die bronchialen Drüsen klein, am 
sowie auch auf der Thoraxhälfte ergibt tympanischen Schall.' Schnitte schwarz pigmentirt. 

Schädeldach symmetrisch, rundlich oval, die Nähte ver- Die rechte Lunge zurückgesunken gegen den Hilus, voll¬ 

strichen; die Substanz dick, Diploe arm; die Innenfläche glatt; kommen frei, dem Volumen nach kleiner als die linke, dabei 
die sulci pro a. mening. med. etwas verflacht. Dura mater aber schwerer. Der Oberlappen starr, derb anzufühlen, Mittel¬ 
gespannt, dicker, wenig blutreich; ihre Innenfläche zart, durch- und Unterlappen etwas weicher. 

feuchtet. Im oberen Sichelblutleiter dunkles geronnenes Blut. Der Pleuraüberzug des Oberlappen ist besonders gegen die 

Die inneren Meningen sind getrübt, dick, milchig weiss, von Spitze zu durchsetzt von zahlreichen hirsekorngrossen zum Theil 
geringem Blutgehalt, schwer ablösbar. Die einzelnen Gvri schmal, agminirten Knötchen, die wie Sandkörner anzufühlen sind. Etwa 
ihre Sulci tief; die beiden Grosshemisphären symmetrisch. Die in der Mitte der Vorderfläche des Oberlappens finden wir in 
Seitenventrikel sind stark erweitert, mit klarer Flüssigkeit an- dem Pleuraüberzug einen etwa J / 2 Ctm. langen, schmalen Einriss, 
gefüllt; ihr Ependym fein granulirt, von weiten blutgefüllten durch welchen die Sonde auf etwa 2 Mm. in das Lungengewebe 
Gefässen durchzogen. Die Substanz des Grosshirnes von äusserst eindringt; dabei hat man das Gefühl wie beim Sondiren eines 
zäher Consistenz, trocken, von geringem Blutgehalt; die Corti- rauhen Knochens. Der Pleuraüberzug des Mittel- und Unter¬ 
calis äusserst schmal, wenig pigmentirt, von blassbrauner Farbe; lappens ist gefaltet, bleigrau und ist nur von spärlichen Sand- 
die Marksubstanz blass. Die centralen Ganglien abgeplattet, körnern durchsetzt. 

von äusserst fester Consistenz, blass; auch ihre grauen Kerne Beim Einschneiden in das Gewebe des Oberlappens knirscht 

wenig pigmentirt. Der Plex. chorioid. zart, blassröthlich, der dieses deutlich; dasselbe ist weitmaschig; die einzelnen Alveolen, 
dritte und vierte Ventrikel ist auch erweitert, ihr Ependym von unregelmässiger Grösse, sind starrwandig; besonders gegen 
jedoch zart. Die Substanz des Kleinhirnes von weicher Con- die Spitze finden wir die Alveolen weit und starr; beim Ueber- 
sistenz, geringer Blutfülle, blass. streichen mit dem Finger haben wir das Gefühl, als ob wir 

Auch die Meningen der Hirnbasis sind etwas dicker; die e i ne rau ^ e Knochenfläche vor uns hätten, bas Gewebe ähnelt 
basalen Gefässe blutleer, ihre Wandungen zum grössten Theile vollkommen einem verkalkten feinen Schwamme. Das Gewebe 
zart, nur die art. profund, cerebri. etwas rigid. Die Substanz trocken, mässig lufthältig und von schiefergrauer Farbe. Im 
des Pons von fester Consistenz, die grauen Züge wenig deutlich Mittel- und Unterlappen begegnen wir kleineren inselförmigen 
hervortretend. Die Medulla oblongata von fester Consistenz Verkalkungen in dem stark rarificirten, trockenen, etwas com- 
sebr blass. In den basalen Sinus dunkles Blutgerinnsel. ’ primirten, wenig Infthältigen bleigiauen Gewebe. Die Bronchien 

Das Unterhautzellgewebe von wenig Fett durchsetzt, ist sind leer > ihre Schleimhaut dünn und blass. Die Gefässe, soweit, 
grobmaschig, von Luft durchsetzt, knistert beim Abpräpariren. 1 sie aufgeschnitten werden konnten, zeigten keine sichtbar 
Auch das der Bauchdecken allenthalben grobmaschig, von Luft Veränderung der Intima. Die bronchialen Drüsen nicht ver- 
durchsetzt. Beim Eröffnen des Bauches entweicht Luft unter grössert, am Schnitte schwarz pigmentirt. 
zischendem Geräusch. (Schluss folgt.) 

Die Halsvenen sind mässig blutgefüllt. Die Muskulatur _— 

spärlich entwickelt, schlaff, dunkelbraun. 
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. Ich,habe die Ligatur fünfmal angewendet. In eine Doppel¬ 
ligatur, än de» üppe und Brust ohne und fine an der Bauch- 
wahd mit Umschneidung der Haut. Sämmtliche Kinder genasen. 
Die fortlaufende Ligatur zweimal, einmal am Condylus internus 
humeri (4 Bünde) und einmal an der Scapula bei einem fünf¬ 
monatlichen Kinde. Das letztere Angiom war 57s Cm. lang und 
4 Cm. breit. Der Ausgang war Phlegmone, Diarrhöe, Collapsus 
und Tod. In den paar Fällen der fortlaufenden Ligatur schien 
mir die iaufgetretene, wenn auch beschränkte Phlegmone mit 
der Art der Ligatur in Verbindung zu stehen. Am besten 
eignen sieh für dies’e Methode längliche Angiome, bei denen 
das Mitergriffensein 'der Haut ein Ersparnis derselben nicht 
zulässt. 

Ist die Haut an der Krankheit nicht betheiligt, so kann 
man sie entweder lappenförmig abpräpariren, oder aber man 
wendet die subcutane Ligatur an. Diese besteht bei der ein¬ 
fachen Ligatur darin, dass man die mit dem . Faden versehene 
Nadel an einem Punkte der Basis des Angioms durch die Haut 
einstösst, im subcutanen Zellgewebe soweit als möglich durch 
Aufheben von Falten u. s. f. an der Grenze der Geschwulst 
fortschiebt, sie von innen durch die Haut ausstösst, den Faden 
nachzieht, die Nadel durch den gemachten Ausstichpunkt wieder 
einführt und dies so lang fortsetzt, bis die Nadel mit dem 
Faden durch den ersten Einstichspunkt wieder zum Vorschein 
kopomt, worauf die beiden Fadenenden zusammengeknüpft werden. 
Um eine., allmälige Zusammenschnürung leichter zu machen, 
kann man (nach Barwell) die Fadenenden durch die Löcher 
einer auf’s Angiom aufgelegten Kautschukplatte führen und 
sie dann in eine Schleife binden, welche im weiteren Verlaufe 
immer mehr zugezogen wird, bis endlich der Faden abfällt. 
Bar well verwendete übrigens Draht. 

Bei der subcutanen Ligatur soll die Geschwulst, welche ja 
noch von der Haut her, wenn auch nur schwach ernährt wird, 
nicht brandig absterben, sondern einem Schrumpfungsprocess 
anheimfallen. Allein häufig ist die noch vorhandene Ernährung 
hinreichend, die radicale Cur des Angioms zu vereiteln, oder es 
tritt statt der stillen Atrophie desselben eine Eiterung ein, die 
bei der .fortgesetzten Absperrung weitgehende üble Folgen 
nach sich ziehen kann, wenn man nicht durch nachträgliche 
Incision rechtzeitig Hilfe schafft. Murray und Andere haben 
deshalb die subcutane Ligatur von vornherein nur um drei Vier¬ 
theile des Tumors herumgeführt, das letzte Viertel der Haut 
hingegen eingeschnitten, um dem Eiter Abfluss zu verschaffen. 
Bei, einem 7 Wochen alten Kinde mit einem wallnussgrossen 
einfachen Gefässschwamme am Vorderarme habe ich mich nach 
der subcutanen Ligatur wegen der eingetretenen profusen 
Eiterung bewogen gefunden, die Exstirpation nachträglich vor¬ 
zunehmen. 

Der Werth der Ligatur im Allgemeinen besteht darin, 
dass sie fast unblutig wirkt und dass sie bei ausgedehnten An¬ 
giomen in grösseren Zwischenräumen in Anwendung gezogen 
werden kann. Je beweglicher die Haut, auf der das Angiom 
aufsitzt, desto besser passt die Ligatur. 

Ihre Nachtheile sind: die Langwierigkeit, Schmerzhaftigkeit 
und die Gefahr der langen Eiterung oder Jauchung, welche bei 
grösseren Tumoren schon öfters den Tod herbeiführte. Der Tadel 
trifft eigentlich nur die mehrfache percutane und die subcutane 
Ligatur, welch’ letztere überdies keine Garantie der gründlichen 
Beseitigung des Angioms gewährt. Dagegen kann ich nach 
Obigem auch bei grossen Angiomen, deren Haut mitergriffen 
ist, die elastische Ligatur bestens empfehlen. 

2. Durch den Ecraseur. Das Abquetschen hat mit der Ligatur 
theilweise den Vortheil der unblutigen Wirkung und den Nach¬ 
heil der Schmerzhaftigkeit und Ungenauigkeit gemein, dafür 
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aber die Rascnheit der Wirkung voraus. Diese Methode ist 
nur in seHr eingeschränktem Masse verwendbar, wenn sich e^en 
die Schlinge *um eine nicht zu breite Basis anlegen lässt. Man 
wird sie bei Angiomen an wenden können, - die einer sehr beweg¬ 
lichen Haut aufsitzen und bei solchen, wo der, vom Angiom 
betroffene Körpertheil gleich mit entfernt werden soll, wie bei 
Angiomen der Zunge etc. Das Abgleiten der Schlinge wird 
man, wie bei der Ligatur, durch eingeschobene Nadeln ver¬ 
hindern. Ich habe übrigens von dieser Methode bei Angiomen 
nie Gebrauch gemacht. 

3. Durch die Glühhitze. 

a) Die Galvanokaustik. 

Rascher und, reiner als der alte kalte Draht des Ecraseurs 
wirkt der durch den galvanischen Strom glühend gemachte. 
Das Entfernen der Angiome auf diese Weise bildet (wenn wir 
I von der Zerstörung der Zahnpulpa durch Heid er absehen) 

! fast die erste praktische Verwerthung der galvanischen Glüh¬ 
hitze, indem bereits 1847 Cruseil in Petersburg damit einen 
Blutschwamm an der Stirne partiell beseitigte. Seitdem fand 
die Galvanokaustik zur Behandlung der Angiome eine beliebte 
Aufnahme, hauptsächlich in den verschiedenen Formen der von 
Middeldorpf angegebenen Instrumente. Von diesen eignet 
sich der Zahn- und Fistelbrenner zu den bereits angegebenen 
Methoden der Stichelung oder Zerstossung des Angioms. In 
ähnlicher Weise kann das Filum candens als Setaceum candens 
behufs Verödung des Tumors angewendet werden. 

Die Zerstörung wird beim flächenhaften Angiom durch 
wiederholtes Bestreichen mit dem Galvanokauter oder durch den 
Kuppel- oder Porzellanbrenner erzielt. Geht das Angiom tiefer, 
so kann man, kreuzweise scarifizirend, mit dem Galvanokauter 
Vorgehen. Leicht abhebbare Geschwülste werden nach Durch¬ 
schieben von Nadeln mit der galvanokaustischen Schlinge abge¬ 
tragen. Bei dem tumorenhaften Angiome oder dem umschrie¬ 
benen Tumor cavernosus mag der Galvanokauter als glühendes 
Messer Verwerthung finden. 

Ueberall, wo die Anämisirung möglich ist, wird durch sie 
die Proeedur wesentlich erleichtert. 

Unter den aufgezählten einfachen Angiomen wurde von 
mir an 3 Säuglingen bei ausgebreiteten Formen einmal am 
Augenwinkel und unteren Lide, einmal an der Schamlippe und 
einmal an der Hinterbacke die Galvanokaustik in allen Abarten 
wiederholt mit günstigem Augange applicirt. Bei 2 diffusen 
Cavernomen, 1 an der Backe und 1 am Finger, wurde Besserung 
erzielt. 

Der galvanokaustische Apparat ist ein angenehmes In¬ 
strument, wenn der Operateur selbst mit der Füllung und 
Ueberwachung desselben nichts zu schaffen hat. Sonst können 
einem mit diesem Apparate, abgesehen von der Kostspieligkeit, 
Sorgen erwachsen, die mit der Operation selbst in gar keinem 
Verhältnisse stehen. Zur Blüthezeit der Galvanokaustik habe 
ich in dieser Beziehung ausreichende Erfahrung gewonnen, und 
bin nun sehr erfreut, einen für unsere Zwecke vollkommen aus¬ 
reichenden Ersatz im Thermocauter von Paquelin gefunden 
zu haben. 

b) Der Thermocauter von Paquelin Desteht aus einem, 
nach Bedarf, pfriemen-, messer-, scheeren- oder kuppelförmigen 
hohlen Platinansatze an einem ebenfalls hohlen Stiel. Der Stiel 
steht durch einen Gummischlauch mit einer mit Petroleum¬ 
äther oder Benzin gefüllten Flasche in Verbindung, aus welcher 
durch ein Richardson’sches Gebläse die Aetherdämpfe gegen 
die Platinspitze getrieben werden. Wird der Platinansatz etwas 
über einer Spirituslampe erwärmt und nun das Geb]äse in 
Thätigkeit gesetzt, so strömen die Aetherdämpfe in das Platin, 
werden hier verdichtet, verbrannt und bringen es zum Glühen! 
Indem man durch ein schnelleres oder langsameres Handhaben 
des Gebläses mehr oder weniger Dämpfe gegen die Spitze treibt, 
erhält man alle Abstufungen der Glühhitze bis zum Weissglühen! 
Sie kann so nach Bedarf und auf Commando von dem mit der 
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Handhabung des Gebläses beauftragten Assistenten regulirt 
werden. Das Instrument bleibt. glühend, so lange Aetherdärüpfe 
zugeföbrt werden, auch in der Tiefe der mit Blut getränkten 
Gewebe. Man kann mit ihm hantieren, ohne es fort und fort 
an der Spirituslampe erhitzen zu müssen, wie dies beim ge¬ 
wöhnlichen Glüheisen der Fall ist. Der Thermoeauter lässt 
sich zum Sticheln, Flächenbrennen u. s. w. benützen. . Man 
kann mit ihm die Geschwulst ganz und gar verbrennen oder 
dieselbe, bei vorsichtiger Führung des wie ein Messer gehand- 
habten Instrumentes ohne Blutung exstirpiren. Selbstverständ¬ 
lich muss die Umgebung der Operationsstelle durch feuchte 
Holzspatel, Pappe oder Leinen geschützt werden; der Assistent 
muss wohl darauf achten, dass aus der nur bis zu einem Drittel 
gefüllten Petroleumätherflasche der Aether nicht zur Platin¬ 
spitze fliesse, da in diesem Falle eine Explosion statt hätte. Es 
soll somit das Fläschchen tiefer als das Instrument gehalten 
werden. Ich habe 65 einfache Angiome bei 68 Hindern, meist 
Säuglingen, und zwar 4 am behaarten Schädel, 16 an der 
Stirne, 2 an der Ohrmuschel, 6 an der Schläfe, 3 an der 
Parotis, 9 an der Wange, 5 am Auge, 3 an der Nase, 2 an der 
Ober-, 1 an der Unterlippe, 1 am Nacken, 4 an der Schulter, 

1 an der Brust, 1 am Bücken, 1 an den Schamlippen, 1 an der 
Hinterbacke, 1 am Oberarme, 2 am Vorderarme, 1 am Finger 
und 1 am Oberschenkel nach dieser Methode zerstört. Hiervon 
sind alle bis auf eines, das recidiv wurde, geheilt. Unter diesen 
Angiomen befanden sich 5 der grössten Art an der Wange, 
Nacken, Schulter, Obcram halb- bis ganz citronengross bei Kindern 
im Alter von 2—6 Monaten. Ein 3 Monat alter Säugling mit 
einem citronen-, beim Schreien pomeranzengrossen tumoren- 
haften Angiom an der Parotis ist nach wiederholter Application 
des Thermocauters und mehreren energischen auf Mortification 
des ausserordentlich rasch nachwuchernden Gewebes abzielenden 
Eiseninjectionen, als schon alles Kranke beseitigt schien, nach 
33 Tagen an Erschöpfung gestorben. Die Facialiszweige mit 
Ausnahme der des Auges, waren gelähmt. Nur bei grossen 
Angiomen und in wichtiger Gegend, wie am Auge, im Ganzen 
in 6 Fällen, war zweimalige Application des Thermocauters noth- 
wendig, sonst genügte die einmalige oder es war nur ausnahms¬ 
weise eine kleine Nachhilfe mit Lapis nothwendig. Zweimal trat 
oberflächliche Nekrose des Stirnbeines nach Application des 
Thermocauters ein, einmal in Folge von Wunddiphtherie, in 
weichem Falle erst 2 Monate später ein Knochenstück exfoliirte; 
zweimal Erysipel mit metastatischen Abscessen. 

c) Das Ferrum candens wurde bereits sub II, 7, als von 
dem Zerstossen combinirt mit der Glühhitze die Rede war, als 
Entzündung erregendes Mittel erwähnt. Bevor Paquelin in die 
Praxis eingeführt war, und auch jetzt noch, wenn es an ge¬ 
übter Assistenz mangelt, wende ich das Glüheisen zur Zer¬ 
störung der Gefässgeschwülste an, meist in Form von Zahn- 
gliiheisen, welche entweder spitz-konisch oder ganz spitz, mit 
einer peripheren Kugel versehen sind. Des ganz spitzen bediene 
ich mich bei sehr kleinen punktförmigen Angiomen, indem ich 
die Spitze im Centrum aufsetze; mit den anderen hingegen, 
denm in der Regel 3—4 der Reihe nach gebraucht werden, 
zerstöre ich den ganzen Gefässschwamm und zwar in folgender 
Weise: Bei flächenhaften Angiomen verschorfe ich die erkrankte 
Haut durch einfaches Nebeceinanderaufsetzen von Glüheisen. 
Bei tumorenhaften dagegen brenne ich mit möglichster Schonung 
der gesunden Haut derart, dass ich das Glüheisen wiederholt 
einbohre und an einem peripheren Punkte heraustreten lasse, 
so dass auch das subcutane Gewebe theils thermisch, theils 
mechanisch zerstört wird. Damit fahre ich so lange fort, bis 
der Schorf ganz trocken ist. An der Grenze der gesunden Haut 
wiid zur Schonung derselben das Glüheisen immer nur minirend 
angewendet. Es genügt gewöhnlich eine einmalige Application; 
in seltenen Fällen, bei besonders grossen Angiomen, ist eine 
zwei- bis dreimalige nöthig. Der Schorf pflegt am 6.-8. Tage 
abzufallen. Die Reacfion ist meist sehr gering, die Narbe 


schön, der Schmerz geringer als bei den später zu erwähnendem 
Aetzmitteln und beim Schneiden. Die Prooedur kann in der 
Narkose vorgenommen werden. Bei einem Kinde, 'das ein 
besonders grosses tumorenhaftes Angiom am Ohre besass, konnte 
das Glüheisen im ausgiebigen Masse trotz unterbliebener Narkose 
ohne jegliche' Schmerzäusserung angewendet werden. Zur Er¬ 
hitzung dieser Glüheisen dient Fürst's bei Leiter in Wien 
käuflicher Apparat. Durch denselben wird verdampfter Spiritus 
entzündet. Der Spiritusdampf darf nicht zu stürmisch erzeugt 
werden, sonst bläst er die ihn entzündende Spiritusflamme aus. 

(Fortsetzung* folgt.) 


Zur Radicaloperation der Hydrocele 

unter antiseptischen Cautelerp 

Vom Docenten Dr. JOS. ENGLISCH, 

Primararzt an der „Rudolf-Stiftung“ in Wien. 

(Fortsetzung.) 

13. Schmid Nikolaus, 46 Jahre, am 5. April 1881 auf Saal 3 
aufgenommen, überstand in seinem sechsten Lebensjahre einen Typhus, 
im 14. die Blattern und im 41. die Rippenfellentzündung. Seit un¬ 
gefähr sieben Jahren bemerkte er eine Vergrösserung seiner linken 
Hodensackhälfte, welche in den letzten vier Wochen bedeutende Fort¬ 
schritte machte. 

Die linke Hodensackhälfte von einer 15 Ctm. langen, 8 Ctm. 
breiten, bimförmigen, am Leistencanale scharf begrenzten Geschwulst 
eingenommen, welche alle Zeichen eines Wasserbruches darbot. Die 
Wand des Sackes erwies sich als stark verdickt. In allen anderen 
Organen liess sich nichts Abnormes nach weisen. 

Behufs der Radicaloperation wurde am 14. April unter Lister- 
schen Cautelen der Schnitt an der vorderen Seite der Geschwulst 
gemacht, da der Hode nach hinten lag. Es entleerte sich eine gelblich¬ 
grüne, dünne, seröse Flüssigkeit, in welcher zwei freie, knorpel- 
ähnliche Körper von Linsengrösse enthalten waren. Die Scheidenhaut 
dick, aber ohne Wucherungen. Der Hoden nicht verändert, ebenso 
j der Nebenhoden. Nach Vereinigung der Schnittränder der Scheiden¬ 
haut mit der Hautwunde wurde nach Lister verbunden. Nach der 
Operation waren die Schmerzen sehr geringe, steigerten sich aber 
gegen Abend und strahlten nach dem Unterleibe hin aus, um am 
Morgen des anderen Tages zu verschwinden. Die Temperatur erreichte 
am zweiten Tage nach der Operation 38*5 0 als Maximum, war aber 
sonst immer zwischen 36*8 und 37'5°. 

Beim Verbandwechsel am 9. April zeigte sich der Nebenhoden 
und Hoden etwas vergrössert. Die Scheidenhant mit den Hoden voll¬ 
ständig verklebt und nur eine ganz schmale, granulirende Fläche 
j vorhanden. Die Catguthefte hatten fast alle durchgeschnitten. Die 
Haut in der Umgebung unverändert. Der Verbandwechsel erfolgte 
noch am 25. April, 1. und 6. Mai bei ganz geringer Absonderung 
der granulirenden Fläche. Da die Schwellung des Hodens und Neben¬ 
hodens abgenommen hatte, wurde der Kranke am 9. Mai 1881 ge¬ 
heilt entlassen. 

14 Laska Wenzel, 53 Jahre, am 24. Juli 1881 auf Saal 3 auf¬ 
genommen, überstand in seiner Jugend einen Rheumatismus, im Jahre 
1878 den Typhus und die Blattern, im Jahre 1848 einen Tripper. 
Vor 10 Jahren bemerkte er nach dem Heben einer schweren Last 
in der linken Hodensackhälfte eine nussgrosse. Geschwulst, welche 
sich langsam zu ihrer jetzigen Grösse entwickelte. Grosseltern an 
Tuberculose verstorben. Eltern gesund. 

Der Kranke, gut genährt, kräftig, zeigt* ausser leichtem 
Katarrh in den Lungen nichts Abnormes in den Organen der Brust 
und des Bauches. 

Die linke Hodensackhälfte vergrössert, von einer 13 Ctm. 
langen, 8 Ctm. breiten, oben 24‘5 Ctm., unten 26 Ctm. im Umfange 
haltenden Geschwulst eingenommen, welche durch eine Furche etwas 
über der Mitte in eine obere kleinere und untere 'grössere Abthei¬ 
lung zerfällt. Die Geschwulst ist nach oben zu scharf abgegrenzt. 
Die Haut, das Unterhautzellgewebe normal, die Venen nicht ausge¬ 
dehnt. Verschiebbarkeit am Stiele nach allen Richtungen vorhanden. 
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Die Oberfläche der Geschwulst lasst zahlreiche Längsleisten wahr- 
, nehmen, welche verdickten Stellen der Wand entsprechen. Die Con- 
sistenz ist entsprechend der Furche etwas . vermehrt, am übrigen 
Theile überall deutlich Fluctuation und an den Stellen der stärksten 
Verwölbung die Wand auffallend weich. Die Gebilde des Samenstranges 
breiten ■ sich oben allseitig um das Ende der Geschwulst aus. Das 
Vas deferens .liegt hinten und steigt an der hinteren Seite herab, 
um sich in der Mitte der Geschwulst in der Verdickung der Wand 
zu verlieren. Der r. Hoden klein, die Tunica vaginalis verdickt, der 
Nebenhoden schwach. 

Am 27. Juli wurde die Operation nach Volkmann unter 
Lister’schen Cautelen gemacht. Die Tnc. vaginalis war stark verdickt, 
von knorpeligem Ansehen, und wurde ein beträchtliches Stück 
der Ränder abgetragen. Ein freier Körper entleerte sich mit der 
Flüssigkeit. Patient nach der Operation schmerzlos. Beim ersten 
Verbandwechsel am 31. Juli zeigte sich die Gegend des Hodens 
etwas geschwellt und war etwas gelbliche, seröse Flüssigkeit 
eingeschiossen, — Der Hoden und Nebenhoden wenig vergrössert, 
der Rest der Tunica vaginalis etwas verdickt. Entfernung der Nähte. 
Der Verband wurde jeden sechsten Tag gewechselt, und hatte sich 
schon bis zum zweiten Verbandswechsel die Scheiden haut vollständig 
angelegt, so dass nur ein schmaler, granulironder Streifen verblieb. 
Die Geschwulst nahm nunmehr ab, und wurde der Kranke am 
24. September geheilt entlassen. Fieber war nie vorhanden gewesen. 

15. Augenfeld Sigmund, 14 Jahre, Gymnasialschüler, am 5. April 
1882 auf Saal 4 aufgenommeu, erlitt zwei Jahre vor seiner Auf¬ 
nahme von einem Mitschüler einen Faustschlag auf den rechten 
Hoden. Nach einigen Tagen entwickelte sich unter sehr geringen 
Schmerzen eine kleine Geschwulst, die sich sehr langsam vergrösserte. 
Vier Monate vor der Aufnahme traten ohne bekannte Veranlassung 
heftige Schmerzen in der Geschwulst auf und vergrösserte sich die¬ 
selbe rasch, so dass ein Arzt zu Rathe gezogen wurde. Derselbe 
machte eine Punctien, und entleerte sich ungefähr ein Viertel Liter 
einer klaren, gelblichen Flüssigkeit. Die Scheidenhaut des Hodens 
füllte sich aber rasch wieder; so dass die Geschwulst nach 14 Tagen 
ihre frühere Grösse erreicht hatte. Es wurde abermals eine Punction 
gemacht, diesmal jedoch keine Flüssigkeit entleert. Es folgte keine 
Reaction. 

Bei der Aufnahme zeigte der Kranke ausser seiner Geschwulst 
im Hodensacke nichts Abnormes. Der Ernährungszustand war ein 
sehr guter. < 

Die rechte Hodensackhälfte vergrössert, eingenommen von einer 
bimförmigen Geschwulst, deren breiteres Ende nach unten gekehrt 
ist. Die Spitze der Geschwulst reicht bis zur äusseren Oeffnung des 
Leistencanales. Derselbe hat einen Längendurchmesser von ICD/g Cm., 
einen Breitendurchmesser unten von 6 Cm., oben von 3 1 / Ä Cm. und 
einen Umfang von 22% Cm. im unteren, 19 Cm. im oberen Theile. 
Die Haut und das Unterhautzellgewebe normal, die Venen nur mässig 
ausgedehnt. Die Oberfläche der Geschwulst wird durch eine Ein¬ 
schnürung, welche beiläufig der Vereinigung des oberen mit dem 
mittleren Drittel entspricht, in zwei Theile gebracht. Die Consistenz 
ist in dem unteren Theile gleichmässig weich, deutlich fluctuirend. 
Der obere Theil, sowie die eingeschnürte Stelle fühlen sich vorne 
etwas härter an, zeigen aber deutliche Fluctuation. Das Vas deferens 
steigt an der hinteren Seite des oberen Theiles der Geschwulst 
herab, verliert sich aber in der Mitte derselben in der Wand des 
Sackes. An der hinteren Seite lässt sich deutlich ein der Länge nach 
verlaufender harter Strang von 2—3 Cm. Breite verfolgen. Die Be- 
standtheile des Samenstranges sind etwas auseinander gedrängt. Die 
ganze Geschwulst ist durchscheinend, vorne sehr deutlich, hinten 
dagegen weniger und hebt sich daselbst der bezeichnete Streifen 
deutlich ab. Don Hoden durch sein eigentümliches Gefühl nach¬ 
zuweisen, war wegen Mangel dieses Zeichens nicht möglich, doch 
wurde die Lage im hinteren Umfange der Geschwulst angenommen. 

Am 6. April 1882 wurde unter Lister’schen Cautelen der 
Radicalschnitt gemacht. Der Einschnitt geschah auf der höchsten 
Wölbung der Geschwulst, beiläufig in der Mitte derselben in einer 
Länge von 10 Cm. Es entleerte sich eine gelbgrünliche, klare, nur mit 


einzelnen Flocken gemischte Flüssigkeit. Die Scheidenhaut war ziemlich 
dick und mit zahlreichen Gefässen durchzogen. Die Bekleidung des 
Hodens sehr dick, gleich einer weisslichen Narbenmasse, war mit 
reichlichen körnigen Wucherungen und stellenweise mit Hämorhagien 
.durchsetzt, welche bei der Berührung leicht bluteten. Der Seheiden- 
hautsack zeigte keine Ausstülpungen. Nachdem die Scheidenhaut mit 
der äusseren Haut, vernäht worden war, wurde ein schmaler Streifen 
Liste r’scher Gaze unter die Ränder gelegt und verbunden. Blutung 
äusserst geringe. 

Der Schmerz nach der Operation war sehr geringe. Gegen 
Abend trat eine leichte Blutung auf, deswegen der Verband ge¬ 
wechselt werden musste. 

Verlauf vollständig fieberlos. Das Allgemeinbefinden sehr gut. 
Beim Verbandwechsel am 12. April der Hodensack, der Hoden etwas 
geschwellt, sehr wenig schmerzhaft. Die Scheidenhaut vollständig 
angelegt und nur ein 1 Cm. im Durchmesser haltendes Stück des 
Hodens zwischen den Wundrändern blossliegend, weisslich belegt. Es 
wurden die Hefte entfernt. 

Am 18. April Verbandwechsel. Schwellung fast ganz geschwun¬ 
den. Leichtes Oedem einer Stelle der Haut, welche nicht gehörig 
gedeckt gewesen war. Die Wunde schön granulirend. 

Der Kranke wurde in der Privatpflege, in welche er sich am 
19. April begeben hatte, jeden sechsten Tag verbunden. Die granulirende 
Stelle heilte sehr langsam und bildete sich in der vierten Woche 
nach der Operation im oberen Mundwinkel ein kleines Abscess, nach 
dessen Eröffnung die Heilung rasch erfolgte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der lebende Frosch im lagen. 

^ «Sage deutlicher, wie und wenn; 

Du bist uns nicht immer klar.“ 
Gute Leute wisst Ihr denn, 

Ob ich mir’s selber war? 

Göthe’s Xenien. 

Der in der vorwöchentlichen Nummer der „Wiener medizinischen 
Blätter“ von Dr. Bernhard Weiss mitgetheilte Fall eines lebeuden 
Frosches im Magen theilte bei den Lesern dieser Zeitschrift wohl 
das Schicksal aller derartigen abenteuerlichen Fälle, sie erregen ge¬ 
wöhnlich einiges Interesse, manchen Zweifel und sehr viel Unglauben. 
Und dies alles in berechtigtester Weise. Interessant ist ja der 
Casus eines lebenden Frosches im Magen immerhin, auch selbst für 
Solche, die aus biologisch-physiologischen Gründen die Möglichkeit 
eines derartigen Vorkommnisses geradezu negiren, die aber in den 
immor vorhandenen und unschwer nachweisbaren UnVerlässlichkeiten 
oder Unzulänglichkeiten derartiger Mittheilungen einen neuen Boleg 
fiuden, für die von den Aerzten aller Zeiten und aller Orten unzählige 
Mal constatirte Thatsaehe, dass, von der klugäugigen Penelope 
Homer’s an, bis hinab zur naiven Föberesgattin des Collegen Weiss, 
die Frauen stets eine gewisse Sucht an den Tag legten, zu täuschen, 
irrozuführen. Ja man kann ganz gut die, wenn auch ungalante, 
jedenfalls aber auf tausendfältige Erfahrungen gewiegter Menschen¬ 
kenner beruhende Behauptung aufstellen, dass das Irreführen, das 
Täuschen eine dem weiblichen Geschlechte geradezu inhärente 
Eigentümlichkeit ist und jedenfalls ein Factor, mit welchem 
Aerzte und Psychologen immer rechnen müssen, wenn sie sich nicht 
der Gefahr aussetzen wollen, hie und da arg dupirt zu werden. 

Wir wollen uns hier durchaus nicht auf eine Kritik des vom 
Collegen W. beschriebenen Falles einlassen, welcher, wir müssen es 
gestehen, einfach und schlicht, wie er erzählt wird, auf jeden 
Loser den Eindruck macht, dass die Mitteilungen Dr. W’s, 
insoferne sie auf persönlich Gesehenem und Erfahrenem be¬ 
ruhten, im höchsten Grade glaubwürdig sind. Was bat aber unser 
Collega im vorliegenden Falle gesehen und erfahren? Eine Frau, 
die über verschiedene, jedenfalls den Verdacht der Hysterie er¬ 
weckende Beschwerden klagt, und einen lebenden Frosch, der an- 
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geblich von. der Frau erbrochen wurde. - „Sie rief ihren Mann Fälle seiner 36jährigen Praxis in. seinem „,Casus0eäicihales : praxi 
und den zufällig anwesend gewesenen Beamten trigvnta sex annorum observati MDCXCI Lipside“ nur allzu umständ-- 
der Fabrik, Herrn M—r, herbei. Hach Angabe dieser- lieh beschrieben,- erwähnt kein Wort-von einem derartigen .Vor-» 
Herren war sie bedeutend cyanotisch, machte Brechbewegungen — kommnisse. Timaeus, von Guldenklee hat wohl viele ausser- 
die Patientin selbst gibt an, einen fremden Körper im Munde ge- ordentliche und staunenerregende Dinge beobachtet, aber wie gesagt^ 
fühlt zu haben — und erbricht unter heftigem Hiessen und Thränen- lebende Frösche im Magen, mit nichten.* Da kam uns denn der Ge- 
fluss mit einem Male in ihre Schürze zum Entsetzen der danke, . dass vielleicht der berühmte Schenckius a Graefen- 
Patientin und der Anwesenden nebst Schleim — einen lebenden berg deren gesehen und beschrieben hätte. Eine einfache Erwägung 
Frosch.« Eine, im wohlgegründeten Verdacht der Hysterie stehende brachte uns auf diesen Gedanken. Wir dachten nämlich, wenn Za- 
Frau, die sich zum Erbrechen zwei Zeugen herbeiruft und die nicht cutus Lusitanus, der ja ein Jünger des Schenckius a 
etwa in ein Lavoir, in irgend ein Gefäss oder auf den Fussboden Graefenberg war, so viele unglaubliche Dinge erlebt und ge¬ 
erbricht, sondern — in ihre Schürze und noch dazu einen lebenden schildert hat, wie viele muss erst sein Meister gesehen haben. Und 
Frosch, sind jedenfalls Dinge, die zu einer gewiss sehr berechtigten richtig, kaum schlugen wir seine: „Observationum Medicarum > Ra- 
Skepsis herauszufordern geeignet sind. rarum ) Novarum, Admirdbilium et Monstrosarum Uber etc. etc. etc. 

Der physiologischen Erörterung der Frage, ob ein irgendwie Francofurti MDC“ auf, so fanden wir gleich Pag. 596, welche 
in den menschlichen Magen gelangter Frosch daselbst einige Zeit Seitenzahl ungefähr der Mitte des Buches entspricht, dass der gute 
leben könne, wollen wir bescheidentlich aus dem Wege gehen, dass Mann lebende Frösche im menschlichen Magen in Abondance gesehen 
aber letzteres möglich und sogar wahrscheinlich ist, scheint uns gar hat. Auch Kaulquappen und Kröten und noch viele, andere Thiere 
keinem Zweifel zu unterliegen. Erwähnt ja ein so ausgezeichneter sah er in demselben, aber die kümmern uns hier nicht weiter* uns 
und glaubwürdiger Beobachter, wie Brehm in seinem „Thierleben“, interessiren nur die Frösche, und wie wirschon oben bemerkt haben, 
dort wo es sich um die Lebenszähigkeit der Frösche handelt: „Ja ein Passus, welcher in’s Deutsche übersetzt, nahezu gleichlautend ist 

selbst im Magen ihrer Feinde noch leistet den Lurchen (Baijrachier mit einer Stelle in der Mittheilung des Dr. We.iss. Es handelt sich 

und Hemibatrachier) diese Unverwüstlichkeit gute Dienste; aus ge- nämlich um die veräüderte Farbe des erbrochenen Frosches und um 

tödteten und aufgeschlitzten Schlangen hervor kriechen noch lebende die Art und Weise, wie beide, Dr. Weiss sowohl als auch der alte 

Frösche, deren Hinterbeine bereits verdaut oder doch theilweise ver= Schenckius, diese von der Horm abweichende Färbung erklären- 
daut worden sind.« Wenn also Frösche einige Zeit dem Magen eines Da sagt nun Ersterer: „Die Farbe des Frosches ist bedeutend ver- 

Thieres widerstehen können, welches ganze Kaninchen, Rehe und ändert, und zwar ist das Schmutziggrün in ein Lichtgrau umge- 

Gazellen mit Haut und Knochen zu verdauen vermag, warum sollten wandelt .... eine wahrscheinliche Folge des Lichtmangels und der 

sie sich nicht auch einige Zeit in dem Magen des Menschen lebend Einwirkung der Magensäure.“ Schenckius sagt, r dass die 

erhalten können? Doch wie gesagt, diese Frage lassen wir uner- Frösche im- Magen colore sunt lurido et a ranis, quae* in aquis, 

örtert. Uns interessirt in der fraglichen Mittheilung des Temesvarer diferre . . . propter loci naturam <quo continentur, aerisque et 

Collegen hauptsächlich der Umstand, dass in derselben eine Stelle solis privationem . Ebenso ist eine merkwürdige Uebereinstimmung 

enthalten ist, welche in dem einzigen ähnlichen Falle, welcher uns bei Beiden dort zu . finden, wo sie darzuthun bestrebt sind, 

in der medizinischen Literatur bekannt ist, fast ganz mit denselben dass das Vorkommen lebendiger Frösche im -Magen mit der 

Ausdrücken enthalten ist, deren sich Dr. W. in seiner Beschreibung Hatufgeschichte dieser Thiere nicht im Widerspruche steht. „Der 

bedient. Der Fall ist nicht jung, und wollen wir sofort erzählen, Frosch“, sagt Dr. W., „verfällt in eine an Scheintod grenzende 

wie wir auf denselben getroffen sind. Lethargie und bleibt monatelang in diesem Zustande im Schlamme 

Es ist begreiflich, dass man bei der Lectüre eines so ausser- der Sümpfe, Brunnenhöhlen u. s, w. ■ verborgen, die blosse Respiration 
ordentlichen Vorkommnisses, wie der eines lebenden Frosches im durch die Haut genügt dem Frosche, um das Leben zu erhalten.“ 

Magen ist, sein Gedächtniss ein wenig anstrengt, um zu finden, ob Schenckius sagt; Non mirum autem posse eas intus ita vivere, 

man nicht einmal etwas ähnliches gelesen oder gehört habe. Da cum alioqui eiiam in cavis latere soleant, et hybernos menses ab- 

erinnerten wir uns denn an den alten Zacutus Lusitanus, den diti exigere: et aliquando saxis etiam inclusi vivi reperiantur. Raro 

wir mit Verlaub so einen kleinen medizinisch-chirurgischen Münch- emin pulmone genus omne oviparum est, nec tantum respiratione 
hausen nennen würden. Die kühnste ärztliche Phantasie kann sich indiget, quantum viviparae animantes. u Man wird zugeben, dass es 

kaum all’ die abenteuerlichen Dinge und Monstrositäten vorstellen, jedenfalls eine höchst interessante Sache ist, wenn zwei Aerzte in 

welche dieser sonst gewiss hoehrespectable Mann gesehen zu haben verschiedenen Jahrhunderten ein und dasselbe ausserordentliche Factum 
vorgibt, in einem Buche, welches 1637 in Leyden erschienen ist, mittheilen, und zwar mit der merkwürdigsten Uebereinstimmung so- 

und dessen Titel wie folgt lautet: „ Zacuti Lusitani, Medici, & Phi- wohl, was ein wesentliches Detail der Fälle betrifft, als auch in 

losophi praestantissimi, Praxis Medica Admiranda: In Qua, Exempla Bezug auf die Gleichförmigkeit, mit welcher sie sich das ausser- 

Monstrosa, Rara, Nova, Mirabilia, circa abditas morborum causas, ordentliche Vorkommnis zu erklären bemüht sind. Anderseits lässt 

signa eventüs atque curationes exhibita, diligentissime proponuntur. sich allerdings nicht in Abrede stellen, dass derartige erklärende 

Lugduni, Apud Joannem-Antonium Huguetan, via Mercatoriä; ad Raisonnements ebenso gut die Folge aphoristischer Erwägungen sein 
insigne Sphaerae. MDCXXXVII.“ können, mit welchen man eine Sache zu erklären versucht, von 

Ausser grösseren Säugethieren gibt es kaum irgend ein Thier, deren Vorhandensein man denn doch nicht mit ganz absoluter Si.-her- 
welches dieser gute Mann nicht in irgend einer Höhle des mensch- heit überzeugt ist; womit selbstverständlich der Glaubwürdigkeit 

liehen Körpers gesehen zu haben angibt. Dabei werden diese stu- unserer beiden Autoren nicht im Geringsten nahegetreten werden 

penden Monstrositäten mit einer geradezu rührenden Seelenruhe soll. Hoch auch in einer anderen Beziehung findet sich eine grosse 

geschildert und nur dort, wo an die Glaubensseligkeit des Lesers Uebereinstimmung zwischen unseren beiden Berichterstattern, wir 

die allerhöchsten Anforderungen gestellt werden, führt er gewöhn- meinen in Bezug darauf, dass sie Beide nicht recht wissen, wie so 

lieh einige meist höchst unklassische Zeugen ah, oder er bedient eigentlich der Frosch in den Magen gelangt sei. Beide ergehen sich 

sich eines stereotypen: „Mirum sed verum narro.“ Aber siehe da, in ähnlichen Vermuthungen und nehmen an, dass der Frosch mit 

dieser gute Z a c u t u s, der Schlangen, Skorpione, Eidechsen, Hühner im dem getrunkenen Wasser in den Magen gerathe. Während aber 

menschlichen Magen gefunden zu haben angibt, der Frauen gesehen College W., als ein auf der Höhe der heutigen Wissenschaft stehen¬ 
hat, die lebendige Salamander geboren haben und Männer, die lebende der gebildeter Arzt, nur die einzige Möglichkeit im Auge hat; dass 

Fliegen urinirt hatten, und der dies Alles nicht einmal für etwas der Frosch von der schlaftrunkenen Frau des Hachts getrunken 

Ausserordentliches hielt, sagt er ja doch: „animalia viva perpenem wurde, als sie ihren Durst aus einem unbedeckt stehenden Krug 

excerni ut vermes, cimices, novum non est“; dieser selbe Zacutus Wasser löschte, ventilirt der alte Schenckius mehrere Möglich- 

spricht kein Wort von Fröschen im menschlichen Magen. Auch der keiten. Er meint, man könne einen Frosch im Magen haben entweder 

alte Baltassar Timaeus von Guldenklee, der alle merkwürdigen dadurch, dass man durch Unvorsichtigkeit Froscheier oder Laich ge- 
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trunlcen hake (exhaustis per imprudentiam eorundem ovis seu semi- 
nibus)j oder indem durch die schlechten Säfte des Magens sich in 
diesem Frösche bilden« Letztere Entstehungsart hält er als ein den 
damaligen Anschauungen von der Generatio aequivoca huldigender 
Arzt für häufiger, und zwar hält er diese Entstehungsweise für um 
so wahrscheinlicher, da sich ex putridene in ventriculo ja auch 

Kröten im Magen bilden und daselbst ganz gut fortkommen 

und gedeihen. Wenn nun, meint Schenckius, sich im 
Magen aus den daselbst vorfindlichen faulen Säften Kröten 
bilden können, was nach ihm eine ausgemachte Thatsache 
ist, warum sollten nicht auch Frösche daselbst entstehen und fort¬ 
kommen können? Von den vielen hierauf bezüglichen Kranken¬ 
geschichten wollen wir hur eine erwähnen, weil sie nicht ebne Humor 
geschrieben ist. Sie handelt nämlich von einem Knaben, der bei 
aufgetriebenem Unterleib von den fürchterlichsten Schmerzen ge¬ 
quält, bei verschiedenen Aerzten vergeblich Hilfe suchte und dessen 
Leiden, von. Niemand erkannt, solche Dimensionen annahm, dass das 
Leben des Knaben bedroht war. Da ereignete es sich zufällig, dass 
der Arzt des Ortes, in welchem der Knabe lebte, von einem Tertian- 
Fieber befallen wurde, gegen welches er sich ein Medicament be¬ 
reitete, bestehend aus einem Aufguss von Herb. cent. min 

und Card, bened. Als er aber wegen der Bitterkeit des Auf¬ 

gusses diesen durchaus nicht einzunehmen vermochte, gab er 
denselben dem Knaben zu trinken, nicht etwa, weil er 
sich von diesem Medicamente bei dem Knabtm irgend 
eine Hilfe erhoffte, sondern lediglich aus dem Grunde, damit 
der Trank nicht einfach ausgegossen werden müsse. Was geschieht 
aber? Kaum hatte der Knabe einen Becher voll von dem Medicamente 
getrunken, als er innerhalb einer Stunde e i 1 f 1 eh ende Frösche 
durch Erbrechen von sich gab. Er war schon längst genesen, als 
noch der Arzt an seinem Tertian - Fieber, gegen welches 
der Trank eigentlich bereitet wurde, zu laboriren hatte. (Haud 
procul a Dullenberg Illustrium Nassoviensium Comitum civitate, 
fuit ante biennium puer quidam, inflato ventre continuis torminibus, 
fame sitique intolerabilibus vexatus, cui apud multos, eosdemque 
praestantes Medicos remedia saepe erant quaesita, sed frustra: adeo, 
ut j am salutis nulla spes superesse videretur. Accidit autem dum ille 
ita decumbit, ut chirurgus eius loci febri tertiana corriperetur: quam 
sanatufus ipse sibi centaurium minus, cum pari portione cardui 
benedicti, in vino decoxit, atque haurire voluit. Deprehenso autem 
amarore, respuit. Ne autem potio lila sine usu effunderetur, jubet 
etiam puero bibendam dare, non quidem quod quippia profuturam 
exestimaret, sed ne frustra periret. Quid fit? ut puer vel unum 
poculum hausit, intra horae spatium undecim ranas adhuc vivas per 
vomitum reiccit, et convaluit, febre chirurgum, cui potio in primis 
parata erat, in multas adhuc septimanas affligere.) , . . 

Wir wollen hier noch einmal hervorheben, dass bei all’ dem¬ 
jenigen, was wir bisher über die in Frage stehende Mittheilung des 
geehrten Collegen W. angeführt haben, uns durchaus nicht der Zweck 
oder die Absicht leitete, auf das Meritorische des Gegenstandes irgend¬ 
wie einzugehen, sondern lediglich die harmlose Intention, dasjenige, 
was uns in historischer Hinsicht über derartige Vorkommnisse bekannt 
ist, unseren geschätzten Lesern anspruchslos mitzutkeilen. Die strenge 
Selbstkritik, welche Dr. W. an die einzelnen Details seines beobachteten 
Falles übt, zeugen am besten dafür, dass er keineswegs zu den¬ 
jenigen gehört, die aus Eitelkeit oder aus irgend einem anderen un¬ 
lauteren Motiv eine sensationelle Krankengeschichte veröffentlichen, 
vielmehr beweist die bescheidene Beserve, die er sich in seinen Aus¬ 
führungen auferlegt, sowie die strenge Prüfung aller Details des 
Factums und das Eingeständniss des Umstandes, dass der Fall an 
Klarheit noch Manches zu wünschen übrig lässt, wie sehr er durch- 
r drangen ist von der Erkenntniss, dass man so ausserordentlichen 
Vorkommnissen gegenüber all’ die Cautelen einzuhalten hat, welche 
geeignet sind, vor Irreführung und Selbsttäuschung zu schützen. 
Und weil unser Collega all’ diese Cautelen eingehalten hat, deshalb 
macht seine Mittheilung — wir wiederholen es — den Eindruck der 
Glaubwürdigkeit und deshalb erlaubten wir uns, an dieselbe vor¬ 
stehende schlichte Bemerkungen zu knüpfen. 


Zum Schlüsse mochten wir uns noch die Bemerkung erlauben, 
und viele unserer Collegen, namentlich auf dem Lande, werden uns 
gewiss beistimmen, dass es durchaus nicht zu den Seltenheiten gehört, 
von geistig vollkommen gesunden Patienten, die oft mit geradezu 
unerschütterlicher Hartnäckigkeit angegebenen Klagen zu hören, dass 
sie im Magen Frösche haben. Selbstverständlich kann es uns nicht 
entfallen, auch nur einen Augenblick anzunehmen, dass diese Angaben 
auch richtig seien, aber wir glaubten, dass es vielleicht hier am Orte 
sei, von diesen bei Magenkranken und Hypochondern nicht allzu 
selten vorkommenden abnormen Sensationen Notiz zu nehmen. 

Wir könnten noch Manches über dieses Thema anführen, wenn 
wir nicht annehmen müssten, dass Frösche im Magen wohl sehr 
interessant sind, in medizinischen Blättern aber vielleicht weniger. 

» Br. Ule . 


Der lebende Frosch im Magen. 

Hochgeehrter Herr Bedacteur! 

Gestatten Sie mir zu dem in der vorigen Nummer von Herrn 
Collegen Dr. Bernhard Weiss in Temesvar mitgetheilten Fall eine 
kurze Bemerkung zu machen. 

Ohne die vorgebrachten Thatsachen als solche diseutiren zu 
wollen, möchte ich nur darauf hinweisen, dass eine selbstständige 
Fortbewegung des Frosches vom Magen in den Oesophagus aufwärts 
und zurück, wie dies aus den Angaben, beziehungsweise aus den sub- 
jectiven Empfindungsäusserungen der Patientin hervorgeht, wohl 
absolut zurückzuweisen ist. 

Der Oesophagus ist ja geschlossen und man kann es wohl dem 
intelligentesten Frosche nicht zumuthen, dass er bei seinen Spazier¬ 
gängen im Magen den Weg durch die Cardia auffinden und sich in 
geeigneter Weise bahnen werde. Denkbar ist nur, dass durch den 
Beiz, welchen die Bewegungen des Frosches an der Cardia ausüben, 
ein krampfartiger Zustand im Oesophagus entsteht, welchen die 
Patientin als eine Bewegungserscheinung wahrnimmt. 

Mit der Bitte diese wenigen Zeilen in Ihr geschätztes Blatt 
aufzunehmen, zeichnet hochachtungsvoll 

Dr. G. Klein. 


Der lebende Frosch im Magen. 

Die ebenso geistreiche als erschöpfende Behandlung, welche 
die interessante Mitheilung des Herrn Dr. Bernhardt Weiss 
vorstehend durch unseren Collegen Dr. Ille erfährt, macht es 
um so eher möglich, uns auf die kurze Bemerkung zu be¬ 
schränken, welche wir uns schon in der Vorwoche in einer Ke- 
dactionsnote vorbehielten. Wir haben damals in erster Beihe 
auf die vom Herrn Verfasser berührte Frage der Verdauung der 
lebenden Magenwand hingewiesen, da es in seinem Artikel 
ausdrücklich heisst: „Gegen gröbere Veränderungen durch die 
Magensäure, glaube ich, war der lebende Frosch ebenso wie die 
Magenwandung durch die Alkaleseenz des kreisenden Blutes 
geschützt.“ Dieser Satz steht nun keineswegs unangefochten da. 
Wir erinnern namentlich an das Experiment, bei welchem das 
Hintertheil eines Frosches in die Oeffnung einer Magenfistel 
beim Menschen gesteckt und daselbst belassen wurde. Nach 
einigen Tagen fand man den frei gebliebenen Theil des quacken- 
Frosches unversehrt, seine Beine aber theilweise verdaut. 
Gleichwohl möchten wir diesem Experimente keine grössere 
Bedeutung beilegen, namentlich mit Rücksicht auf die auch von 
unserem Collegen Dr. Ille angeführte Beobachtung Brehm’s, 
laut welcher lebende Frösche im Magen eben getödteter Schlangen 
nicht selten angetroffen werden. 

Bedenklicher erschien uns der Einwand, ob lebende 
Frösche in der Bluttemperatur des Menschen vegetiren können. 
Die Sache schien uns interessant genug, um uns an das hiesige 
Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie des Herrn 
Prof. Stricker mit der Bitte um Aufschluss über diese 
Frage zu wenden. Unserem Verlangen wurde freundlichst ent¬ 
sprochen, und Folgendes ist das Ergebniss des angestellten 
Versuches: 

Ein frisch eingefangener kräftiger Frosch wurde in eia 
kurzes Becherglas gesetzt, auf dessen Grunde sich etwa 
20 Kubikcentimeter einer Verdauungsflüssigkeit befanden. Das 
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Becher glas wurde mit einer Glasplatte bedeckt, die Platte mit 
einem Gewicht beschwert, dann in ein Wasserbad so gestellt, 
dass das Wasser von aussen bis nahe an den Band des Becher¬ 
glases reichte, in dasselbe aber selbstverständlich nicht ein- 
dringen konnte. Nun wurde das Wasserbad mit Hilfe des 
Stricke r’schen Begulators auf 37° 0. eingestellt. Als der 
Diener am nächsten Morgen in das Laboratorium kam, hatte 
das Wasser 37*3, — der Frosch aber war todt und musste dem 
Geruch nach wohl schon im Laufe der Nacht oder gar Abends 

vorher verendet haben. 

Aus dem einen Experimente — die Kurze der Zeit bis 
zum Erscheinen der vorliegenden Nummer gestattete weitere 
Versuche nichs — eine massgebende Schlussfolgerung zu ziehen, 
erscheint nun allerdings nicht zulässig; Versuche unter anderen 
Bedingungen können möglicherweise andere Resultate geben und 
selbst wenn dies nicht der Fall wäre, würde ein Bückschluss 
auf die Verhältnisse, wie sie im lebenden secern-irenden Magen 
bestehen, noch immer seine Bedenken haben. 

Alles in Allem genommen aber muss man sagen: Wenn 
Auch die Möglichkeit der berichteten Thatsachen nicht ab¬ 
solut abzuweisen ist, man doch immerhin gut thun wird, sich in 
solchen Fällen — wie es ja übrigens auch Herr Dr. Weiss 
gethan hat — der äussersten Beserve und Scepsis zu befleissigen, 
bis man durch unmittelbare, directe und persönliche Beobachtung 
eines Anderen belehrt wird. In diesem Sinne haben wir denn 
auch die Mittheilungen des geehrten Temesvarer Collegen 
schon in der vorigen Nummer als in erster Beihe vom psycho¬ 
logischen Standpunkte interessant bezeichnet. 

Die Bedaction. 


Revue. 


Bacterien in syphilitischen Neubildungen. 

Bei Untersuchung gummöser Geschwülste hatte B i r c h - 
Hirschfeld (Centralbl. f. d. med. W. Nr. 33. 1882) constant 
den Befund von Mikroorganismen. Die gummösen Herde waren 
grösstentheils relativ frischen Datums. Die Bacteiien fanden sich 
am reichlichsten an der Grenze des Granulation sgewebes gegen die 
körnig zerfallenen Partien, und reichten höchstens in die Peiipheiie 
der letzteren, also der mehr central gelegenen käsigen Einsprengungen 
des Gumma, hinein. Sie waren am besten nachweisbar doit, wo die 
Spindel- und Kundzellen des Granulationsgewebes weniger dicht ge¬ 
lagert waren. In der Kegel fanden sich keine Bacterienanhäufungen 
in° den festfibrösen Theilen der Syphilome; in vollständig vernarbten 
gummösen Herden hat er sie überhaupt nicht nachgewiesen. Was 
die Form dieser Bacterien betrifft, so ist hervorzuheben, dass die¬ 
selben, wo sie frei im Gewebe liegen, stets zu kleinen colonieartigen 
Häufchen verbunden sind. Die einzelnen Elemente dieser Häufchen 
machten diese bei Anwendung mittlerer Vergrössernng oft den Ein¬ 
druck rundlicher Kokken, an manchen Haufen jedoch konnte man sie 
schon als kurze Stäbchen erkennen; bei Benützung starker Systeme 
stellten sie sich als sehr kurze und relativ dicke an den Enden 
abgerundete Stäbchen dar. In einer Anzahl von Präparaten fanden 
sich auch Stäbchen bis zu 3—5 Mikromillim. Länge, dieselben 
waren meist leicht gebogen, ihre Bänder abgerundet, nicht selten 
leicht kolbig angeschwollen. Endlich ist noch des Befundes intra¬ 
cellulärer Bacterien zu gedenhen, welche am schönsten in einer 
gummösen Geschwulst der Nebenniere, in einem grossen Lebergumma, 
in einem Lungengumma vom Neugeborenen nachzuweison war. 

Es wurden im Ganzen 12 gummöse, in absolutem Alkohol ge¬ 
härtete Geschwülste, welche von sieben Individuen stammten, unter¬ 
sucht; je ein Gumma des Gehirns, der Lunge eines Erwachsenen 
und eines Neugeborenen, fünf der Leber, eines der Nebenniere, eines 
der Magenwand, zwei des Darmes. In allen Fällen war das Resultat 
positiv, wenn auch die Reichlichkeit der Bacterien erhebliche Schwan¬ 
kungen bot und in mehreren Objecten nur die kleinsten kokken¬ 
artigen Stäbchen gefunden wurden. 

Des Vergleichs wegen hat Verf. vom Lebenden entnommene 
Thoile frisch untersucht; es waren excidirte Stücke von drei breiten 
Condylomen, einem indurirten Schanker, einer excidirten Papel eines 
papulösen Syphilids. Auch hier fanden sich die beschriebenen Häufchen 
kleiner, kurzer, relativ stark lichtbrechender Stäbchen, am löb¬ 
lichsten in einem breiten Condylom, wo sie namentlich in den Zellen 
des Rete Malpighi und im Bindegewebe des Papillarkörpers lagen. 


Endlich wurde noch das Blut eines Patienten untersucht, welcher 
seit wenigen Tagen eine Roseola syphilitica zeigte. Der Befund war 
negativ, namentlich enthielten die farblosen Blutkörper keine 
Bacterien. 

Bekanntlich bat Klebs den Befund von Bacterien in frisch 
exstirpirten syphilitischen Primärindurationen beschrieben, wahrend 
ihm für das Gumma der sichere Nachweis fremdartiger Elemente 
nicht gelang. 

Auch Aufrecht hat in dem aus eingeritzten Condylomeu 
erhaltenem Gewebssaft Mikroorganismen gefunden. 

Es liegt nahe, dass sich gegenüber dem Befund von Bacterien 
in krankhaft veränderten, der schützenden Epidermisdecke mehr oder 
weniger beraubten Theilen der Körperoberfiäche, leicht Einwände 
gegen den Schluss erheben lassen, dass dieselben specifische Bedeu- 
tng hätten. Durch den Nachweis derselben Bacterien im Innern 
gummöser Herde verschiedener Organe wird es aber, wie Verf. meint, 
sehr wahrscheinlich, dass diese Mikroorganismen in der That die 
Träger des syphilitischen Contagiums sind. 1 Namentlich ihre Lagerung 
und ihr Vorkommen im Innern von Zellen der syphilitischen Ge¬ 
schwülste schienen ihm in dieser Richtung verwerthbar. 


Können Ascariden den Darm durchbohren?/ 

Einen neuen Beitrag zur Frage, ob die menschlichen Ascariden 
den gesunden Darm durchbohren können, bringt Dr. E. Marcus 
im deutschen Archiv für klinische Medizin. Ein Kind von 13 1 /* Jahren 
starb im Verlaufe von 7 Tagen an den Symptomen einer perforativen 
Peritonitis. Bei der Section fand sich in der Pars deseendens duodeni 
eine längliche, sämmtliche Häute gleichmässig durchbohrende Per¬ 
foration von etwa 6 Mm. Länge und 1—2 Mm. Breite, deren Um¬ 
gebung durchaus keinen Schluss auf entzündliche oder ulceröse Ver¬ 
änderungen erlaubt. Zwischen den Darmschlingen, welche zum Theil 
durch eine eitrige Peritonitis verklebt waren, fanden sich drei grosse 
Spulwürmer. Prof. Perls, dem das Präparat unterbreitet wurde, 
hält die Darmperforation in diesem Falle unzweifelhaft für ascari- 
dophag. 


Therapeutica. 


Ueber Behandlung der tertiären Syphilis mittelst Jodoform- 
einspritzung. 

Angeregt durch die von Prof. Neumann in diesen Blättern 
(„Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 22—25, 1882) veröffentlichte Ab¬ 
handlung: „Ueber Behandlung der Syphilis mittelst Jodoformein- 
spritzungen“ theilt Dr. Thomas in Graz aus der Klinik des 
Prof. L i p p dem „Centralbl. für die mediz. Wissenschaften“ (Nr. 35, 
1882) die folgenden, von ihm selbst gemachten neueren Erfahrungen 
mit. Er fand, dass die Behandlung mit Jodoform-Einspritzungen in 
der seeundären Periode der Syphilis nur dann eine gute Wirkung 
auf die Driisensch wellung aus übt, wenn die Einspritzungen im Bereiche 
der geschwollenen Leistendrüsen gemacht wurden. Auf die Exan¬ 
theme und Schleimhautaffectionen ist die Wirkung eine langsame, 
wie auch Neu mann in ausführlicher Weise dargethan hat. In der 
tertiären Periode der Syphilis aber war der Erfolg ein gün¬ 
stigerer; dies war vorauszusehen, da Jodpräparate überhaupt in 
dieser Periode eine günstige Wirkung ausüben. Die Dosen, welche 
er benutzte, sind 0*50—1*50 Jodoform für jede Einspritzung. Er¬ 
brachte dadurch in 13 Applicationen eine eben solche Menge Jodo¬ 
form in den Körper, wie früher durch 65. 

Er glaubt vorderhand auf Folgendes aufmerksam machen zu 
können: 1. Dass das Jodoform bei tertiären Luesfällen einen gün¬ 
stigen Einfluss auf den Heilungsprocess der Affeetionen ausübt ; 
2. dass die grössere Dosirung, welche vertragen wird, die Behand- 
lüngsdauer abkürzt; 3. dass nach langer Zeit nach dem Aussetzen 
der Jodoform-Einspritzungen (im seinen beiden Fällen noch nach 
43 Tagen) das Jod im Harne nachweisbar ist. Es scheint also, dass 
noch lange Zeit der Organismus mit der medieamentösen Substanz 
versorgt bleibt; 4. dass keine üble Nebenwirkung des Jodoforms zu 
constatiren war. Es traten weder, wie häufig bei Jodkalibehandlung, 
Akne oder Jodschnupfen auf, noch die unangenehmen subjeetiven 
Empfindungen, wie sie sonst auch bei Jodoform aufzutreten pflegen. 
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lieber punktförmige Caüterisationen bei der Behandlung der 
Krankheiten der Respirationsorgane. 

Bas schon im Jahre 1830 von G u er in empfohlene Verfahren, 
Phthise mit der Application des Glüheisens auf die den erkrankten 
Lungenpartien entsprechenden Hautstellen zu behandeln, wurde in 
jüngster Zeit von Vidal wieder aufgenommen. Er berichtet dar¬ 
über in Nr. 19 der , ) Union medical“ von diesem Jahre Folgendes: 
Bas Verfahren Guerin’s kam nicht sowohl wegen seiner Erfolg¬ 
losigkeit als wegen der damit verbundenen Schmerzhaftigkeit, be¬ 
ziehungsweise wegen des Widerwillens der Kranken in Misscredit. 
Biesem Uebelstande werde aber durch die Verwendung des Galvano- 
cauters von Paquelin zum grossen Theile abgeholfen, Oie Cauteri- 
sationen müssen mit einem möglichst spitzen Brenner, der wie eine 
Feder gehalten wird und- während der ganzen Bauer der Operation 
auf Weissglühhitze bleiben muss, gemacht werden. Sie müssen sehr 
räsch, mit zitternder Bewegung der Hand gemacht werden. Man 
geht mit der glühenden Spitze besser in transversaler, als in ver- 
ticsler Richtung vor. Bie Spitze des Instruments darf kaum die 
Haut berühren und muss ein Geräusch 'hervorbringen, ähnlich dem 
Knistern des elektrischen Funkens. Bie Wirksamkeit des Verfahrens 
hängt nicht von der Tiefe und Breite der Wunden, sondern von 
ihrer Menge ab. Bie touchirten Puukte sollen höchstens 15 bis 
20 Mm. von einander, entfernt sein. Bie Caüterisationen sollen nicht 
auf die den erkrankten Organen entsprechenden Hautpartien be¬ 
schränkt werden, sondern über die Grenzen derselben um einige 
Centimeter hinausgehen. Sofort nach der Operation soll die ganze 
cauterisirte Partie mit einer dicken Lage Stärkemehl bestreut werden. 

In dieser Weise angewandt, hat das Verfahren nach Verfasser 
keinerlei Nachtheile, der Schmerz ist kurz Und unbedeutend. Bie 


Wirkungen dieses Verfahrens machen sich geltend auf die Haut, auf 
Pleura und Lungen und auf das Allgemeinbefinden. Bie Haut wird 
an den cauterisirten Stellen intensiv roth und es tritt eine locale 
Temperatursteigerung bis zu 1° C. ein Bei manchen Kranken dauert 
die Eöthe mehrere Stunden und reicht oft weit über die Grenzen der 
Cauterisation hinaus. Auf Pleura und Lungen wirken die Cauteri- 
sationen in der Weise, dass nach mehreren Sitzungen das pleu- 
ritische Eeiben nachlässt und die Auscultation eine allmälige Ver¬ 
minderung der auf die entzündlichen Vorgänge in den Langen zu 
beziehenden Symptome nachweist. Husten und Auswurf wird geringer, 
Bämpfungen hellen sich auf und luftleere Partien der Lunge werden 
wieder lufthaltig. In einigen Fällen wurden durch die Cauterisation 
hartnäckige Blutungen dauernd gestillt. Bie Wirkungen auf das 
Allgemeinbefinden sind: Nachlass des Fiebers und der Naeht- 
schweisse, Hebung des Appetits und des Körpergewichts, erhöhtes 
Wohlbefinden, besserer Sehlaf. 

In welcher Weise die Wirkung der Caüterisationen zu er¬ 
klären ist, will Verf. nicht entscheiden. Er glaubt, dass die com- 
pensatorische Congestion zur Haut und die durch Reflexaction her¬ 
vorgerufene bessere Ernährung der kranken Organe dabei eine Rolle 
spielen. Er hat 44 Fälle von Phthise in den verschiedensten Stadien 
der Erkrankung mit den Caüterisationen behandelt und in 37 gute 
Resultate erzielt. Bass weit vorgeschrittene Fälle von Lungen¬ 
schwindsucht damit nicht geheilt werden, gibt er als selbstver¬ 
ständlich zu, wohl aber hält er eine Heilung in den Anfangsstadien 
durch dieses Verfahren für möglich und glaubt, dass dasselbe auch 
in den schwereren Fällen eine Verzögerung des destrucfiven Processes 
herbeizuführen im Stande ist. 


Feuilleton. 


Darwin und die Anthropologie. 

Vortrag, gehalten auf dem anthropologischen Congresse zu Frankfurt 
am Main im August 1882. 

Von Prof. RUDÖIiF VIRCHOW. 

(Schluss.) 

Je weiter die Medizin sich entwickelt hat, umsomehr ist ihre 
ganze Entwicklung von der Voraussetzung ausgegangen, _ dass die 
Natur des Thieres und die des Menschen in den Hauptstücken über¬ 
einstimme. Bie Physiologie ist wesentlich begründet auf die Experi¬ 
mente an Thieren, welche man angestellt hat, uuter. der Voraus¬ 
setzung, dass sie uns Gesetze kennen lehren werden, welche auch 
für den Menschen gleiche Bedeutung haben werden. Hätte man 
nicht die Meinung gehabt, dass die Gesetze der Physiologie bei 
Thieren gerade so gut vorhanden sind, wie hei Menschen, so wären 
derartige Experimente Unsinn gewesen. Wenn man ein neues Arznei¬ 
mittel probirt und bei einem Thier findet, wie es wirkt, so setzt 
man im Allgemeinen voraus, dass es auch beim Menschen so wirken 
werde. Ich bin also gar nicht in der Lage, zu sagen, es wäre 
etwas Unerhörtes, wenn Barwin argumentirte: das Thier hat die¬ 
selben Grundlagen der Organisation, dieselben Gesetze des Lebens, 
wie der Mensch, ergo ist der Mensch aus dem Thierreich hervor¬ 
gegangen. Allein auf der anderen Seite möchte ich doch auch be¬ 
tonen, dass, wenn man sich vom Standpunkt dieser vergleichenden 
Betrachtung aus einfach daran macht, Erklärungen zu suchen, welche 
logisch, befriedigen, man sehr leicht zu einem gewissen Facit kommt, 
während nachher in der Praxis jede Unterlage fehlt. Zum Beispiel 
so verschieden die menschlichen Rassen nach äusserer Färbung sind, 
blonde, braune, schwarze; Haare, blaue, braune, schwarze Augen, so 
zeigt sich doch bei allen unter dem Mikroskop, dass es sich nur 
um mehr oder weniger braunes Pigment handelt. Bas Medium, 
in das man den Menschen setzt, macht, dass er blond oder braun 
Wird. Bieser Gedanke ist keine Erfindung von Barwin. Seit Jahr¬ 
hunderten hat man gesagt, ‘die Menschen seien vorn Clima influirt; 
schon bei den*alten griechischen Schriftstellern finden wir darüber 
die böstimmtesten Aussagen. Aber «wenn man fragt: Was macht das 
Clima eigentlich? Wie bringt das Clima das zu Stande? — dann 
kommt man auf Schwierigkeiten, die . in diesem Augenblicke noch 
unübersteiglich sind. Wir waren lange Zeit sehr stolz darauf, dass 
unsere Landsleute die eigentlichen Blonden repräsentiren. Wir wissen 
/ jetzt,, /dass es ' ebenso blonde Abtheilungen unter den Slaven gibt, 

Digitized by 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 


ja dass eine grosse Abtheilung, die Finnen, blond sind. Warum 
gibt es keine Blonden in Amerika in demselben Clima? Ebenso, wie 
eine blonde Zone (Finnen, Nordslaven, Nordgermanen), gibt es auch 
eine schwarze Zone, die, von Samoa anfangend, sich allmälig herüber¬ 
erstreckt bis zur Westküste von Afrika, und die, wenn man sie auf 
der Karte anstreicht, ein zusammenhängendes Gebiet repräsentirt. 
Auch dafür fehlt uns jede Parallele in Amerika, und doch hat 
Amerika den Aequator, die Sonne scheint da auch sehr warm, es 
zeigt sich auch dort sehr viel Feuchtigkeit an gewissen Orten und 
Trockenheit an anderen. Was es eigentlich ist, warum es in 
Amerika weder Schwarze, noch Blonde gibt, wird wohl Niemand 
unter uns sagen können ; welche Medien es sind, die das einmal 
hervorbringen, das andere Mal hindern, ich weiss es nicht. So nahe 
es liegt, zn sagen, gewisse äussere Umstände müssen doch die Bil¬ 
dung des Pigments fördern oder hindern, so entsteht doch nicht in 
jedem Norden etwa ein Blonder, ja sonderbarerweise sitzen hinter 
den blonden Finnen noch nördlicher die ganz brünetten Lappen. Um¬ 
gekehrt wieder sehen wir, dass selbst in gemässigten Regionen, wie 
z. B. Australien, namentlich im südlichen Theile, dieselbe schwarze 
Rasse sitzt, welche wir sonst unter dem Aequator suchen. Sicherlich 
wird Niemand von uns die Untersuchung aufgeben wollen, in wie 
weit die. äusseren Medien, die Verhältnisse des Ortes, die Lebens¬ 
weise, die socialen Verhältnisse n. s. w. Einfluss üben auf die Ent¬ 
wicklung; aber gegenüber solchen sehr groben Thatsachen, die uns 
unsere Schwäche in ihrer ganzen Ausdehnung zeigen, müssen wir 
doch sehr bescheiden sein mit unseren Theorien. Wir können ja 
immer die Frage offen halten: Ist es nicht climatischer Einfluss, der 
diese Zonen macht? Aber zu sagen einfach, weil Zonen da sind, so 
können wir jetzt schon aussagen, welche besonderen physikalischen 
Einwirkungen es waren, die dies machten, das muss ich als unbe¬ 
rechtigt hinstellen. Nichtsdestoweniger glaube ich, werden Wir uns 
doch immer der Untersuchung nicht entziehen können, festzustellen, 
was die besonderen Verhältnisse des Lebens, unter denen sich eine 
gewisse. .Bevölkerung befindet, dazu beitragen, ihr einen ganz be¬ 
stimmten Typus des Sonderlebens zu verleihen, nicht blos in der 
Ausbildung der individuellen Gestalt, sondern auch in der Entwick¬ 
lung des individuellen Geisteslebens. In dieser Beziehung mache ich 
immer wieder von Neuem Versuche, der Angelegenheit etwas näher 
zn kommen. 

Ich will Ihnen ein solches Problem kurz skizziren, weil ich 
glaube, es sei sehr nützlich, dass ch gerade bei dieser itGelegenlie 
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diese Frage recapitulire. Schon seit längerer Zeit bin ich auf eine 
Erscheinung gestossen, die auf den ersten Blick etwas Ueberraschendes 
hat: In einer grossen Reihe von Fällen findet sich, was wir technisch 
nennen, die Platycnemie: einen platten, seitlich zusammengedrückten 
Zustand des Schienbeins, des Hauptknochens des Unterschenkels, 
der unter Umständen von beiden Seiten her so zusammengedrückt 
erscheint, dass verschiedene Beobachter, unabhängig von einander, 
auf den Vergleich mit einer Säbelscheide gekommen sind. Wenn man 
zum ersten Mal ein solches Säbelbein vor sich sieht, hat es in der 
That etwas höchst Ueberraschendes. Mein verstorbener Freund B r o c a 
beschreibt mit den lebhaftesten Farben, wie er bei Eröffnung eines 
Dolmen in Mordfrankreich eine solche Säbelscheide herauskommen 
sah. Ich hatte zum ersten Mal Gelegenheit, dies zu sehen an den 
Beinen des Häuptlings eines Negritostammes in Luzon (Philippinen), 
wo ich ebenso entsetzt war über diese grobe Verunstaltung. Nun 
haben sich seit längerer Zeit immer wieder neue Beispiele ergeben. 
Entweder kommen sie bei einer sehr alten Bevölkerung der Steinzeit, 
z. B. der Höhlenbewohner, oder bei sehr wilden Völkern vor, wie 
ich z. B. neuerlich wieder bei verschiedenen Völkern der Südsee 
habe nachweisen können. Wenn man dies sieht, liegt nichts näher, 
als zu sagen, es ist eine niederere Form, und in der That, Broca, 
als er auf diese Sache kam, sagte: „c’est un type sinnien“ und be¬ 
mühte sich, anthropoide Affen nachzuweisen, bei denen die Tibia 
diese Gestalt habe. Dies war ein Irrthum, wie nachher von Anderen 
nachgewiesen worden ist. Ich kann bezeugen, dass diese besondere 
Form bei keinem einzigen Affen vorkommt. Es ist kein pithecoides 
Zeichen, so auffällig es auch ist. Ja ich kann nicht sagen, dass es 
ein Zeichen niederer Entwicklung überhaupt sei. Ich bin neuerlich 
z. B. an zwei verschiedenen Punkten im Orient auf säbelbeinige 
Tibien gestossen, einmal in Transcaucasien, wo die grössten Gräber¬ 
felder, die man dem 3. und 4. Jahrhundert ehr. Zeitrechnung zu¬ 
schreiben kann, mit solchen Tibien versehen sind, und ebenso bei 
Ausgrabungen, welche die Herren Schliemann und Calvert in 
einem der grossen Hügel der Troas, dem Hanai Tepe, veranstalten 
Dessen. Es haben viele Funde allerlei Art dabei gelegen, welche den 
Beweis liefern, dass die Bevölkerung, von welcher diese Tibien 
kommen, sowohl in Transcaucasien, als in der Troas, in den Künsten 
des Friedens wohl erfahren war, vornehmlich Kunstgewerbe zu hand¬ 
haben verstand, dass sie überhaupt der Civilisation erschlossen war. 
So kommt man denn auf die Frage: kann nicht eine solche platt¬ 
gedrückte Tibia möglicherweise entstehen durch die besondere Art 
des Lebens ? namentlich durch die Action, welche die an diesen Knochen 
sich befindenden Muskeln ausüben? Mit dieser Muskelaction ist es 
ein sonderbares Ding. Es ist ein Problem, welches auch nicht auf 
die reinste Formel zurückgeführt werden kann. Bald sehen wir, dass 
an der Stelle, wo ein Muskel ansetzt, ein Vorsprung entsteht, und 
dann wieder sehen wir, dass da eine Vertiefung entsteht, und es ist 
keineswegs leicht, im Voraus zu beurtheilen, ob, wenn sich ein 
Muskel stark entwickelt, eine Vertiefung entstehen wird oder ein 
Vorsprung. In Wirklichkeit, wie der Herr Vorsitzende heute erst er¬ 
zählt hat von der starken Knochenentwicklung am Gorillakopf, treten 
manchmal die gewaltigsten Knochenbildungen auf, manchmal die 
tiefsten Rinnen und Vertiefungen. Beides liegt oft nebeneinander. 
Nun handelt es sich darum, in den einzelnen Fällen zu ermitteln, 
ist eine Muskelaction die Ursache? So wird man finden, dass z. B. 
bei einer gewissen Thierart, die sich immer in bestimmter Weise 
bewegt, immer in bestimmter Weise lebt, dass selbst bei gewissen 
Bevölkerungen, die mit Hartnäckigkeit in denselben Formen der 
Muskelbewegung bleiben, etwas Analoges vorkommt. Wenn also eine 
ganze Bevölkerung immer gleichmässig lebte, immer in denselben 
Bewegungsformen bliebe, so müsste es sonderbarzugehen, wenn nicht 
gewisse Einwirkungen einträten. So bin ich jetzt auf die Frage ge¬ 
kommen — ich weiss nicht, ob sie meinen Collegen neu sein wird: 
mich befiel, als ich zum ersten Male darauf kam, eine Art von 
Schrecken, als ich mich fragte: Ist nicht am Ende die Platycnemie, 
statt ein Zeichen niederer Entwicklung zu sein, ein Zeichen ex¬ 
tremster Muskelwirkung ? Waren die Leute, welche diese Tibien hatten, 
nicht im stärksten Mass Schnellläufer, Nomaden, Hirten, oder was 
sonst derart Leute? Es würde etwas weit führen, wenn ich die ganze 
Reihe meiner Gründe entwickeln wollte; ich will im Augenblick 
nur mein Glaubensbekenntnis dahin aussprechen, dass ich für 
wahrscheinlicher halte, dass die Eigenschaft sich bei jedem Volk 
entwickelt, das in einem gewissen starken und einseitigen Masse 
eine solche Muskelaction übt. Wenn man sich umsähe, würde man 
vielleicht auch in heutiger Zeit eine derartige Wirkung unmittelbar 
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beobachten können. Wie sehr das aber auf die Vorstellung Einfluss 
ausübt, mögen Sie aus dem Umstande ersehen, dass einer unserer 
ruhigsten Beobachter, Mr. Bush in London, nachdem er gefunden 
hatte, dass Platycnemie bei den alten Höhlenbewohnern von Gibraltar, 
von Wales und an der englischen Küste, und dann wieder bei den 
alten Leuten von Cromagnon und den Höhlenbewohnern der Dordogne 
in Frankreich sich vorfinde, die positive Ueberzeugung gewann, dass 
es eine bestimmte niedere Rasse gewesen sei, welche sich damals 
über ganz Europa verbreitet habe. Dafür lässt sich so lange viel 
sagen, als man sich blos mit diesen alten Leuten beschäftigt. Geht 
man aber etwas weiter, so kommt man in solche Verwicklungen des 
Problems, dass es sich nicht mehr in gleicher Weise beantworten 
lässt. 

Neben dieser Frage der Platycnemie haben wir die grosse und 
wichtige Frage der Schädelform. In dieser Beziehung will ich mir 
erlauben, das Problem blos anzudeuten. Wenn man den Menschen 
in seinen verschiedenen Rassenentwickelungen als wesentlich abhängig 
von den Medien, in denen er lebt, betrachtet, so liegt es natürlich 
sehr nahe, sich vorzustellen, auch die Form des Schädels müsse 
abhängig sein von diesen Umgebungen. So gut wie der Aequator 
die Leute schwarz brennt, musste er auch schmale und lange 
Schädel , musste er auch die vorstehenden Schnauzen und die 
prognathen Kiefer machen, denn das gehört Alles zusammen. Ich 
kann mir keinen Neger vorstellen, ohne dass er auch die anderen' 
Eigenthümlichkeiten bat, die unter der Haut verborgen liegen. Und 
wenn das Aeussere abhängig ist von den Medien, muss es das 
Innere auch wohl sein. Wenn man sich jedoch an das praktische 
Studium der Schädel und der Menschen selbst macht, so kommt 
man immer zum entgegengesetzten Ergebniss. Wenn man davon 
ausgeht, zu finden, wie hat sich der Schädel unter der Einwirkung 
gewisser klimatischer oder socialer Verhältnisse verändert, so findet, 
man regelmässig, er hat sich nicht verändert. Wenn Sie die ge¬ 
lehrten und fleissigen Arbeiten durchsehen, welche unser früherer- 
Generalsecretär Herr Ko lim an eben im Archiv für Anthropologie 
beendet hat, werden Sie sehen, wie eine durchaus vorurtheilsfreie 
Betrachtung der Dinge dahin geführt hat, fast alle die Haupttypen 
von Schädel- und Gesichtsbildungen, die wir jetzt unter uns vor¬ 
finden, bis zur Mammuthszeit zurück zu verfolgen. Herr Kollman 
hat gewisse Serien und Combinationen aufgestellt, und für jede dieser 
Serien findet er schliesslich die entsprechenden Typen irgendwo in 
der Mammuthszeit. Was ist die Consequenz von dieser Beobachtung, 
wenn sie richtig ist? Die Consequenz wird einfach die sein: es 
waren schon zur Zeit des Mammuth alle Haupttypen vorhanden, die 
jetzt noch unter uns einherspazieren, und seitdem gibt es nur eine 
Mischung. Alles was nachher auftritt, kann höchstens eine Misch¬ 
form sein. Wir können den Typus A mit dem Typus B combinirt 
finden oder den Schädel A mit dem Gesicht B oder- umgekehrt. 
Aber wir bekommen nichts Neues mehr. Nil novi sub sole. Herr 
Kollman hat das Verdienst, diesen Satz mit möglichster Schärfe 
bis zu seinen letzten Consequenzen durchgeführt zu haben. Ich hoffe, 
wir werden mit ihm darüber in Streit gerathen. In diesen Punkten 
bin ich viel mehr geneigt, Darwinist zu sein, und viel weniger ge¬ 
neigt, die ganze Entwicklung unserer Geschichte bis jetzt als nichts 
weiter, als blosses Problem der Mischung zu betrachten. Ich muss 
aber anerkennen, dass es in der That sehr schwer ist, ; den Nachweis 
zu führen, dass irgend eine Zeit existirt habe, wo besondere mensch¬ 
liche Schädelformen vorhanden waren, die nachher nicht mehr vor¬ 
handen sind und nicht mehr gesehen werden. 

So ergibt sich immer wieder von Neuem, was ich urgirte, ein 
Gegensatz zwischen den logischen Postulaten und der praktischen 
Erfahrung. Wenn wir auch versuchen, zwischen diesen beiden zu 
transigiren, wenn wir uns auch Vorbehalten, trotz der Erfahrung 
wieder die Frage zu urgiren, wie weit Transformismu? vorhanden 
sei, so müssen Sie sich doch nicht wundern, dass die grossen 
Schwierigkeiten der praktischen Arbeit, der Einzelarbeit gegenüber 
der Leichtigkeit der blos constructiven Aufstellung, ein wenig langsam 
naehkommen. Wir haben sehr eifrige Leute in. Deutschland, die 
sich mit der Frage der allerneuesten Anfänge gleichsam wie Sach¬ 
verständige beschäftigen, sogar Bücher darüber schreiben, aber man 
kann sagen, dass die Meisten, welche Bücher darüber schreiben, am 
wenigsten davon verstehen. Bei Manchen kommt es mir zuweilen 
vor, wie man von eipem gewissen Professor erzählt, er habe gesagt: ! 
„Ich muss darüber ein Colleg lesen, davon verstehe ich nichts.“ So 
gibt es auch Urzeitschriftsteller, die glauben, ‘wenn sie sich nieder¬ 
setzen und nichts von der Sache verstehen, könnten sie besser ein 
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Buch schreiben, als Andere, die sich Decennien hindurch mit den 
verschiedenen einzelnen Funden beschäftigen. Diese Herren über¬ 
sehen immer, dass einen einzigen Schädel zu untersuchen mehr Zeit 
kostet, als ein Capitel zu schreiben. Wenn ich zehn Capitel schreiben 
und zehn Schädel untersuchen sollte, mache ich mich anheischig, 
in einem Drittel der Zeit die Capitel zu Stande zu bringen. Wenn 
man untersucht, muss man immer von Neuem vergleichen. 

Das ist die strenge Richtung, welche der Herr Vorsitzende 
bezeichnet hat, und wenn wir zu dieser strengen Bichtung uns be¬ 
kennen und diejenigen, welche nicht unmittelbar daran mitarbeiten, 
ersuchen, uns mit einiger Geduld zuzusehen und nicht zu schnell zu 
erwarten, dass wir grosse Probleme lösen, so darf ich wohl auch 
glauben, dass die zahlreiche Versammlung, welche hier anwesend 
ist, uns ein Zeugniss dafür gibt, dass auch diese strengere Methode 
ihre Anhänger selbst bei denen nicht vergebens sucht, welche eigent¬ 
lich dem Gange der Wissenschaft ferne stehen. Aber wir wissen 
ja von unseren deutschen Landsleuten und Landsmänninnen, dass sie 
in den Geist der deutschen Wissenschaft etwas mehr Vertrauen ge¬ 
setzt haben und dass sie begreifen, dass nicht von einem Tag auf 
den anderen Probleme, welche in der That ganz schweres Denken 
erfordern, zur Lösung zu bringen sind. 

Wenn es mir heute gelungen sein sollte, Ihnen den Gegensatz 
zu zeigen, in dem wir, die der empirisch forschenden Arbeit ange¬ 
hören, denen gegenüber stehen, die nicht empirisch forschen, sondern 
nur construiren, so wird das ein Gewinn sein, der auf die Arbeiten 
der Herren hier kräftig zurückwirkt und uns praktische Theilnahme 
aus allen Kreisen zuführt. Denn ohne diese praktische Theilnahme 
der Vielen, ohne wirkliche Hilfe des Volkes wird auch die Anthro¬ 
pologie niemals weiter kommen, niemals die Vollendung erreichen, 
die wir wenigstens innerhalb unserer Zeit anstreben. 


Die Wanderversammlung ungarischer Aerzte und 
Naturforscher in Debreczin. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

n. 

Budapest, 3. September. 

Die schon in meinem vorigen Briefe erwähnten Schwierig¬ 
keiten, welche kleinliche Eifersüchtelei, Ueberhebung und Miss¬ 
gunst von Seite einiger einflussreicher Persönlichkeiten, seit Jahren 
den Wanderversammlungen ungarischer Aerzte und Naturforscher 
entgegenstellen,, haben den Massstab, welchen man an diese 
Vereinigung unter normalen Verhältnissen anzulegen berechtigt 
wäre, sehr wesentlich herabgedrückt. Programm und Ausführung 
bieten 1 eben ein Bild des mühsamen Bingens und Hastens, 
das von vorneherein einen vollen Erfolg ausschliesst. 

Am, schlimmsten hat dieser Umstand der medizinischen, 
beziehungsweise ärztlichen Section mitgespielt, welche in Folge 
der Absage des bekannten Dermatologen, Prof. Gr eher in Klausen¬ 
burg, nahe daran war, auf ihre übliche piöce de resistance, 
eine Eröffnungsrede, welche ein allgemeines medizinisches Thema 
behandelt, verzichten zu müssen. Im letzten Momente hat sich 
nun Dr. Josef T ö r ö k, Professor am Debrecziner ref. Collegium 
und Mitglied der ung. Akademie der Wissenschaften zur Er¬ 
füllung dieser Aufgabe bereit erklärt, indem er „Die neuesten 
Errungenschaften auf dem Gebiete der medizinischen Wissen¬ 
schaften“ zum Vorwurfe seiner Auseinandersetzungen machte. 
Der Vortragende gab eine gedrängte Darstellung der praktischen 
Fragen, welche in den letzten Jahren die medizinische Welt 
bewegten, indem er zuerst die Antisepsis einschliesslich 
der zahlreichen chirurgischen Operationen erörterte, zu welchen 
dieselbe ermuthigte, dann auf die A n t i p j r e s e überging, unter 
Berücksichtigung der verschiedenen neuen Heilmittel, die zu 
diesem Zwecke empfohlen wurden, um weiters in flüchtigen Zügen 
die neuesten Foschungen auf dem Gebiete der Physiologie und 
Pathologie des Central-Nervensystems und schliesslich [den 
augenblicklichen Standpunkt der Tuberculose zu skizziren. Es 
ist nicht zu leugnen, dass die Zusammenstellung namentlich 
mit Rücksicht auf die kurze Zeit, die dem Redner zur Vor¬ 
bereitung gegönnt war, nicht ohne (Jeschick geschehen ist, 
allein die Kritik, welche der Vortragende üben zu müssen 
glaubte, wäre vielleicht besser unterblieben. Zur Entscheidung 
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[ der Frage, in wie weit die Freund’sche Totalexstirpation des 
| Uterus oder die Hegar’sehe Castration auf Berechtigung An¬ 
spruch machen können, scheinen uns die persönlichen Anschau¬ 
ungen des Vortragenden doch zu wenig schwerwiegend, eben 
sowie die Voraussetzung, dass der Antipyresis heutzutage zu 
viel Bedeutung beigelegt werde, durch die Beobachtung des 
Vortragenden, dass das subjective Befinden und der Appetit 
eines fünfjährigen Knaben mehrere Wochen hindurch trotz 
einer Temperatur von 39° C. nichts zu wünschen übrig Hessen, 
doch zu mangelhaft geschützt erscheint. 

Die erörterten Thatsachen berechtigen übrigens, nach der 
Ansicht des Vortragenden, schon jetzt zu einigen Schlussfolge¬ 
rungen, die er in folgende Sätze zusammenfasst: 

„1. Auf Grund der Errungenschaften der Antisepsis müssen 
wir fordern, dass dieser Verbandmethode im Kriege besondere 
Sorgfalt zugewendet werde. Da jedoch von der Verwundung bis 
zum Verbände manchmal Tage verstreichen, sollte jeder Soldat 
einen nach der Vorschrift Nussbaum’s mit Jodoform, 
Salicyl etc. getränkten antiseptischen Tampon mit sich führen, 
ebenso einen elastischen Hosenträger nach Esmarch, um gegen 
Verblutung sicher zu sein. 

2. Wenn die Gesellschaften voTn „rothen Kreuz“ für die 
Soldaten sorgen, ziemt es sich, dass die gleiche Sorgfalt auch 
für das Wohlergehen der Bürgerschaft angewendet werde und 
desshalb ist die Errichtung von Samaritaner- Schulen 
anzustreben, wie sie Esmarch in Deutschland plant. 

Es sollen Individuen herangebildet werden, welche ge¬ 
eignet sind, bei Unglücksfällen bis zur ersten Ankunft des 
Arztes die nöthige Hilfe zu leisten. 

3. Die neuen Entdeckungen auf dem Gebiete der Tuber¬ 
culose bieten Veranlassung, die Entwicklung jener Institutionen 
zu urgiren, welche der öffentlichen Gesundheitspflege dienen. 

Es wäre zu fordern, dass die Gesundheitslehre in den 
Schulen als obligater Lehrgegenstand eingeführt werde. 

4. Das antipyretische Verfahren ist der beste Beweis 
dafür, dass die Medizin mit dem durch Skoda inaugurirten 
Nihilismus gebrochen hat (!), und sowohl intern als gegen äussere 
Leiden therapeutisch activ vorgeht. Nachdem hiedurch thatsäch- 
lich viele Leben gerettet werden, erfordert es das Interesse des 
Staates zu Gunsten der Bevölkerung, dass ärztliche Hilfe überall 
zur Hand sei. Zu diesem Ende müssen aber Opfer gebracht 
werden, indem mehr Aerzte mit fixer Besoldung angestellt 
werden. Wenn der Staat Millionen für die Gesundheit des 
Heeres opfern kann, dann soll er auch für die Gesundheit jener 
Millionen sorgen, welche die Lasten des Staates tragen; sonst 
wird eine Zeit kommen, in welcher der Staat weder über kräftige 
Soldaten, noch über arbeitstüchtige Steuer zahlende Bürger 
wird verfügen können.“ 

Soweit Herr Prof. Török. Man wird nicht umhin können, 
den guten Willen, welcher sich in diesen Sätzen manifestirt, 
anzuerkennen, ohne sich aber sonst mit der Logik, aus welcher 
sie hervorgegangen, und mit einzelnen der vorgebrachten That¬ 
sachen überhaupt einverstanden zu erklären. — Was zumal den 
Nihilismus Skoda’s anbelangt, so wird erst abzuwarten sein, 
ob die moderne „active Therapeutik“ der Wissenschaft und der 
Menschheit grösseren Nutzen bringen wird, als dies die Prin- 
cipien Skoda’s gethan. Bezüglich der Samaritaner-Schulen 
Esmarch’s aber scheint Herr Prof. Török nicht genügend 
informirt zu sein, da fast die Gesammtheit der deutschen 
Aerzte gegen die Pläne Esmarch’s, im Interesse der Aerzte 
wie der Bevölkerung, energisch protestirt. 

In Ergänzung der Liste jener Mitglieder, welche in der 
ärztlichen Section Vorträge gehalten haben, sind noch zu erwähnen: 
Dr. Geyza F alu di „Ueber die Anwendung des Resorcins gegen 
Diarrhoe“; Dr. Stefan Molnär „Ueber die spartanische Er¬ 
ziehung als ein Gegenmittel der Verweichlichung des Volkes“; 
Dr. M. Spitzer „Ueber Iridectomie“; Dr. Emerich T 61 h 
„Ueber die Abzehrung der Bergleute“; Dr. A. Aldor „Ueber 
die B i g e 1 o w’sehe Litholapaxie“; Dr. B61a T o m m „Ueber 
die Kreis- und Gemeindeärzte in Ungarn“. 

Schliesslich noch eine Bemerkung über die Wahl des 
nächsten Versammlungsortes. Dieselbe fiel, wie bereits mitge- 
theilt, auf B u z i ä s, einem Curort im Banat, der erst jüngst 
durch eine Emanation des ungarischen Unterrichtsministeriums 
zu einer eigenartigen Berühmtheit gelangte. Was man von 
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einem Badeorte, beziehungsw. einer Mineralquelle Unrühmliches 
sagen kann, das hat Herr v. Trefort unumwunden aus¬ 
gesprochen. Schmutz — der Minister nennt es diplomatisch 
— „mangelhafte Reinlichkeit“ — Schlendrian u. dgl. sind die 
Epitheta, die Se. Excellenz auf das Mineralwasser und auf die 
Badeverwaltung an wendet. Was hat nun die Wanderver- 
sammlung ungarischer Aerzte und Naturforscher bewogen, 
dieses entlegene Bad zu seinem nächsten Versammlungsorte 
zu wählen ? Wenn damit eine Reclame für die schlechten 
Verhältnisse der Anstalt beabsichtigt war, dann scheint das 
Mittel allerdings sehr entsprechend, aber zur Erhöhung des 
Ansehens der Versammlung trägt ein solches Verfahren nicht 
bei. Ueber Universitätsstädte, die anderwärts in der Regel den 
Eitz solcher Versammlungen abgeben, verfügen wir freilich mit 
Ausnahme von Pest und Klausenburg nicht, aber doch immer¬ 
hin über Städte mit grossem Gemeinwesen, wo namentlich 
Spitäler und sonstige wissenschaftliche Institute behufs Belehrung 
zur Verfügung stehen. Solche und nur solche Rücksichten 
dürfen für den „Centralausschuss“ massgebend sein, wenn die 
Wanderversammlungen nicht stetig an Bedeutung verlieren 
sollen. 


Thesen des hygienischen Congresses in Genf. 

VI. 

De Einfluss des Mecca-Pilgerzugs auf die Verbreitung der Cholera 
in Europa und im Besonderen die Cholera-Epidemie von 1881. 

Von Dr. A. Proust, 

Mitglied der Academie de Medecine und des öffentlichen Gesundheits- 
Collegiums in Paris. 

1. Der nach Mecca stattfindende Pilgerzug hat einen offen¬ 
baren Einfluss auf die Verbreitung der Cholera in Europa. 

2. Die Cholera entsteht nicht spontan im Hedjaz, und hat 
daselbst nicht seinen ursprünglichen Sitz. Die Reisenden Nie buhr = 
und Burkhardt, welche Arabien vor dem 1831 erfolgten Einzug 
der Cholera besuchten, beschreiben die dort gewöhnlich herrschenden 
Krankheiten, ohne die Existenz der Cholera zu erwähnen. Wenn das 
Hedjaz keinen ursprünglichen Herd darstellt und die Cholera sich' 
dort nur als eine eiugeschleppte Krankheit zeigt, bildet hingegen 
Mecca einen äusserst günstigen Boden für die Verstärkung, Ver¬ 
breitung und Zerstreuung der Seuche. 

3. Die Gefahr der Einschleppung ist heutzutage viel beträcht¬ 
licher, seitdem die Seegelboote durch die Dampfschifffahrt ersetzt 
worden sind. Die gegen neue Einfälle der Cholera in Europa zu 
ergreifenden Massregeln wurden von der Conferenz in Constantinopel 
angegeben und von der Wiener Conferenz gebilligt. Sie bezwecken 
den Schutz Europas vor Einschleppung der Seuche durch die 
Schifffahrt. 

Ein Theil dieser Massregeln geht der Abfahrt der Pilger voran 
und besteht hauptsächlich in der Anwendung des „Native passenger 
Act“ in Indien : im Augenblicke der Abfahrt findet eine Inspection 
statt, um sicher zu sein, dass an Bord weder Ueberfüllung herrscht, 
noch Cholerakranke sich befinden. Die Verproviantirung mit Wasser 
und Lebensmittel muss für die üeberfahrt genügend sein und jeder 
Eingeschiffte muss eine genügende Summe besitzen, um seine Bedürf¬ 
nisse während der Pilgerreise zu bestreiten. 

4. Wenn trotz aller vor der Abreise ergriffenen Vorsichts- 
massregeln und der in Mecca angeordneten hygienischen Vorschriften 
die Cholera daselbst doch ausbricht, so muss im Rothen Meer ein 
ganzes System von Ueberwachungs- und Vertheidigungsmitteln 
organisirt werden, hauptsächlich um Egypten zu schützen, welches 
man als Wall gegen die Einschleppung der Cholera in Europa 
betrachten kann. Der Verkehr Egyptens mit allen mediterranen 
Staaten ist dermassen entwickelt, dass der Durchseuchung dieses 
Landes die Einschleppung im ganzen Mittelmeerbecken auf dem Fusse 
folgen würde, wie es 1865 geschah. 

5. Die Massregeln brauchen nicht für alle im Rothen Meere 
segelnden Schiffe sein, man muss einen sehr bedeutenden Unterschied 
machen zwischen den grossen indischen Postdampfem, welche unter 
ansgezeichneten hygienischen Verhältnissen, mit einem amtlich an- 
gestellten Arzt an Bord, in Suez, anlangen, und den in ganz ent¬ 
gegengesetzten Verhältnissen befindlichen Pilgerschiffen. Besagte 
Massregeln könnten also nur jenen Schiffen nachträglich sein, 
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welche die unglücklichen Pilger von Djeddah bis Suez bringen und 
dabei meist auf unredliche Weise ausbeuten. 

6. Seit der Epidemie von 1865 haben dieselben drei praktische 

Proben bestanden, welche jedesmal von Erfolg gekrönt waren, nämlich 
1872, 1877 und 1881. . ’ 

Die . Cholera zeigte sich Anfangs August 1880 in Aden. Von 
Ende September an wüthete sie in Mecca, wo sie durch die Pilger 
von demselben Schiffe, welches die Seuche nach Aden gebracht, ein- 
geschleppt worden war. Zuerst waren in Mecca nur einzelne Cholera¬ 
fälle; als aber die Pilger für die Feste versammelt waren, nahm die 
Seuche eine beträchtliche Entwicklung. Nach einigem Zögern der 
egyptischen Regierung wurde zu El Ouedj eine Quarantäne ange¬ 
ordnet; Ende November war das Lager fertiggestellt, mehrere an- 
kommende Pilger brachten die Cholera dahin, und die Seuche erlosch 
erst nach ungefähr einem Monat. Die Pilger durften erst dann nach 
ihrer Heimat zurückreisen und in den Häfen, wo sie landeten, wurde 
kein Cholerafall beobachtet. So wurde durch die vom internationalen 
Gesundheitsrath in Alexandria angeordneten Massregeln der Fort¬ 
schritt der Seuche gehemmt und Europa blieb von der Cholera 
verschont. 

7. Es liegt also im Interesse Europas an dem im Rothen Meer 
eingerichteten Vertheidigungssystem fest zu halten und darauf zu 
dringen, dass die Quarantaine bei Rückkehr der Pilger aus Mecca 
in dem von Suez 350 Meilen entfernten El Ouedj stattfinde. Dem 
internationalen Gesundheitsrath zu Alexandria, welcher aus Delegirten 
der verschiedenen europäischen Staaten besteht und dessen Beschlüsse 
denen einer von so schweren und häufigen Krisen betroffenen und 
gegenwärtig von Kriegsobersten beherrschten Regierung weitaus über¬ 
legen sind, muss von Europa die nöthige Autorität gesichert werden. 


VII. 

Ueber das gelbe Fieber in seinen Beziehungen zur inter¬ 
nationalen Hygiene. 

Von Dr. Franz L a y e t, Professor der Hygiene an der medizinischen 
. Facultät in Bordeaux. 

1. Ohne Europa unmittelbar zu bedrohen,, gehört das gelbe. 

Fieber zu den internationalen Seuchen, welche in Folgte der' Wach- ' 
senden Vervielfältigung der internationalen Verkehrswege zu immer 
grösserer Verbreitung neigen. « 

2. Sowie die Cholera von Osten her Europa überzog, nachdem 
sie etappenweise vorgeschritten und der Reihe nach verschiedene 
Endemie-Herde in Asien beschlagen, so bereitet sich das gelbe Fieber 
vor, von Westen her nach Europa einzudringen, indem es successive 
an immer neuen Herden in Amerika auftritt und die Grenzen seines 
Einschleppungsgebietes immer mehr erweitert. * 

3. Die klimatischen, geographischen und Rassenbedingungen, 
welche anfänglich als wesentliche Factoven für das Auftreten und* die 
progressive Verbreitung des gelben Fiebers * gälten, sind nicht mehr, 
als solche zu betrachten. So besitzen die hohen Breitegrade, die 
Continentalen Binnenländer, die farbigen Menschenracen keine Immu¬ 
nität mehr gegen das gelbe Fieber, wie man uach den Erfahrungen 
der ersten Zeiten glaubte annehmen zu müssen. 

4. Das Fortschreiten des gelben Fiebers in Amerika folgt den 
Hauptverkehrs wegen zu See und Fluss. Wie die Cholera sah man 
das gelbe Fieber die Menschenwanderung begleiten, den Heeres- und 
Handelstransporten sich anschliessen. 

5. Das gelbe Fieber ist schon verschiedentlich in Europa er¬ 
schienen. Die Seuche trat mehrmals in den südlichen Gegenden 
dieses Continents auf. Mehrere Male scheiterte sie, so zu sagen, in 
den Lazarethen der längs seiner atlantischen Küsten gelegenen Han¬ 
dels- und Kriegshäfen. 

6. Nichts berechtigt zu der Behauptung, das gelbe Fieber 
könne nicht eines Tages auch in Europa eindringen. 

7. Die frühzeitigen Sehutzmassregeln sind stets in ihren Er¬ 
folgen wirksamer und in ihrer Anwendung weniger störend, als die 
spät ergriffenen Sehutzmassregeln. 

8. Es ist daher Pflicht eines internationalen Congresses euro¬ 

päischer Hygieniker, sich mit der so wichtigen Frage der Verbrei¬ 
tung des gelben Fiebers zu beschäftigen und zu beurtheilen, ob 
nicht für Europa der Zeitpunkt gekommen sei, eine Vereinbarung 
mit Amerika zu treffen, behufs, des Studiums und der Einrichtung . 
eines internationalen Sanitätsdienstes ^ur speciellen Verfolgung der t 
Fortschritte des gelben Fieblrs. * 
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VIII. 

Von der internationalen Prophylaxis. 

Von Dr. da Silva Amado, Prof; der Hygiene an der Universität 
in Lissabon. 

1. Die Grundlage jedes rationellen Systems internationaler 
Prophylaxis muss auf die Schöpfung einer Körperschaft von inter¬ 
nationalen Sanitätsärzten beruhen. Dieselben sollen von ansteckenden 
Seuchen endemisch heimgesuchte Ortschaften bewohnen und sich 
an die Orte begeben, wo sich eine Epidemie derselben Art entwickelt. 

2. Die Befugnisse dieser Aerzte werden sein: 

a) Die betreffenden Krankheiten- zu erforschen; 

b) Den Regierungen, in deren amtlichen Dienste sie stehen, 
regelmässige Berichte zu erstatten; 

c) Die Consulen bei der Sanitätsvisite zu unterstützen, welcher 
die Schiffe im Abgangshafen unterworfen sein sollen, vordem man 
ihnen das Gesundheitspatent aus liefert. 

3. Die Quarantainen, wie sie gegenwärtig bestehen, sind für 
die Öffentliche Gesundheit so ziemlich nutzlos und für die Handels- 
interessen höchst nachtheilig, denn die Zeitdauer derselben ist für 
eine richtig angestellte Desinficirung zu lang, dagegen für den Ab¬ 
lauf der Incubationsperiode ansteckender Seuchen zu kurz. 

4. Die vermeintliche chemische Desinficirung des Reisegepäcks 
und der Waaren, wie sie in den Lazarethen geübt wird, ist in 
Wirklichkeit nur eine mehr oder minder ungenügende Lüftung zu 
nennen. 

5. Jede Quarantaine für Personen soll auf 24 Stunden be¬ 
schränkt werden, eine genügende Zeit, um die Reisenden und die 
Mannschaft zu untersuchen, um sich zü versichern, ob unter 
ihnen verdächtige Kranke sind, und das Gepäck durch Erhitzung zu 
desinficiren. 

Diejenigen Herren Prannmeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen.. 

Am 1. Ootober 1882 beginnt ein neues Abonnement 

1 auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pranumerationspreise: Mit directer. Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird, um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten-.Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter" 

Wien, I. Himmelpfortgasse Nr. 19. 


Notizen. 

Wien, 7. September 1882. 

— Die Ernennung des Privatdocenten Dr. Mikulicz zum 
Professor der Chirurgie an der Krakauer Universität kann nur 
mit allgemeiner Befriedigung aufgenommen werden. Mikulicz 
gehört zu den begabtesten Vertretern der jüngeren Wiener 
Schule und repräsentirt überdies eine seltene Arbeitskraft, die 
zu den besten Hoffnungen berechtigt. Das Streben nach einem 
geeigneten Wirkungskreise hat ihn allerdings, seitdem er aus 
der Billroth’schen Klinik geschieden, in schiefe Bahnen ge¬ 
drängt, nun aber, da er eine würdige Stätte des Schaffens gefunden, 
wird es ihm sicherlich auch an Erfolgen Dicht fehlen. 

— Der Kaiser hat dem ordentlichen Professor der descriptiven 
Anatomie an der Universität Innsbruck, Regierungsrathe Dr.- Carl 
Ritter Dautscher v. Kollesberg, aus Anlass der über sein An¬ 
suchen erfolgten Versetzung in den bleibenden Ruhestand in neuer¬ 
licher Anerkennung seiner vieljährigen ausgezeichneten Thätigkeit im 
Lehramte und in der Wissenschaft den Titel und Charakter eines 
Hofrathes verliehen, und den Privatdocenten an der Wiener Univer¬ 
sität^ Dr. : Moriz Holl, zum ordentlichen Professor der descriptiven 
Anatomie- an del* Universität Innsbruck ernannt. 

— Nachdem Prof. G erhard t aus Würzburg abgeleljnt, wurde 
nun : Prof. *E r b aus Leipzig als* Nachfolger Frledrich’s nach 
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Heidelberg berufen. An Stelle Nothnagel’s für Jena soll Private 
docent Dr Kahler in Präg designirt sein. 

— Dr. R. Frömmel, früher Assistent an der geburts¬ 
hilflichen gynäkologischen Klinik in Berlin, und Dr. J. R ü c k e r t 
aus Coburg haben sich als Privatdocenten in München habilitirt. 

— Prof. Esmarch in Kiel hat in letzter Zeit mit seinen 
Emanationen entschiedenes Unglück. Eine Kritik, welche er 
jüngst über die ärztliche Behandlung des einem Attentate zum 
Opfer gefallenen Präsidenten der Vereinigten Staaten ver¬ 
öffentlichte, hat ihm energische Zurechtweisungen von Seiten 
fast aller angesehener englischer Journale zugezogen, und sein 
Project der Gründung von Samaritaner-Schulen hat denUnmulh 
der deutschen Aerzte erregt. Neuerlich liegt folgende Kund¬ 
gebung vor: „Der Central-Ausschuss der Berliner ärztlichen 
Bezirksvereine hält es für seine unabweisbare Pflicht, hierdurch 
öffentlich zu erklären, dass er den Bestrebungen, welche in den 
Samariterschulen zum Ausdruck gelangen, entgegentreten muss. 
Dass sich ein allgemeines Bedürfniss zur Bereithaltung beson¬ 
derer Vorkehrungen für plötzliche Unglücksfälle in solcher Weise, 
wie dieses behauptet wird, thatsächlich fühlbar gemacht hätte, 
muss durchaus in Abrede gestellt werden. Sollten jedoch unsere 
Medizinal-Einriehtungen in dieser Beziehung Mängel auf weisen, 
so dürfte diesen gegenüber niemals auf dem eingeschlagenen 
Wege zweckmässige Abhilfe zu schaffen sein. Die Idee, welche 
dem Samariterthum zu Grunde liegt, erscheint an sich schön; 
die Ausführung, die sie erfahren soll, ist jedoch eine verfehlte. 
— Gestützt auf unsere gemeinsame ärztliche Erfahrung können 
wir nur dringend wünschen, dass nicht eine auf falsche Bahnen 
geleitete Humanität, anstatt einer erhofften Förderung des all¬ 
gemeinen Wohles, eine höchst bedenkliche Schädigung desselben 
herbeiführe.“ 

— Die letzten Wochenberichte aus Paris erweisen, dass die 
Sterblichkeit an Typhus dort ausserordentlich zunimmt. Während in 
den drei vorhergehenden Wochen 34*31 und 47 Todesfälle eon- 
statirt wurden, so hob sich die Mortalität auf 105, darunter 69 
Männer, 37 Frauen. Anscheinend befanden sich am 7. August 436 
Typhusfälle in -Pariser Hospitälern, und während der folgenden sieben 
Tage wurden nicht weniger als 338 neu Erkrankte hereiugebracht, 
während 98 als Reconvalescenten entlassen sind. Seit den letzten 
Jahren ist der Typhus in Paris endemisch, und war die Sterblichkeit 
1880 und .1881 daran viermal grösser als die Londons. 

— Ein kaiserlicher Ukas untersagt für das Lehrjahr 1882/83 
die Aufnahme neuer Hörerinnen an dem medizinischen Fraueneurse 
beim Petersburger Nikolai-Militär-Hospital, gestattet jedoch den 
jetzigen Hörerinnen, die Curse zu beenden. Die Fraueneurse werden 
sodann beim Hospital aufgehoben und die Lehrmittel entweder 
der militär-medizinischen Akademie oder demjenigen Institute über¬ 
geben, welches gesonnen ist, Fraueneurse einzurichten. 

— Auf einem Schiff von Bombay, welches auf der arabischen 
Insel Ramaran angekommen ist, wurden vier Fälle asiatischer 
Cholera constatirt. Der internationale Gesundheitsrath von 
Alexandria beschloss deshalb mit zehn gegen sechs Stimmen, welche 
letztere offenbar unter englischem Einflüsse stehen, alle Provenienzen 
von Bombay der Quarantaine zn unterwerfen. Die Quarantänezeit 
beträgt sieben Tage, jedoch verschieden nach der Fahrzeit, so dass 
Schiffe, die acht Tage auf dem Meere, nur sechs Tag^e, jene, die 
neun Tage unterwegs waren, nur fünf Tage Quarantaine durchzu¬ 
machen haben. Egypten ist demgemäss zum Ueberflusse noch von der 
asiatischen Cholera bedroht, und zwar gerade zur Zeit der Pilgerfahrt nach 
Mekka. Die Thesen des Genfer hygienischen Congresses über die Ver¬ 
breitung der Cholera durch Mekkapilger, welche wir an anderer Stelle 
der vorliegenden Nummer veröffentlichen, gewinnen dadurch leider 
an Actualität. 

— In Kissingen ist der Brunnenarzt, Medizinalrath Dr. H. 
Welsch, 75 Jahre alt, gestorben. — In Wien starb Dr. Jaco- 
b o v i t s am 29. August im 66. Lebensjahre. 

— In der Woche vom 31. August bis heute, den 6. Sep¬ 
tember, wurden dem Stadt-Physikate erkrankt gemeldet: an Abdo¬ 
minaltyphus 9 (darunter 5 im II. Bez.), Blattern 20 (darunter je 
5 . im II. und VII. Bez.), Scharlach 26 (darunter 7 im III. Bez.), 
Diphteritis 9 (darunter 3 im IV. Bez.). 

— Vom 11. bis 15. September wird in Wiesbaden die „A 1 1 ge¬ 
rn e i n e B ä d e r - V e r e i n i g u n g“ (Vereinigung der Curdirectioneu 
Brunnen-Verwaltungen und Mineralwasser-Händler) tagen. 
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— Die meisten Aerzte haben bis jetzt angenommen, dass die | 
Trichinen nur in der Muskelsubstanz verkommen, im Fettgewebe I 
jedoch fehlen, dieses immun gegen Trichinen sei. Chatin’s neueste 
Untersuchungen haben jedoch ergeben * dass Trichinen im Fettgewebe 
gleichfalls Vorkommen, und hält derselbe gerade dieses Vorkommen 
als wichtig für das physiologische Studium, sowie für die Prophy¬ 
laxis der Trichinose. Im Fett trifft man nämlich die Würmer frei 
oder nur lose verbunden mit den Nachbarelementen, und könnte man 
sie für Nematoden halten, die noch nicht ihren normalen Aufenthalts¬ 
ort eingenommen, wenn nicht durch Anwesenheit von eingekapselten 
Trichinen im Fett nachgewiesen würde, dass sie dort im Vorberei¬ 
tungsstadium ihrer Existenz sich befinden. Bei den vorgenommenen 
Experimenten hat sich herausgestellt, dass Thiere, welche mit tri- 
chinenhaltigem Fett gefüttert wurden, keine Zeichen der Erkrankung 
darboten, während Thiere derselben Gattung, die trichinenhaltiges 
Fleisch aus demselben Stück erhielten, an Darmtrichinose erkrankten 
und vier davon zu Grunde gingen. Es scheint daraus hervorzugehen, 
dass trichinenhältiger Speck nicht so schädlich ist, jedoch muss diese 
Behauptung für die Praxis noch nicht massgebend sein und das ; 
Experiment noch mehrere bestätigende Thatsachen nachweisen. Jeden¬ 
falls muss das Fleisch und alles Fett der Thiere, deren Fettgewebe 
eingekapselte Trichinen enthält, auf das Vorkommen von Trichinen 
untersucht werden. (Gazette med. de Paris. — Annales de la med. 
de Gand, 3. und 4. livraison.) 

Für die Hinterbliebenen des Dr. Bielz 


sind noch nachträglich bei uns eingegangen: 

Von Herrn Hofrath Prof. Widerhofer. 20 fi., 

die wir ihrer Bestimmung zuführen werden. Die Redaction- 


Kundmachung. 

Behufs Ergänzung des militär-ärztlichen Officiers -Corps 
wird wie im Vorjahre so auch heuer der militär-ärztliche Curs 
für 40 Aspiranten zum uormalmässigen Termine eröffnet. Der¬ 
selbe beginnt mit 1. November 1882 und dauert bis 30. April 1883. 

Die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten sind: 

1. Der Grad eines Doctors der gesammten Heilkunde (oder 
der Medizin und Chirurgie), erworben an einer Universität der 
österreichisch-ungarischen Monarche; 

2. der Nachweis über die Erfüllung der Stellungspflicht; 

3. ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

4. lediger Stand ; 

5. tadelloses Vorleben; 

6. phisische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von einem 
activen k. k. Stabsarzte ad hoc ausgestelltes, stempelfreies Zeug- 
niss nachzuweisen); 

7. rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich 
verpflichtet, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, 
vom Tage seiner Austeilung als Berufs-Militär-Arzt in dieser 
Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere activ zu dienen, 
und falls er sich der eingegangenen Dienstverpflichtung entzieht, 
die auf ihn verwendeten Staatskosten dem Aerar rückzuerstatten. 

Die Bewerber um die Aufnahme haben ihre mit obigen 
Documenten belegten Gesuche bis Mitte October 1882 beim 
Pieichs-Kriegs-Ministerium einzureichen. Von den Aspiranten, 
welche dem Militär-Stande angehören, sind diese Gesuche im 
vorgeschriebenen Dienstwege einzusenden. 

Die Aspiranten erhalten, so lange sie im Curse sind, ein ; 
monatliches Pauschale von Fünfzig (50) Gulden und ein Quartier¬ 
geld von monatlichen Dreissig (30) Gulden ö. W., welche den¬ 
selben in Vorhinein erfolgt werden. 

Ausserdem werden jenen Aspiranten, für welche der Ein¬ 
tritt in den Curs mit einer Reise verbunden ist, und welche dem 
Militär-Verbände nicht angehören, die thatsächlichen tarifmässigen 
oder durch saldirte Gasthofreehnungen nachgewiesenen Reiseaus¬ 
lagen gegen eine beim Garnisons-Spitale Nr. 1 in Wien zu 
legende Rechnung vergütet. 

Für die dem Reserve-Stande angehörigen Militär-Personen 
erfolgt in solchen Fällen die Reisekosten-Vergütung nach den 
Bestimmungen der Geh Uhren-Vorschrift, und zwar nach dem 
Ausmasse für Uebersetzungsreisen. (§. 100.) 

Zu diesem Zwecke werden den einberufenen Aspiranten 
der letzfcbezeichneten Kategorie seitens der betreffenden Com- 
manden oder Anstalten Marschrouten ausgestellt, um welche die¬ 
selben anzusuchen haben. 


Die Aufgenommenen haben sich am 1. November 1. J. 
beim Chef des militärärztlichen Offiziers-Corps, als Leiter des 
Curses, sowie bei dessen Stellvertreter, dem Sanitäts-Chef beim 
General-Commando in Wien, zu melden und sind verpflichtet, 
sich am Schlüsse des Curses einer commissionellen Prüfung zu 
unterziehen. 

Auf Grund der mit entsprechendem Erfolge abgelegten 
Prüfung werden dieselben sofort als Berufs-Oberärzte im k. k. 
Heere angestellt und erhalten in diesem Falle einen Equipirungs- 
beitrag von 120 fl. ö. W. (Abtheilung 14, Nr. 1871, vom 
August 1883.) 

Vom k. k. ßeiehs-Kriegsministerhim. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 


Zufolge Comitats-Verwaltungs-Ausschuss-Bescheides, wird hiemit der 
Coneurs auf folgende zum Rekaser Stuhlamte, Comitat Temes, gehörende 
Kreisarztstelle ausgeschrieben, und zwar: 

1. Bezirk mit den Gemeinden Aranyäg, Stancsoya, Ndtz-Nädas, 
Gr.-Topolovecz, Kl,-Topolovecz, Pustra, Kralyevacz, Petro voszellö, Büdinecz 
und Iktav. Seelenzahl 9962, Amtssitz Gr.-Topolovecz. Jahresgeh. 500 fl. ö. W, 
Tag der Wahl am 25. September 1882. 

2. Bezirk mit den Gemeinden Thdcs, Lukarecz, Hisziäs, Panyova, 
Bresztoväcz, Hodos, Buzäd, Kizdiffe und Kövesd, Seelenzahl 8923, Amtssitz 
Bresztoväcz. Jahresgehalt 500 fl. ö. W. Tag der Wahl am 27. Sept. 1882. 

3. Bezirk mit den Gemeinden Rekas, Jezvin, Janova, Bukovecz und 
Bäzos, Seelenzahl 9969, Amtssitz in Re'kas. Jahresgehalt 400 fl. ö. W. Tag 
der Wahl am 27. September 1882. 

4. Bezirk mit den Gemeinden Kiszetö, Babsa, Celincz und Susanovecz. 
Seelenzahl 7232. Amtssitz Belincz. Jahresgehalt 500 fl. ö. W. Tag der 
der Wahl am 28. September 1882. Ausser diesen Gehalt beziehen die Be¬ 
werber die laut Comitats-Statuten festgesetzten Gebühren für Visiten. 

Rekas, am 28. August 1882. 

Sigismund v. Osztoics, Stuhlrichter. 

Im Markte Malenovitz (Mähren) wird der Posten eines Ge- 
meindeatztes mit dem Gehalte von 400 fl. ö. W. ausgeschrieben. 

Mit diesem Posten ist auch die Function für sieben umliegende 
Ortschaften in sanitätspolizeilicher Hinsicht auszuüben. Bevölkerungs¬ 
anzahl 4000 Seelen. Da der Ort über eine Stunde von der nächsten 
Apotheke liegt, muss der betreffende Arzt eine eigene Apotheke führen. 
Bedingungen: Akademischer Grad eines Doctor der Medizin, vollkommene 
Kenntniss der böhmischen Sprache. 

Eingaben sind bis 1. October 1882 an den Gemeindevorstand in 
Malenovitz, per Napajedl, Mähren, zu richten. 

Malenovitz, 28. August 1882. Der Gemeindevorstand: Jarolimeki 

Zur Wiederbesetzung der landwirthsckaftliehen Bezirks- 
Arztesstelle in Treffen.' mit welcher eine Jahresrenumeration per 
52 fl. 50 (!) kr. aus dem Landesfonde verbunden ist, wird zufolge Erlasses 
des Herren k. k. Landespräsidenten in Klagenfurt vom 15. August 1 J., 
Nr. 6832, der Coucurs hiemit ausgeschrieben. Bewerber um diese Stelle 
haben ihre ordnungsmässig instruirten Gesuche binnen 6 Wochen, vom 
Tage der ersten Zeitungseinschaltung an gerechnet, im vorgescehriebenen 
Wege hieramts zu überreichen. 

K. k. Bezirkhauptmannschaft Villach am 20, August 1882. 

Beim königlichen ungarischen Bergamte zu Rözbänya kommt die 
Montanarztesstelle zur Besetzung. Gehalt 500 Gulden, welcher Gehalt 
nach 5, respective 10 Jahren mit je 100 Gulden gesteigert wird. r Gesuche 
bis 10. September an das königlich ungarische Bergwerksamt zuRözbänya. 

Bezirksarztesstellen zu besetzen: 1. In Kiböd, mit 300-Gulden 
Gehalt und Nebengebühren. Gesuche bis 16. September 1882. — 2. In 
Erdö-Sz.-Györy, mit 300 Gulden und Nebengebühren. Gesuche bis 
20. September 1882. (Stuhlrichteramt zu Makfalva, 1. P. Erdö-Sz.-György.) 
— 3. In Tisza-Lök, mit 600 Gulden Gehalt und 300 Gulden Reisediäten. 
Gesuche bis 10. September an das Stuhlrichteramt zu Tisza-Lök. 

Die Bezirksarztesstelle für den Bezirk Algyögy ist in Erledigung 
gelangt. Gehalt 400 Gulden und 100 Gulden alq Reiseentschädigung. 
Gesuche bis 15. September an den Obernotär Sändor Mikloszu Ddva. 

In der Gemeinde Keczel (Ccmitat Pest) ist die Arztesstelle in 
Erledigung gelangt. Gehalt 600 Gulden, sowie Nebengebühren. Näheres 
heim Stuhkichteram^e zu Kis-Körös, wohin die Gesuche bis 9* September 
einzusenden sind. 

Für einen Eisenwerkscomplex in Niederösterreich gelangt die 
Stelle eines Werksarztes mit fixem Gehalte und weiteren Emolumenten 
vom 15. September 1882 an zur Besetzung. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche in der Lage sind, auch 
schon einige Praxis nachzuweisen, wollen ihre Gesuche sub ZZ. 2693 an 
Haas enstein & Vogler (Otto Maass), Wien, richten. 


Reichster Bor- und Lithion-Säiaerling 



<&sundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
reiob. ’an natürlicher Kohlensäure. Käuflich. hei liineralwasserhändlern und. Apothekern. 

Lipöczer Quellen-Direction, Eperies. 

Haiptäejotin Wien: S. UNGAR (zum rothen Kreuz) I Jasomüiottstr. 2. 
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Zur gefälligen Beachtung. 

Hiermit beehre ich mich', die Herren P. T. Aerzte darauf aufmerksam 
zu machen, dass mein neuer illustrirter Katalog 1 über chirurgische 
Waaren. bereits erschienen ist, und wird derselbe über Verlangen franco 
und gratis zugestellt. 

Hochachtungsvoll 

J. IST. SOHMEIDLBR in WIEN, 

k. k. Hof-Gummi waaren-Fabrikant und Lieferant der österr. Gesell¬ 
schaft vom Rothen Kreuze für chirurgische Waaren. 


Fabrik: 


Filialgeschäft: 

VII., Stiftgasse 19. 

w 

1., Mothenthwrmstr. 19. 


Mineralwässer 8tets frische Sendungen 

iMMMMVV MOOWAy <iowie Quellenproducte, Je. 1c. JSof- 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 

Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 

PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universltäts-Doeenten »r. J. Hock 

^xeaa, X2iC. "ü"xiiT7 - ersltätssl;xa.sss -3:. 

Frospeete auf Verlangen. 


W Verlässliche, täglich frische 1« 

humaalslrte Ljspli 

aus vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

Pie SiimnupMhm 

der 


W ien, I. Himmelpfortgasse 19. 


P RIVAT-HEILAN8TALT 

des 

keiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WXHKT, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Brogrammzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


99 


Wasserheilanstalt 

HELENENTHAL 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 


66 


Aeritliche Leitung: Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 

* Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Bäden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
f Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
* im „Hotel de l’Opöra“, Augustinerstrasse, Wien. 

^ Eröffnung 1. Juni. 


FRANZ JOSEF 


übertrifft das Friedrichshaller vier¬ 
mal, Hunyadi Jänos mit 44, Pülna 
mit 62 Peroent, sowie alle mir be¬ 
kannten Bitterwässer durch Ren 
Gehaltan wirksamen Bestandteilen 
und findet die v-n ärztlichen 


aTtTTLi-n nfra 

Autoritäten constatirte ausserordentliche Wirksamkeit in der cnemischen Analyse 
ihre Begründung und Erklärung. —‘Stuttgart, im März 1882 

Geh. Hofrath Prof. Dr, H. V. Fehling. 

BUT Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots. 

Die VerBendungs-Direetion in Budapest. 
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BITTER 
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Nach amtlichen Analysen. — 58° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher 
wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken 

Haupt- ^ Ungar’? Minfira.lwasaftrhaTHlhmo* mm rotta.n KYam“ Wien, i., Jasomir- 


depot in 1 


gottstrasse 2. 
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Es sind uns Mitteilungen zugegangen, aus welchen wir 
entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

Extract. sarsaparillae comp. Richter 

das officinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen 
die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung 
aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, 
unser Präparat auch in ovalen, 100 Grammes haltigen Flaschen 
abgeben und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. 
Dieses Quantum wird in den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 
95 kr. berechnet. 

PSP* Wir bitten, bei der Ordination stets ausdrück¬ 
lich unser Original-Präparat zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER & Co. 

k. k. Hoflieferanten 

WIEN. - RUDOLSTADT, - NÜRNBERG. 
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erzeugt alie chirurgischen Instrumente nach neuesten nnd ver¬ 
besserten Constnictionen. Lager aller Arcen inediz. Verbandstoffe, 

IVföii, IX.. AlfHTwr: fallt, Kr. 5. 


15 Medaillen 1. Classe. 



Wien, V., Kettenbrückengasse 9. ^ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, ürometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Hur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


I asEg&si 


Ortliopädisclies Institut l 

Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. % 

Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt und führt die gesäumte 
Leitung. Die ärztliche Behandlung durch den lnstitutsvorstelier ketrift't Vorzugs- 1 
weise Verkrümmungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung ^ 
der Knochen nnd Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und ^ 
Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Cou- ^ 
siliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstigung der Zöglinge, B owohl im 
gemeinschaftlichen, als in separaten Zimmern, gymnastische Hebungen, Unterricht 
in Wissenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Consultationen 4- 
•v Programme und Aufnahme in der Anstalt 2 bis 4 Uhr. ’ 

♦ Dr. M. v. Weil, 1c . Math und Director. ♦ 

4- «$► 4-4 *-#>• 
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Med. J)r. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

in Wien, Rothenthurmstrasse 21, 
in Baden (hei Wien), Neugasse 63. 

Consult ation und Auskünfte in Wien und Baden. 


Jodoform, pma. Acido carbolic. 

Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUWESCH, Droguist. Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


EISENMOBEL-FABRIK 

▼on 

BEICHABD CS 

Wien, Hl., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WErterfanteull«, letzter« 
nach Angaben der Herre ** Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken« 
' hauses nnd Endolf-Spitales. 

Illustrierte Breis-Courants gratis und franco• 


Medizinische wissenschaftliche 

i rtheiijx: 

über JOHANN HOFF’sclie Malz-Heilfabrlkate, in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern nnd Königen ausgezeichnet. 
Beste Hcilnahrungsmlttel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme nnd 
Körperscbwäche, 

Amtlicher Heilbericht 

ober das Hoff'sche Malzextract-Gesundheitsbier uud die Malz-Chocolade, welche 
im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; selbe erwiesen sich als 
gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malzextract war 
bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt -und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chocolade für iteconvalescenten und bei 1 geschwächter Yerdauuugskraft 
und schweren Krankheiten ein erquickendes ‘und sehr beliebtes Heilnahrungs¬ 
mittel. 

Wien, 31. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, könlgl. Commissione- 
rath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone, Ritter 
hoher Orden. 



alkalischer 


——SMZKBwnra 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad 


(Böhmen). 


lätiquette und Korkbrand 

wie nebenstehend 38» — > 

genau za beachten. 


MATTONI! 

GIESSHÜBLER 


und alleiniger Fabrikant des Johann Hoif’schen Malzextractcs, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: Grabonhof, 
Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir nnd Fabriks-Niederlage: Graben, BrSuncr- 
strasse Nr. 8. 

ZECellToerlcIrt- 

Freiwtadt am 21. März 1881. 

Euer Wohlgeboren ! 

Ihr Johann Holf’sches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich ersuche, 
mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 2 Beutel Malz- 
bonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k, k. Major. 


I am 'mm Kaiser!« König], conc. 

I Ualleiner Mutterlaugen-Salz 

Suncr- H BHH ** 

I Bi fürSoolßii-undMerlaüp-Bir 

I ■ H im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

18g1 ‘ 1 Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlltzky, k. k. 

ug auf lg Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
jrsuche, B Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für F r a u e n- 
1 MdlZ ' ü leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: 
lajor. |j Apotheker Raab, I, Lugeck ; für, Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 

■ sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
HMH Fabrikanten selbst 

1877. Tepliü 1173. 6raz 1180. Eger (SSI. Linz 1881. Ried 1881. 


Prämtirt: Wien 1878. Brüssel 1876, 


Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege** Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., % Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ ! 

1 Flacon 1 fl. % Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat) 1 Stück 50 kr. ö. W. 

smd vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

iwr Fabrik Krafs k. k. priv. cbem. Präparate in Olmitz. " 

Weiters werden erzeugt 4 ' ’ - , i ‘ 

M’s sataariip Ziitajteifn, Mi aii» Kiftmjteift, M’« tüte QietMSmijMS, MIT AUiiMiseife 

je 1 Flacon t fl. ö. W. ; s ' 

n-nrvf M * a ? 8lche J e sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisepznekers«. Mari .verlange 
V V CXjJL XX• st«* 8 nur die echten Kral s Original-Eisenpraparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiauetten, Envelopues 
~ wd durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honörirt. 
__ (Nachdruck wird nicht honorirt.) ' ; 


ln zeitw. Abwesenheit des Dr. G. A. Egger für die Redaction verantw,; A. Eufich» 
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Bureau: 

Stadt, Ilimmelpfortgassd Nr. 19. 

Fränumeratiosaprtise 
Mit directer Zusendung durch 
die Post im lnlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl.. 
Tierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ansland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezen* 
berechnet. 


INHALT: Die Behandlung der Angiome. Von Prof. Dr. Weinlechner in Wien. — Zur Aetiologie der Lungenverkalkung. (Chalicosis pul¬ 
monum ) Von Dr. J. Hlava, Assistent am path.-anat. Institut in Prag. — Zur Radicaloperation der Hydrocele unter antiseptischen 
Cautelen. Vom Docenten Dr. Jos. Englisch, Primararzt ati der „Rudolf-Stifung“ in Wien. — Literatur: Die Lehre vom Harn. 
Ein Handbuch für Studirende und Aerzte. Bearbeitet von Salkowski und Leube. Besprochen von Dr. S. Plohn in Wien. — Aus der 
Pariser Acaddmie de medecine: Eine Debatte über Chloroform. — Revue: Ueber künstliche Befruchtung durch die Peritonealhöhle. — 
Therapeutica: Die locale Behandlung der Diphterie durch Jodoform. Drei Mittel gegen Syphilis. — P euill eto n: Hygiene in 
Briefen. Das Memorandum des Prof. Fodor in Budapest über die Sterblichkeit in Ungarn. — Notizen. — Veränderungen im militär¬ 
ärztlichen Officiers-Corps. — Anzeigen 


Wiener 




Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegelien von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint Jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter“ 

I. Himmelpfortgasse 19, 
oder iu der k. k. Hof- uud 
Universitäte - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirt Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


Die Behandlung der Angiome. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER. in Wien. 

IV. 

Ich habe das Ferrum candens 87mal nur hei einfachen 
Angiomen an 75 Kindern angewendet und ausserdem manche 
Reste von Angiomen, welche nach anderen Operationsmethoden 
zurückgeblieben waren, damit zerstört. Von den Angiomen 
sassen 6 am behaarten Schädel, 11 an der Stirne, 3 an der 
Schläfe, 4 am Ohr, 2 am Warzenfortsatz, 3 am Auge, 
10 an der Nase, 9 an der Wange, 12 an den Lippen, 
4 aüi Hafsej 2 an Schulter, 4 an der Brust, 5 am Rucken, 
3 am Bauche, 2 an der Hinterhacke,' 3 an der oberen, 1 an 
der unteren Extremität; bei 3 ist der Sitz nicht angegeben. Nur 
in- 14 Fällen war die Application des Ferrum candens öfters als 
einmal, 2—4mal nöthig, nämlich bei ungewöhnlich grosser 
Ausbreitung des Angiomes oder heim Sitze in Gegenden, wo 
Schonung der Haut aus Functions- oder Schönheitsrücksiehten 
geboten war, wie an Auge, Nase, Mund und Ohr. Wir waren 
an letztgenannten Orten trotz der nothwendig gewesenen Zer¬ 
störung der Haut nicht wenig über die günstige, oft kaum 
merkbare Benarbung erstaunt. 

Bei der acht Monate alten Josefine Ktihrer zerstörte ich 
mittelst Glüheisens ein tumorenhaffces Angiom,. das den 
Nasenrücken, insbesondere die Nasenspitze einnahm. Trotzdem 
die Haut im ganzen Umfange des Angioms .mit zerstört worden 
war, trat doch Heilung mit einer kaum sichtbaren Narbe ein. 
Leider aber wichen beide Nasenflügel an der Nasenspitze von 
der Scheidewand ab, so dass 2 Spältchen von 3 Mm. Länge 
bestanden. Nach 10 Wochen ging ich an die Operation dieses 
Defeetes, indem ich Nasenflügel und.Septum breit auffrischte 
und erstere über dem Septum mit drei Knopf nahtheften vereinigte. 
Hie schwierige Vereinigung erleichterte ich mir durch zwei an 
der oberen Grenze der Spältchen verlaufende Entspannungs¬ 
schnitte, sowie durch Ablösung des sich einrolienden rechten 
Nasenflügels von seiner Unterlage in der Nasolabialfalte. Hie 
Auffrischung des Septums hatte den Zweck, dass für den Fall 
'des abnormalen Auseinaaderweichens der Nasenflügel durch 
seitliche Verwachsung derselben mit dem Septum die Ver¬ 
bindung erhalten bliebe. Es gelang aber die Heilung über¬ 
raschend gut. Nur in der Se.tehansicht erschien die Nasen¬ 
spitze zu niedrig und von vorne beschaut waren die Nasenflügel 
dort, wo sie am Septum eingefügt waren, in Folge der Narben- 
contraction ein wenig nach oben gezogen. 


Recidive, die durch wiederholte Anwendung des Glüheisens 
beseitigt wurden, kamen sechsmal vor. Kleine Reste, welche an 
der Basis nach Abfall des Schorfes zurückblieben, wurden mit 
dem Lapis inf., dem scharfen Löffel etc. zerstört. 

Einmal entstand ein Nackendrüsenabscess nach der Cau- 
terisation eines Angioms am behaarten Schädel. Todesfälle 
kamen zwei vor, 1 an Erysipel und secundärer eitriger Menin¬ 
gitis 15 Tage nach der gänzlichen Zerstörung eines halbhühnerei¬ 
grossen Angioms an der Parotis hei einem sechmonatlichen 
Kinde, ein anderesmal erlag ein sechs Monat altes Kind mit 
einem 6 1 /* Ctm. .langen, 5 Ctm. breiten und % Ctm. dicken 
Angiom am Vorderarme einer Pneumonie am 5. Tage nach der 
Operation. Ein l s / 4 jähriges Kind, bei welchem ein halbhühnerei¬ 
grosses Angiom die Ohrmuschel vom Tragus an aufwärts und 
2—3 Ctm. über die Ohrwurzel hinaus eingenommen hatte, ist 
erwähnenswerth, weil während des einmaligen ausgiebigen 
Brennens das nicht narkotisirte Kind ruhig und lautlos liegen 
blieb; 2 Stunden später sich über den ganzen Körper ein 
traumatisches Erythem ohne Fieber und ohne Röthung der 
Rachen wand verbreitet hatte, das nach 1 */* Tagen wieder 
schwand, und eine Nachblutung aus der Art. temp. eintrat, 
welche die Ligatur nöthig machte. Has Kind ist nach vier¬ 
maligem Brennen genesen. 

4. Oureh die Caustica. Hie Caustica spielten von jeher bei 
Behandlung der Angiome eine Hauptrolle. Aus der grossen 
Zahl derselben haben sich als zweckentsprechend heute noch 
erhalten: 

a) von den Säuren; die rauchende Salpetersäure und die 
Chromsäure. Erstere wird mit einem Glas- oder Holzstäbchen 
aufgetupft, bis gelbe Verfärbung eintritt. Es bildet sich ein 
gelbgrüner Schorf mit einem 2 bis 3 Mm. breiten lichteren 
Hofe als Ausdruck der Fern Wirkung. Hie Wirkung variirt nach 
dem Grade der Coneentration. Im Hurehschnitte genügt bei seicht 
a*ufsitzenden Angiomen ein- bis zweimalige Aetzung. Einmal, 
in der Gegend der grossen Fontanelle, wo das Angiom einen 
basalen Hurchmesser von 3 Ctm. hatte, musste ich dreizehn¬ 
mal ätzen. Her Schorf pflegt ungefähr am 7. Tage abzufallen, 
und es bildet sich in der Regel bei kleinen Angiomen eine be¬ 
friedigende Narbe, die nur selten dunkel pigmentirt erscheint. 
Has Verfahren ist wenig schmerzhaft, aber bei grösseren An¬ 
giomen langwierig, und passt daher für die flächenhaften, we¬ 
niger für die geschwulstförmigen Gefässsehwämme. Ich habe 
die Salpetersäure vierzehnmal bei einfachen Angiomen mit gutem 
Erfolge angewendet. Es sassen an der Stirne 3, Nase 2 am 
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behaarten Schädel 4 (2 an der Fontanelle), an der Wange 1, 
am Kieferwinkel 1, am Rücken 1, an der Hohlhand 1, am 
Oberarm 1. 

Aehnlieh wie die Salpetersäure wirkt die Chromsäure, 
welche man mit einem Charpiepinsel aufträgt. In neuerer Zeit 
ist die Chloressigsäure von Bruns nach Klein und Urner 
wegen ihrer wenig schmerzhaften, genau auf die Applications- 
stelle beschränkten Wirkung zur Zerstörurg flächenhafter An- 
giome empfohlen worden. Sie wird am besten in flüssiger Form 
mittelst eines Glaspinsels aufgetragen. Bisher habe ich sie vier¬ 
mal bei kleinen Angiomen angewendet, an Stirn, Schläfe und 
Brust. Es genügt zur Heilung eine zwei- bis dreimalige Appli¬ 
cation. 

b) Von den Alkalien: das Aetzkali, Lapis causticus chirur- 
gorum in Stäbchenform. Er wirkt rasch und energisch, aber 
sehr schmerzhaft, und ist seine Wirkung nicht genau zu be¬ 
grenzen. Passt für kleine Angiome. Trotz der energischen 
Aetzkraft dieses Mittels ist doch bei etwas grösseren tiefgrei¬ 
fenden Angiomen die Nachwucherung schwer hintanzuhalten, 
so dass ich in einem Falle (Angiom der Nasenspitze) dasselbe 
zehnmal appliciren musste. Es trat Heilung mit einer recht 
hartnäckigen Verengerung der Nasenlöcher ein. Ausser diesem 
Falle habe ich den Lapis causticus noch dreimal mit gutem 
Erfolge verwendet: einmal am Hinterhaüpte nach vorausge¬ 
schickter Aetzung mit Salpetersäure und einmal an der Wange. 
Das einfache Angiom war beide Male 1 Quadratzoll gross und 
es genügte eine Application, während sie bei einem grösseren 
Angiom am Nabel zweimal nothwendig war. 

Aetzkalk und Aetzkali, zu gleichen Th eilen mit Alkohol 
zur Wiener Aetzpasta geformt, werden öfters gebraucht, weil 
die Wirkung prompt und ziemlich begrenzt ist. Die Umgebung 
schützt man durch Heftpflaster, mit welchem man den zu 
ätzenden Theil umrahmt. Die mit dem Spatel messerrückendick 
aufgetragene Pasta bleibt je nach der Dicke der Geschwulst D 
bis 30 Minuten liegen. Nach dieser Zeit wird sie mit Essig¬ 
säure abgewaschen. Der Schorf stösst sich in 8 bis 10 Tagen 
ab. Ausgedehnte Angiome müssen partienweise in Behandlung 
genommen werden. Bei oberflächlichen oder sehr blutreichen, 
gemischten Angiomen ist es räthlich, eine Anätzung mit Sal¬ 
petersäure vorauszuschicken, weil sonst bei Application der 
Wiener Aetzpasta Blutung eintritt, welche nicht allein die 
Aetzung illusorisch machen, sondern auch durch Abschwemmen 
der Pasta für die gesunde Umgebung gefährlich werden kann. 
Diese Lehre habe ich bei einem 5 Monate alten Kinde ge¬ 
wonnen, dessen halbhühnereigrosses, am rechten M. eucullaris 
sitzendes, bis an die Hautoberfläche gedrungenes tumorenhaftes 
Angiom sehr rasch gewachsen war. Schon 5 Minuten nach der 
ersten und 8 Minuten nach der zweiten, acht Tage später vor¬ 
genommenen Aetzung trat bedeutende Blutung ein, daher ich 
die Endheilung durch Chlorzinkpasta herbeiführte. 

In ähnlicher Weise ist das vonRichardson empfohlene 
Aethylnatrium und Aethyljodür (Walker). 

c) Von den Metallsalzen: Das Argentum nitricum. Es 
wirkt wenig energisch und nicht sehr tief, kann daher nur bei 
kleinen, dünnen Angiomen oder zur Entfernung von Angiom- 
resten in Gebrauch gezogen werden. 

Das Chlorzink, ein sehr kräftiges, in seiner Wirkung sich 
ziemlich genau auf die Grenzen der Application erstreckendes, 
allerdings schmerzhaftes Aetzmittel. Es wird in flüssiger oder 
Pastaform angewendet; bei grösseren, mehr in die Tiefe grei¬ 
fenden Geschwülsten auch in fester Form als Aetzpfeil oder als 
Haarseil. Die Pasta, durch Mischung einer concentrirten Chlor¬ 
zinklösung mit Roggenmehl, pulv. liquiritiae, semin. lycopodii 
erzeugt, wird auf Leinwand gestrichen, innerhalb eines mit Heft¬ 
pflaster gebildeten Schutzdammes aufgelegt und mit Watte und 
Heftpflaster befestigt. Die Tiefenwirkung hängt von der Dicke 
der aufgestrichenen Pastaschichte, die Flächenwirkung von der 
Flächenausdehnung derselben und der Dicke ab. Bei einem zwei 


Monat alten Kinde habe ich ein hühnereigrosses einfaches Ahgiom, 
welches^ ausserordentlich schwellbar war Und die Schläfe sämmir 
einem Theile der Ohrmuschel an der Basis einnahm, Zuerst mit 
Kali causticum, dann mit der Chlorzinkpasta behandelt und 
geheilt. Den Aetzpfeil oder Seton bringt man am besten in der 
Art ein, dass man den Zinkstift, nachdem zuvor der Weg mit 
einem Spitzbistouri gebahnt worden, in der Geschwulst fortr 
schiebt; die Geschwulst wird in dieser Weise nach mehreren 
Richtungen bearbeitet. Eine andere Methode besteht darin, dass 
man einen dünnen Troikar in die Geschwulst einsticht und 
durch die Canüle an Stelle des Stilets den Stift einschiebt, ihn 
mit einem Stopfer festhält und hierauf die Canüle entfernt. 

Das Quecksilber-Sublimat. Es eignet sich für flache Angiome, 
auf welche es im concentrirter wässeriger oder alkoholischer 
Lösung (Solutio Plenkii) oder als Sublimatcollodium (1:8) 
mittelst Charpiepinsels aufgetragen wird. Die Bepinselung muss nach . 
Abstossung des Schorfes so oft wiederholt werden, bis die ge¬ 
wünschte Wirkung erreicht ist. Abgesehen von der Schmerz¬ 
haftigkeit ist durch Resorption auch Allgemeinwirkung zu be¬ 
fürchten, daher das Mittel nur mit grösster Vorsicht anzu¬ 
wenden ist. ; • ■ 

Der Effect aller genannten Aetzmittel wird beschleunigt; 
wenn früher die Epidermis durch ein Vesicans oder Aufsetzen 
eines heissen Hammers (S t r o h m e y e r) entfernt wurde. Un ger 
searifizirt die Oberfläche vor der Aetzung. Die Schmerzhaftigkeit 
soll (mit Ausnahme der Säuren) durch Zusatz von etwas Mor¬ 
phium verringert werden. 

Durchschnittlich sind die Narben nach dem Aetzen, wenn 
auch nicht unschön, so doch relativ gross, daher bei Angiomen 
des Gesichtes diese Methode wenig zu empfehlen ist. Jedenfalls 
ist in dieser Beziehung bei tumorenhaften Angiomen das Aetzen 
der Glühwirkung durch den Thermocauter oder durch das Glüh¬ 
eisen nachzusetzen, weil letztere Proceduren durch Miniren eine 
Schonung der Haut gestatten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Aetiologie der Lungenverkalkung. 

(ChaUcosis pulmonum.) 

Von Dr. J. HL AVA, 

Assistent am path.-anat. Institut in Prag. 

(Fortsetzung.) s * 

Die Schleimhaut des Pharynx mit zähem Schleim bedeckt, 
blassviolett; der Zungengrund stark höckerig. Die Schleimhaut 
des Oesophagus dünn, äussert blass, nur in den unteren Partien 
gallig imbibirt, gelockert. Die Glandula thyreoidea vergrössert, 
beide Lappen am Schnitte grobkörnig, blassbraun. Aorta tho¬ 
racica descendens breit, ihre Wandung diek, die Intima mit 
atheromatösen Plaques durchsetzt. 

Die Lage der Baucheingeweide insofern verändert, als der 
Magen fast senkrecht herabsteigt zu dem linken Leistenkanal, 
durch welchen fast sämmtliche Därme bis auf das Duodenum 
und S. romanum in den Bruchsack eingetreten erscheinen. Die 
innere Leisten canalöffnung zeigt eine Länge von 12 Ctm., eine 
Breite von 6 Ctm. und führt in den oben erwähnten Bruchsack, 
der von dem vorgestülpten, glatten, dicken, blassen Peritoneum 
ausgekleidet ist und an dessen innerem Rande die epigastrica 
inferior verläuft. Das Mesenterium des Dünn- und Dickdarmes 
ist sehr stark verlängert und äusserst derb, sehnig glänzend. 
Ausserdem ist der Uterus schief nach links oben gezerrt. Die 
Leber reichte mit ihrem Rande in die Nabellinie. Das Peritoneum 
sonst fettlos und von zahlreichen Emphysemblasen durchsetzt. 
Die Milz klein; die Kapsel schlaff, gerunzelt, verdickt; ? das 
Gewebe am Schnitt blassbraun, äusserst fest, Pulpa gering. 

Die Nieren in fettloses Zellgewebe eingehüllt; Kapsel zart, 
leicht ablösbar; Oberfläche glatt, glänzend, dunkel violett; die 
Corticalis entsprechend breit, dunkelroth ; die Pyramiden dunkel- 
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violett, das ganze Gewebe .fest* blutreich. Die Becken und 
Kelche fettlos, ihre Schleimhaut blass. 

Der Magen, wie schon bemerkt, fast senkrecht gestellt, 
* stark ausgedehnt, mit flüssigem Speisebrei angefüllt, seine Wan¬ 
dung dicker; die Schleimhaut stark* gewulstet, blassröthlicb. In 
dem stark collabirten Dünn- und Dickdarm breiige Inhalts¬ 
massen; die. Schleimhaut stark injicirt, wenig gefaltet, etwas 
geschwellt. Die Leber gross, abgeplattet, der seröse Ueberzug 
glatt; das Gewebe am Schnitt dunkelbraun, fest, blutreich; die 
Acini klein, in der Gallenblase flüssige Galle. Harnblase con- 
trahirt, leer, Schleimhaut blass; die Scheide lang, eng; Schleim¬ 
haut glatt, blassyiolett. Uterus klein, der Körper abgeflacht, 
besonders links, die linke Hälfte etwas nach oben verzogen, 
sein Gewebe fest. Die Uterusscbleimhaut mit glasigem Schleim 
•bedeckt, ist leicht injicirt. Im Rectum breiige Inhaltsmassen, 
die Schleimhaut graulich, stark gefaltet. Die Diagnose lautete 
daher: 

Chalicosls pulm. dextri, praecipue lobi superioris. Perforatio 
pleurae. Pneumothorax dexter. Emphy^ema pulmonum. Dilatatio 
cordis dextri. Emphysema cutaneum universale. Hernia inguinal, 
libera ' enormis. Leptomeningitis chroDica. Atrophia cerebri. 
Hydrocephalus intern, chronic. 


Bevor wir noch zur Mittheilung des mikroskopischen Be¬ 
fundes der Lungen übergehen, sei uns gestattet, den makro¬ 
skopischen Befund näher in’s Auge zu fassen. Der ganze 
rechte Oberlappen ist verkalkt, die übrigen Lappen sind 
gedunsen, emphysematos. Es ist zunächst die Frage zu erledigen, 
haben wir es mit primärem oder secundärem Emphysem zu thun ? 
Das letztere wäre jedenfalls das naheliegendste; aber es lassen 
sich gute Gründe gegen diese Anschauung anführen. Das Hin¬ 
derniss für den Gasaustausch war jedenfalls nicht so gross, um 
ein vicarirendes Emphysem der übrigen Theile herbeizuführen; 
überdies wissen wir aus der pathologischen Anatomie, dass be¬ 
sonders bei Tuberculose ziemlich grosse Partien der Lungen 
undurchgängig werden können, ohne dass es zu einer secundären 
Ausdehnung der übrigen Lungenlappen kommt. Einen directen 
Beweis gegen letztere Anschauung finden wir in dem Befunde 
einer Dilatation des rechten Herzens neben dem Vorfunde einer 
weit ausgedehnten Bronchiectasie der linken Lunge. (Professor 
K1 e b s schloss sich gelegentlich der Demonstration des Falles 
dieser Meinung an.) 

Was nun die übrigen Verhältnisse anbetrifft, so ist als 
genug seltenes Vorkommnis hervorzuheben die Perforation der 
Pleura, die zu einem mächtigen Pneumothorax und zum allge¬ 
meinen subcutanen Emphysem geführt hat. Ueber Perforation 
der Pleura einer Steinhauerlunge berichtet nur — soweit ich 
in der Literatur orientirt bin — R i e g e l 1 ), und diese entstand 
nach einer heftigen Anstrengung. 

In unserem Falle müssen wir ebenfalls auf ein mechani¬ 
sches Moment die Entstehung des Pneumothorax zurückführen. 
Es ist wahrscheinlich anzimehmen, dass die krankhaft afficirte 
Pleura einriss während des Transportes der an vehementen 
Hustenanfällen leidenden Kranken in die Irrenanstalt durch die 
heftigen Erschütterungen. Das cutane Emphysem verdankt nun 
gewiss dem unstillbaren Erbrechen sein Entstehen; es lässt 
sich ja annehmen, dass durch diese Körperanstrengung die in 
den Thoraxraum ausgetretene Luft ziemlich stark comprimirt 
sein musste und durch die Thoraxpleura in das subcutane Ge¬ 
webe trat. * 

Dass das unstillbare Erbrechen hervorgerufen wird durch 
die enerme Leistenhei-nie, wodurch der Magen so stark gezerrt 
wurde, ist selbstverständlich. 

*) Riegel F., Zur Chalicosis pulmonum. Deutsches Archiv f. kl. 
Medizin. Bd. XV. 235. 

, (Schluss folgt.) 


Zur ßaditaloperatioo der Hydrocele 

unter antiseptischen Cautelep. 

Vom Docenten Dr. JOS. ENGLISCH, 

Primararzt an der „Rudolf-Stiftung“ in Wien. 

. * (Fortsetzung.) 

16. Zbornik Wenzel, 22 Jahre, Schuhmachergehilfe, auf Saal 4 
aufgenommen, gibt an, vor Jahren durch 14 Tage an Rheumatismus 
gelitten zu haben, sonst aber immer gesund, namentlich nie ge- 
schlechtskrank gewesen zu sein. Vor l 1 /* Jahren bemerkte derselbe, 
dass die linke Hodensackhälfte ohne bekannte Veranlassung grösser 
wurde und nach einem Jahre die jetzige Grösse erreichte. 

Die Untersuchung des blassen, massig genährten Kranken ergab 
leichte Infiltration der Lunge. Die beiden Leistengegenden wölben sich 
stark vor. Das Glied klein, der r. Hoden klein, der Nebenhoden dünn. 
In der linken Hodensackhälffce eine 11 Cm. lange, fast cylindrische, im 
oberen Theile 5 Cm., im unteren 6 Cm. im Durchmesser haltende 
Geschwulst mit einem Umfange von 21—24 Cm. Etwas oberhalb 
der Mitte erscheint die Geschwulst leicht eingeschnürt. Die Haut 
normal, die Venen nicht ausgedehnt. Die Geschwulst, allseitig scharf 
abgegrenzt, zeigt eine gleichmässige Oberfläche, deutliche Fluctuation, 
die Wand im oberen Theile dünner als im unteren; entsprechend der 
Einschnürung aber auffallend dick und derb, bei stärkerem Drucke 
lassen sich in der Wand zahlreiche streifenförmige Verdickungen 
nach weisen. Am hinteren Theile der Wand ein deutlicher 2—3 Cm. 
breiter Längsstreifen, der sich im oberen Theile, dem Hoden entspre¬ 
chend, elastisch anfühlt, unten aber härter ist. Der Samenleiter, nicht 
verdickt, steigt an der hinteren Fläche der Geschwulst herab, um 
sich etwas unterhalb der Mitte in der harten Stelle zu verlieren. 
Das Durchscheinen ist nur geringe. Die Vorsteherdrüse schwach ent¬ 
wickelt. Harn normal. 

Am 2. Juli wurde der Radicalschnitt nach Volkmann unter 
Lister’schen Cautelen vorgenommen. Ein Einstich eröffnete den Sack. 
Da der Operateur aber das Messer zu früh zuriiekzog, so floss die 
Flüssigkeit rasch aus und bildete sich ein Oedem des Unterhautzell¬ 
gewebes, so dass es unmöglich war, den Sack von Neuem zu treffen. 
Es wurde daher der Hoden aufgesucht, die gefaltete Scheidenhaut 
angezogen, mit der Scheere quer eingeschnitten, die ganze vordere 
Wand gespalten und die Schnittränder mit der Haut durch Seiden¬ 
fäden vernäht. Der Hoden erschieu etwas vergrössert, sein Scheiden¬ 
hautüberzug stark verdickt, mit sich netzförmig kreuzenden Wuche¬ 
rungen von geringer Höhe, aber mit weiten Gefässen bedeckt, während 
der übrige Theil ein knerpelartiges Ansehen darbot. 

Der Schmerz nach der Operation war geringe und der Kranke 
fieberfrei, wie auch später während der ganzen Zeit der Behandlung. 
Am zweiten Tage nach der Operation klagte der Kranke über eine geringe 
Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Leistengegend. Ausstrahlende 
Schmerzen waren nicht vorhanden und befand sich der Kranke voll¬ 
kommen wohl. 

6. Juli. Verbandwechsel und Entfernung der Hefte und des 
Streifens. Die Wände der Scheidenhaut des Hodens haben sich bis 
auf die Umgebung der Schnittränder vollständig eingelegt. Der Hoden 
und Nebenhoden massig, die Haut gar nicht geschwellt und geröthet. 
Die Scheidenhaut, soweit sie sichtbar, mit starrem Exsudate belegt. 

Verbandwechsel am 12., 18. und 24. Juli. Schwellung am 
Hoden und Nebenhoden abgenommen. Die Wunde bis auf eine erbsen¬ 
grosse granulirende Stelle verheilt, welche mit Nitras argent. 
touchirt wird. Der Kranke wurde am 14. August entlassen. Der 
Hoden und Nebenhoden waren noch etwas vergrössert. 

Reiterer Johann, 59 Jahre, am 8. März 1882 mit einer 
Quetschung des rechten Hodens aufgenommen, behielt eine ganseigrosse 
Periorchitis serosa acut, durch mehre Wochen ohne jede Veränderung. 

Am 28. April Radicalschnitt nach V o 1 k m a n n. Die Scheiden¬ 
haut dünn, Flüssigkeit gelblich, serös, dünn, vollendet. Heilung ohne 
jede Reaction bis zum 13. Mai 1882. 


Ich lasse min sämmtliche Fälle in tabellarischer Ueber- 
sicht folgen; 
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Nape 

Alter 

Ein« 

tritt 

Vorauggegan- 
gene und 
begleitende 
Erkrankungen 

Krankheit 

Ursache 

Dauer 

Grösse, Gestalt, 
Beschaffenheit 
der Scheidenhaut 

Allgemein¬ 

befinden 

Complicationen 

1 

Hl 

i 

! 

bc 

0 

tSJ 

Tag 

der Operation 

' 

Blut¬ 

leere 

Narcose 

■ 

' ' Art . 
der Operation 

1. 

F. Franz 

23 

Jahre 

8. März 
1877 


Hydrocele 
tnnicae vaginalis 
Bin. 

unbekannt 

seit mehre¬ 
ren Jahren, 
zuletzt 
rasch wach¬ 
send 

faustgross, ku¬ 
gelförmig, dünn, 
glatt 

gut 

Ausstülpung am 
Nebenhoden 


10. März 1877 

ohne 

Radioair chnilt 
nach Volkmann 

2. 

B. Thomas 

66 

Jahre 

1. April 
1877 

eitrige Bron¬ 
chitis, doppelsei¬ 
tiger äussere? 
Leistenbruch 

Hydrocele tun. 
vaginalis bila- 
teralis 

unbekannt 

8 Jahre 

kindskopfgross. 
Scheidenhaut 
ßtark verdickt 

mittelmässig 

weite Ausstül¬ 
pungen hinter 
den Bruchsäoken 


7. April 1877 

ohne 

beiderseits 

ebenso 

3. 

S. Johann 

52 

Jahre 

21. April 
1877 

geringe Flüssig- 
keitsmenge in 
der 1. Scheiden- 
hant 

Hydrocele tun. 
vaginalis dext. 


2 Jahre 

mehr als faust- 
gross, Scheiden¬ 
haut sehr dick, 
der r. Hoden 
vergrösBert 

gut 



21. April 1877 

ohne 

Kadicalschnitt 
nach Volkmann, 
linke Punktion 
und Injection v. 
5% Carbellösung 

4. 

M. Anton 

17 

Jahre 

6. Fahr. 
1878 


Hydrocele tun. 
vaginalis dext. 

unbekannt 

seit 2 Mon, 

8 Cm. lang, 6 Cm. 
breit, Scheiden¬ 
haut sehr dünn 

gut 



7. Februar 

19. Februar 

ohne 

Punction mit 
Carboleinspritz, 
ohne Erfolg, 
Radicalschnitt 
nach Volkmann 

5. 

Z. Heinrich 

29 

Jahre 

14. Mai 
1878 

Periurethritis 

bnlbosa, 

membraneros 

Periprostatitis 

Hydrocele tun. 
vaginalis blos 
d. ober. Theiles, 
da der untere 
verwachsen 

unbekannt 

1 Jahr 

5 Cm. lang, 

3 Cm. breit, 
dünnwandig 

schlecht, Perio¬ 
stitis d. Rippen, 
seit 2 Jahren, 
Tuberc. pulmon. 

Periurethritis 


3. Juni 1878 


Radicalschnitt 
nach Volkmann 

6. 

L. Samuel 

33 

J&hre 

15. Not. 
1878 

Hernia ingnin. 
ert. congen. 
bilateralia 

Hydrocele tun. 
vaginalis con¬ 
genita dextra 


angeboren, 
im 20. Le¬ 
bensjahre 
punktirt 

9 Cm. lg., 8 Cm. 
breit, cylindr., 
stark verd., mit 
reichl., grossen 
derb. Wucher. 

gut 

Hernia ing. 
Epidydimitis 
chronica 


35. Mai 1878 

ohne 

Radicalschnitt 
nach Volkmann 
und Excision des 
grössten Theiles 
des Sackes 

7. 

M. Ferdin. 

52 

Jahre 

16. Mai 
1878 


Hydrocele tun. 
vaginalis sin. 

unbekannt 

1 Jahr 

12 Cm. lang, 
8—9 Cm. dick, 
31 Cm. Umfang, 
massige Verdick, 
der Scheidenhaut 

gut 



18. Mai 1878 

ohne 

Radicalschnitt 
nach Volkmann 

8. 

P. Johann 

29 

Jahre 

12. Juli 
1878 

Adenitis 
colli scrophu- 
losa 

Hydrocele tun. 
vaginalis dext. 

unbekannt 

seit Kind¬ 
heit 

faustgr., Schei¬ 
denhaut sehr 
dick, mit stellen¬ 
weisen Wuche¬ 
rungen 

schlecht 



9. August 1878 

• 

ohne 

ebenso 

9. 

J. Karl 

45 

Jahre 

Il2. Aug. 

1 1878 

Adenitis in- 
guinalis 

Hydrocele tun. 
vaginalis dext. 

unbekannt 

14 Jahre, 
rasche Ver- 
grösserung 
seit 2 Jahren 

20 Cm. lg., 10 Cm. 
breit. 28—37 Cm. 
Umfang 

gut 

links eine ge¬ 
ringe Menge 
Flüssigkeit in d. 
Scheidenhaut 

21. August 1878 
| mit Eröffnung 
des Abscesses in 
der Leistenbeuge 

ohne 

i 

ebenso 

10. 

K.Johann 

23 

Jahre 

17. Jan. 
1879 


Hydrocele tun. 
vaginalis dext. 

unbekannt 

seit 5 Jahren 

12 Cm. lang, 

26 Cm. Umfang, 
birnförmig, 
Scheidenhant 
massig dick 

schlecht 

Weite Ausstül¬ 
pungen am 
Nebenhoden 


19. Jänner 1879 

ohne 

ebenso 

11. 

H. Emanuel 

17 

Jahre 

28. Mai 
1879 


Hydrocele tun. 
vaginalis dext 

unbekannt 

seit 6 Mo¬ 
naten mit 
vorübergeh. 
Schmerzen 

5 Cm. lang, 

4 Cm. breit, 


reicht bis in den 

Leietencanal, am 
äuss.Leistenring 
eingeßchnürt, 
lässt d. Flüseigk. 
theilweise in die 
Bauchhöhle ab- 
fliessen 


29. März 1878 

8. Mai 1879 

ohne 

Punction und 
Alkoholeiuspr., 
Recidive, 
Radicalschnitt 
nach Volkmann 

12. 

H. Auguet 

37 

Jahre 

14. Aug. 
1830 


Hydrocele tun. 
vaginalis sin. 

Heben 
einer Last 

10 Wochen 

12 Cm. lang, 

5 Cm. breit 


Scheidenhaut 

dünn 


16. August 1881 

ohne 

ebenso 

13. 

Sch. Nikol. 

46 

Jahre 

5. April 
1881 


' Hydrocele tun. 
vaginalis 

unbekannt 

7 Jahre, in 1 
den letzten 

4 W. rasche 
Fortschritte 

15 Cm. lang, 

8 Cm. breit 


Scheidenhaut 
stark verdickt 


14. April 1881 

ohne ! 

ebenso 

14. 

L. Wenzel 

53 

Jahre 

24. Jnli 
1881 


Hydrocele tun. 
vaginalis sin. 

Heben einer 
schweren 
Last 

10 Jahre 

13 Cm. lang, 

8 Cm. breit, 
25—28 Cm. im 
Umfang 


1 freier Körper in 
;d. Höhle, Schei- 
denh. sehr verd., 
knorpelähnl.,mit 
reichl., stark 
vascularisirten 
Wucher, verseh. 


27. Juli 1881 

i* 

ohne 

ebenso, mit Ab¬ 
tragen eines 
grossen Theiles 
des Sackes- 

15. 

A. Sigmund 

14 

Jahre 

5. April 
1882 


Hydrocele tun. 
vaginalis dext. 

Schlag 
gegen den 
Hodensack 

Beit 2 J., 
rasche Ver- 
grös8erung 
seit 4 Mon. 

IbirnförmMltfCm. 

lg., sy z -6 Cm. 
br„ 19—22 1 /. Cm. 
Umf., Scheiaenh. 
dick, mit vascu- 
larisirt. Wucher, 

gut 

1 


6. April 1882 

ohne 

1 

nach 2maliger 
früherer Puno- 
tion Radical« 
schnitt nach 
Volkmann 

16. 

J. Wenzel 

22 

Jahre 



Hydrocele tun. 
vaginalis sin. 

nnbekannt 

seit l'/j J. 

fast cylindriech, 
11 Cm. lg., 5—6 
Cm. br., 22—24 
Cm. U*nf,, Schei¬ 
den haut stark 
verdickt 




2. Juli 1882 

ohne 

Radicalschnitt 
nach Volkmann 
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Ereignisse 

‘ Nachbehand- 
. Inng 

Zufälle 

Fiebertage 

Ursache 

Carholis¬ 

mus 

Accidentelle Wundkrankheiten 


Dauer des 

Entlassung 

Form 

Ursache 

■ 

1 

Q 

60 

P 

B 

. 'S 

H 

«3 

® 

Zahl 

der 

Verbände 

Lister’schen 

p 

p 

öS 

60 

Verbandes | 

kein e, Blutung 
geringe 

Lister’sche ‘Be¬ 
handlung 


5 

* 38-3° 

meist nach 
Verband¬ 
wechsel 

am 3. Tag 

. 

Eczem, 

Schwellung des 
Hodens und 
Nebenhodens 




8 wegen 
Eczem 

28 

Tage 

28 

Tage 

21. April 1877 

Blutung geringe, 
vordrängende 
Brüche 

ebenso 

Abschluss einer 
geringen Menge 
eitrigen Serums 

2.—7. Tag nach 
der Operation 

38-4—39-0° 

' 

. 

Bronchitis ? 

am 8. Tag, 
später nie 
mehr 

leichtes Eczem 




6 

40 

Tage 

50 

Tage 

26. Mai 1877. Nach 

2 Jahren kuino Reei 
divo 

Blutung geringe 

ebenso 

keine 

4. und 5. Tag 
nach der 
Operation 

Verband¬ 

wechsel 

kein 

leichte Schwel¬ 
lung der Wund- 
i ander, 
Eczem heftig 


1 

1 

| 

13 wegen 
Eczem 

30 

Tage 


30. &ai 1877 

Blutung sehr 
geringe 

ebenso 

Abschluss von 
Flüssigkeit 

am Abend des 
Operationstages 
38-0<> 

5.-9. Tag 

bedeutende 
Schwellung 
des Hodens 

kein 

bedeutende 
Schwellung des 
Hodens und 
Oedem der Haut 

Zurück¬ 
bleiben eines 
Heftes 



S 

27 

Tage 


2. April 1878 

Blutung geringe 

ebenso 


20. Tag, 
sonst fieberfrei 

Angina 

tonsilas 

kein 





5 

30 

Tage 


10. August 1878 

Blutung bedeu¬ 
tender 

ebenso 

Abstoseung 
eines Theiles der 
Scheidenhaut 

2.-6. Tag 


kein 

Schwellung der 
Wundränder ge¬ 
ringe. Hoden, 
Nebenhod. stär¬ 
ker geschwellt 




9 

45 

Tage 


10. August, da die 
Hernie mit Einspritz, 
von Alkohol behan¬ 
delt und gebessert 
wurde 

Blutung geringe 

ebenso 


2.-4. Tag 


kein 





° 

16 

Tage 


28. Juni 1878 

ebenso 

ebenso 


3., 4.. 5. Tag 

39 6° 

Schwellung 
der Hoden 

leicht 





7 

34 

Tage 


11 November 1878 we¬ 
gen Adenitis 

ebenso 

ebenso 


1. und 2. Tag 


kein 





9 

33 

Tage 


Octobor 1878 wegen 
Adenitis 

ebenso 

ebenso 


fieberfrei 


kein 

Scbwelluug des 
Hodens 




10 

40 

Tage 



eben bo 

ebenso 


fieberfrei 


kein 1 





3 

15 

Tage 


2. Juni 

ebenso 

ebenso 

1 

fieberfrei 


kein 





3 

18 

Tage 


3. October 1880. 

2 knorpelähn¬ 
liche Concre- 
tionen entleerten 
sich 

ebenso 


2. Tag mit 38-5<> 


kein 





4 

23 

Tage 


9. Mai 1881 

geringe 

? - 

ebenso 


fieberfrei 


kein 

Eczem 

| 

| 


8 | 

40 

Tage 


24. Sept. Der Kranke 
verzögert absichtlich 
durch Verschieben der 
Verbände die Heilung, 
um seinen Spitalsauf¬ 
enthalt zu verlängern 

geringe 

i 

ebenso 

Nachblutung, 

parenchymatös 

1 

fieberfrei 


kein 

Abscess in der 
vierten Woche 




7 

35 

Tage 


19. April in Privat¬ 
pflege übergeben 

Blutung geringe, 
Abrutschen der 
Scheidenh. nach 
dem Einstiche 

ebenso 


fieberfrei 



langsame Gra- j Wucherun- 
nulationshildungj gen 

1 

| 

i 



4 

30 

Tage 


14. AugnstlS82. 
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Literatur. 


Die Lehre vom Harn. 

Ein Handbuch für Studirende und Aerzte. 

Bearbeitet von SALKOWSKI und LEUBE. 

Berlin, August Hirschwald. 

Die rastlose Thätigkeit, welche auf dem wichtigen Gebiete der 
Harnuntersuchung herrscht und sich in chemischer sowohl als in 
physiologischer und klinischer Richtung äussert, erlaubt schon lange 
nicht mehr, ihre Ergebnisse in enge Rahmen zu fassen, und so 
bilden die im laufenden Jahre erschienenen Lehrbücher ganz 
stattliche Compendien, sowohl das in zweiter Auflage erschienene, 
auf sein doppeltes Volumen gediehene Buch von Löbiseh, als die 
von Huppert bearbeitete neue Auflage von Heubauer und 
Vogel. Wenn also auch das vorliegende Werk nicht als Aus¬ 
füllung einer empfindlichen Lücke in der Sammlung medizinischer 
Lehrbücher zu betrachten ist, so sind doch die berühmten Namen seiner 
Verfasser an sich schon Bürgschaft, dass es eine werthvolle Be¬ 
reicherung dieses Zweiges der Wissenschaft bildet. Eine Bürgschaft, 
die — sagen wir es gleich im Vorhinein — auf’s Pünktlichste 
eingelöst wird. 

Das Zusammenwirken des ausgezeichneten Chemikers in Berlin mit 
dem glänzenden Erlanger’ Kliniker hat nicht in der Weise statt¬ 
gefunden, dass das Product desselben ein homogenes, von Beider Geist 
durchdrungenes Werk darstellt und darstellen sollte. Die Theilung der 
Arbeit war eine vollkommene und in Inhalt und Form trägt der 
chemische Theil einer-, der physiologisch-klinische anderseits deutlich 
den Stempel je seines Verfassers. Methodische Anordnung, grosse 
Reichhaltigkeit bei strenger Knappheit charakterisiren den ersten Theil. 
Die Darstellung ist eine logisch klare, doch setzt sie ein gehöriges 
Mass chemischer Kenntnisse des Lesers voraus. Unter dieser 
Prämisse ist die durch gut ausgeführte Illustrationen unterstützte 
Wiedergabe der sehr zahlreich aufgenommenen Methoden classisch zu 
nennen; doch wäre es auch dem in chemischen Arbeiten Geübten 
nicht unerwünscht, wenn eine so wichtige, wie beispielsweise die 
Slickstoffbestimmung nach Ludwig, nicht in zwei Zeilen abgethan wäre. 

Die Beziehungen des Harnes zum Stoffwechsel sind eingehend 
und klar gewürdigt. Die Polemik zwischen Voit und Seegen 
wegen des im Harne nicht erscheinenden Stickstoffes ist mit Reserve^ 
vielleicht mit zu weit getriebener Reserve behandelt. Dagegen wird 
die Frage wegen des normalen Zuckergehaltes, als durch Abeies’ 
Versuche endgiltig entschieden, anerkannt. Etwas kurz finden wir 
die für den Arzt sehr wichtige Nachweisung heterogener Harn- 
bestandtheile beschrieben, so vermissen wir eine Methode für das 
Jodoform, wie sie z. B. aus Ludwig’s Laboratorium durch Lust¬ 
garten veröffentlicht wurde. 

Wesentlich verschieden wie die beiden Doctrinen von einander 
ist die Art, ihr Thema zu behandeln, bei den beiden Verfassern. 
In Leube’s Styl, in seiner Weise, den Leser zu fesseln, wie den 
Hörer am Krankenbette, zeigt sich der redegewandte Kliniker. Unter 
dem kurzen Titel „Pathologie des Harnes“ birgt sich eine reiche 
Fülle von werthvollem Material, zum guten Theil aus der Erlanger 
Klinik geschöpft. Eingeleitet ist dieselbe mit einer glänzenden 
geschichtlichen Darstellung der Lehre vom Harn in ihrer weit 
zurückgreifenden Entstehung und allmäligen Entwicklung. 

Die imponirende Literaturkenntniss des Verfassers lässt den 
Leser hier schon ahnen, dass er ein vollständiges Repertorium des 
psysiologischen und klinischen Wissens über den Harn zu gewärtigen 
habe. Glücklicherweise verleugnet die Darstellung auch nirgends 
den Theorien gegenüber die gesunde kühle Scepsis des Klinikers, 
wie denn z. B. die Darlegung der epochemachenden Experi¬ 
mente R u n e b e r g’s mit den Worten schliesst: „Aus alledem 
geht hervor, dass die Hauptresultate Run ober g’s für die Patho¬ 
genese der Albuminurie besser nicht verwerthet werden.“ 

Die Pathologie des Harnes, die allgemeine sowohl als die 
specielle, hat wohl noch keine so erschöpfende und kaum eine glück¬ 
licher gelungene Interpretation gefunden. 


In der vollkommenen Zweitheilung des Werkes liegt ; es,' dass 
in dem klinischen Theile einzelne der Untersuchungsmethoden, na¬ 
mentlich die dem prakticirenden Arzte zugänglichen, wieder angeführt 
erscheinen. Ebenda liegt auch >der Grund dafür, dass, wo die sub- 
jective Anschauung zum Wort gelangen kann* sie in den zwei Theilen 
mitunter nicht die gleiche ist. 

Das auch von der Verlagshandlung trefflich ausgestattete Werk 
ist Rüd. Virchow zur Feier seines 25jährigen Lehrjubiläums ge¬ 
widmet; es bildet ein würdiges Festgeschenk, an welchem die ganze 
medizinische Welt mit Freuden participirt. 

Dr. S. P 1 o h n. 


Aus der Pariser Acad&nie de MMicin. 

Eine Discussion über das Chloroform. 

Nahezu zehn Sitzungen der Pariser medizinischen Akademie, 
wurden in diesem Jahre durch eine Discussion ausgefüllt, welche 
ein Vortrag G o s s e 1 i n’s „Ueber die Chloroformnarkose“ zur 
Folge hatte. Da sich die hervorragendsten Pariser Kliniker an der 
Debatte betheiligten, dürfte eine kurze Skizze derselben —.*Bullet, 
de l’acad. 7—16 1882 und C. f. Chir. Nr. 36, 1882 — am Platze 
sein. * 

Zunächst der Vortrag G o s s e 1 i n’s : 

G o s s e 1 i n unterscheidet drei Methoden der Narkotisirung 
durch Chloroform. 

1 . Man gibt kleine Dosen, 5 —6 Tropfen auf ein Mal, die 
man verdunsten lässt, bevor man nachgiesst. 

2 . Grosse ununterbrochene Dosen. Gleich Anfangs werden 

5 — ß G- r . aufgeschüttet, und die Maske wird weiterhin beständig 
feucht gehalten. Diese Methode soll man beim Menschen nicht an¬ 
wenden, da sie nach Versuchen am Thier ausserordentlich gefährlich 
ist. Offenbar wird dem Blut und damit dem Gehirn und verlängerten 
Mark zu viel Chloroform auf einmal zugeführt 

3. Progressiv vermehrte Dosen mit Unterbrechungen. Diese 
Methode wird von G. ausschliesslich geübt. Er 
schüttet zwei Gramm auf die Compresse, die er 5 —6 Cm. vom 
Munde des Kranken entfernt hält, um der atmosphärischen Luft be¬ 
ständigen Zutritt zu^ gestatten. Nach 6 —7 genau gezählten Athem- 
zügen entfernt er die Compresse, um den Kranken zwei freie Athem- 
züge thun zu lassen. Darauf lässt er nach einander 8 -, 9-, 10- etc. 
mal Chloroform einathmen und nach jedem 8 ., 9., 10. etc. Athem- 
zuge zwei freie Athemzüge thun. Die Menge des aufgegossenen 
Chloroforms wird allmälich auf 3, 4 und 5 Gr. erhöht. Durch 
diese Methode wird durchschnittlich innerhalb 

6 — 12 Minuten eine vollständige Narkose erzielt, 
nachdem der Kranke ungefähr 150 Athemzüge mit 28 freien Respi¬ 
rationen gemacht hat. Der Verlauf der Narkose ist dabei folgender: 
1. Halbschlummer, mit Erhaltung des Bewusstseins; 2. Periode der 
Agitation und leichter Delirien; 3. Verlust des Bewusstseins, Muskel- 
contractionen; 4. tiefer Schlummer, Muskelerschlaffung, Pupillenver¬ 
engerung, Aufhören der Reflexerregbarkeit. Die Vortheile der Methode 
bestehen darin, dass Blut und Nervencentren niemals zu viel Chloro¬ 
form auf einmal erhalten, da durch die Unterbrechungen der Narkose 
immer wieder ein Theil des Chloroforms ausgeschieden wird. Ueber- 
dies sollen sich die Nervencentren durch die langsame und unter¬ 
brochene Zuführung gewissermassen an das Chloroform „gewöhnen“. 
G o s s e 1 i n glaubt, dass durch seine Methode nicht blos die 
Chloroformtodesfälle (die nach seiner Berechnung für Frankreich 
etwa im Verhältnis von 1:5200 Narkosen Vorkommen) mit Sicher¬ 
heit vermieden, sondern dass auch die sonstigen gefahrdrohenden 
Zwischenfälle eliminirt werden können, die nach seiner Ansicht immer 
auf einer augenblicklichen Uobersättigung der Nervencentren mit 
Chloroform beruhen. Er acceptirt den bekannten Satz Sedillot’s: 

'„le chloroforme pur et bien employe ne tu jamais“ nicht nur in 
vollem Umfange, sondern verallgemeinert ihn noch, indem er sagt: 
„le chloroforme meme legerement impur ne donne pas la mort, s’il 
est bien administrö“. 

Die Ausführungen Gösselings, die dadurch eine gewisse that- 
sächiiche Stütze bekommen, dass er in seiner langen Praxis niemals 
einen Chloroformtodesfall zu beklagen hatte, stiessen nun auf einen 
erheblichen Widerspruch bei der grössten Zahl der Pariser Chirurgen. 

L a b b e ist gegen die Methode G o s s e 1 i n’s, weil durch die¬ 
selbe wegen der häufigen Unterbrechungen die Narkose verzögert, 
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und in toto mehr Chloroform verbraucht wird, als bei anderen 
« Methoden. Er selbst ^i^t sehr kleine Dosen Chloroform, aber un¬ 
unterbrochen und ; verhindert, zugleich die schnelle Verdunstung des? 
selben, indem er die Compresse mit einem impermeablen Stoff bedeckt. 

V erneuil . führt einen Chloroformtodesfall an, der ihm .in 
seiner Praxis begegnete, nachdem er, annähernd 30 Jahre lang ohne 
eine unglücklichen Zwischenfall härkotisirt hatte. Die Unreinheit, 
des Chloroforms sei keineswegs so bedeutungslos, wie Gosselin 
meine. Man werde schon deshalb nicht jeden Chloroformtodesfall 
mit Sicherheit vermeiden können, weil gewisse Affectionen, wie z. B. 
das Fettherz, eine’ der häufigsten Todesursachen in der Narkose, 
sich nicht mit Sicherheit diagnosticiren Hessen. Ueberdies seien 
plötzliche Todesfälle, namentlich im Beginn einer Operation, auch 
schon vor Anwendung des Chloroforms vorgekommen, die man doch 
... sicher nicht durch eine Modification in der Anwendung' des Chloro¬ 
forms vermeiden könne. Endlich tadelt V e r n e u i 1, dass G o s s e 1 i n 
bei allen so verschiedenen Patienten die Narkose nach einem be¬ 
stimmten Schema leiten will. . 

Bochard halt das Chloroform immer noch für das weitaus 
beste Narkoticum und warnt davor, es zu discreditiren. Nach ihm 
soll man aber nur mit Hilfe von besonderen Apparaten narkotisiren, 
die den Zutritt der atmosphärischen Luft in einem bestimmten Ver¬ 
hältnis gestatten. 

* Dem gegenüber hält P e r r i n die einfache Compresse für das 
Beste und Sicherste. Man soll das Chloroform in kleinen Dosen 
continuirlich geben, es aber bei jedem Zwischenfall sofort aussetzen. 

Trelat, der an dem Tage, wo Gossel in seine erste Ver¬ 
öffentlichung machte, einen Kranken in der Chloroformnarkose verlor, 
opponirt am schärfsten. Namentlich fuhrt er an, dass wir gegen die¬ 
jenigen Fälle, wo der Tod erst einige Zeit nach dem Weglassen des 
Chloroforms eintritt, völlig machtlos sind. Auch er rühmt die grossen 
.Vortheile des Chloroforms und hebt die zahlreichen, namentlich der 
modernen Chirurgie" angehörenden Fälle hervor, wo es geradezu 
lebensrettend wirkt.. ■ 

Le.on 1 e F o r t schliesst sich im Wesentlichen den Anschauungen 
‘Verneuil’s an. Wenn die nachtheiligen Wirkungen des Chloroforms 
’ in allen Fällen aüf einer Vergiftung beruhten, so müsste das Um¬ 
stürzen der Kranken, wodurch man sie bisweilen in’s Leben zurück¬ 
rufen kann, doch geradezu nachtheilig sein, da auf diese Weise dem 
Gehirn doch nur noch mehr von dem mit Chloroform überladenen 
Blut zugeführt werde. Dass Gossel in bisher keinen Chloroform¬ 
todesfall zu beklagen hatte, sei Glückssache; auch anderen Chirurgen, 
die sich nicht der G.’schen Methode bedienten, sei es während einer 
langen Laufbahn eben so ergangen. 

In eine neue Phase tritt die Discussion durch die Ausführungen 
Vulpian’s, der die Chloroformunglücksfälle nach seinen “Erfahrungen 
an Thieren physiologisch zu erklären sucht. Die üblen Erscheinungen 
zu Anfang der Narkose sind reflectorischer Natur, hervorgerufen durch 
dis Einwirkung des Chloroforms auf die Nerven der Respirations¬ 
organe. Im weiteren Verlauf der Narkose kann man bei Thieren 
durch starke mechanische Reizung des centralen und peripheren Endes 
des Vagus Stillstand der Respiration und der Herzbewegung künst¬ 
lich hervorrufen und beobachtet, dass dieser Stillstand, der bei nicht 
nafkotisirten Thieren nur vorübergehend ist, bei chloroformirten 
Thieren viel leichter eintritt und nicht selten dauernd ist. Es beweise 
dies, dass die Respirations- und Herzcentren unter dem Einfluss des 
Chloroforms verändert und schliesslich paralysirt werden. Die ge¬ 
nannten Erscheinungen sind nicht bei allen Thieren gleich, besonders 
ausgesprochen bei jungen Thieren gewisser Säugethierspecies. Vnlpian 
hat beobachtet, dass man bei narkotisirten Thieren (Hunden) durch 
schwache Faradisirung des centralen Endes des N. ischiadicus eine 
Verlangsamung der Athmung, durch starke Ströme einen völligen 
Stillstand derselben hervorrufen kann. Das Herz schlägt noch etwa 
eine Minute lang fort. Das Leitungsvermögen des Rückenmarkes 
wird also durch die Narkose keineswegs völlig aufgehoben. Zuweilen 
gelingt es, durch künstliche Respiration (eventuell bis zu 20 Minuten 
fortgesetzt) das Thier in’s Leben zurückzurufen. 

J. Guerin bedauert, dass die Chloroformunglücksfälle bisher 
viel zu wenig clafesificirt seien; er verlangt, dass man sie nach ihren 
verschiedenen ätiologischen Momenten ordnet, diese auch experimentell 
noch besser zu .erforschen sucht und danach eine „Technique etiolo- 
r gique“ festsetzt. 

Er stellt folgende Grundsätze auf: 

1 . Die Dosirung des Anästheticums sqll eine genaue sein, ob- 

* \yohl dieselbe für die verschiedenen Fälle eine sehr schwankende ist. 

* 
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2. Das Chloroform darf nicht zu unmittelbar und concentirt 
den Athmungsorganen zugeführt werden. • 

3. Das Chloroform muss in einem constantfen Verhältnisse 
mit der atmosphärischen Luft gemischt sein. 

4. Man soll den Widerstand des Kranken nicht gewaltsam 
überwinden, weil dadurch eine genaue Abmessung des Chloroforms 
unmöglich wird. 

5. Man soll die Inspirationen nach der Vorschrift G.’s inter- 
imttirend erfolgen lassen. 

6 . Man soll die Narkose nicht bis zum gänzlichen Aufhören 
der Reflexerregbarkeit treiben; die Analgesie wird meist schon früher 
erreicht. 

Leon le Fort wirft im Anschluss an die Erklärungen Vul¬ 
pian’s die Frage auf, ob eine oberflächliche oder eine tiefe Narkose 
weniger gefährlich sei. Bei der ersteren würde zwar eine reflectorische 
Syncope leichter möglich, aber auch leichter zu beseitigen sein, bei 
der letzteren sei sie nach Vulpian zwar selten, aber, wenn sie auf¬ 
trete, fast absolut tödlich. 

Per rin spricht für die tiefe Narkose. Die Todesfälle seien 
seltener geworden, seitdem man weniger oberflächlich chloroformire. 

Panas schliesslich hält die cardiale Syncope für ungemein selten. 
Die Todesfälleer folgen ganz im Beginn der Narkose durch Reflexwirkung 
auf die Nerven des Respirationstractus. Sobald dieselben 
tolerant geworden sind, ist die Dosis des gegebenen Chloroforms 
ziemlich gleichgiltig. Er spricht aus diesen Gründen ebenfalls für 
die tiefe Narkose. Er betont, dass von Kindern das Chloroform 
durchschnittlich gut vertragen wird, im Gegensatz zu den jugend¬ 
lichen Thieren, die nach Vulpian dem Chloroform leicht erliegen 
sollen Bei sehr anämischen Individuen soll man den Aether wegen 
seiner excitirenden Wirkungen dem Chloroform vorziehen. 

Eine Einigung über den Modus der Chloroformnarkose wurde 
also, wie man sieht, auch in dieser Discussion nicht erzielt. Eine 
solche ist auch schwerlich zu erwarten, so lange unsere Kenntnisse 
über die eigentlichen Ursachen der Chloroformunglücksfälle so durch¬ 
aus lückenhaft sind, wie bisher. 


Revue. 


Ueber künstliche Befruchtung — durch die Peritonealhöhle. 

Ueber einen Vortrag, welchen unter obigem Titel Dr. v. Ott 
aus St. Petersburg jüngst in der Gesellschaft für Geburtshilfe in 
Leipzig hielt, finden wir im „Centralbl. für Gynäkologie“ das folgende 
Referat: 

„Gestützt auf die Experimente, wobei in die Peritonealhöhle 
eingespritzte Farbstoffe durch die Tuben, Uterus, Cervix bis in die 
Vagina gelangten, machte Vortr. den Versuch, denselben Weg ein- 
zuschlagen, um die Spermatozoen mit dem Ei in Contact zu bringen. 
Da die Erlangung grösserer Mengen von Sperma besonderen Schwierig¬ 
keiten unterliegt, so kam Vortr. nach vielen Vorversuchen zu fol¬ 
gender Gewinnungsmethode. In die freigelegteu Samenleiter eines 
Kaninchens wurde die Canüle einer Pravaz’scheu Spritze einge¬ 
bunden, darauf Nebenhoden und Samenleiter durch Inductionsströme 
gereizt. Die dabei auftretenden peristaltiscben Bewegungen der Samen¬ 
leiter befördern alsdann durch die Canüle in die angesetzte Spritze 
von jedem Hoden 2, 3 grosse Tropfen Sperma, welche zur sofortigen 
Injection durch die Bauchdecken in die Peritonealhöhle nach den 
Ovarien zu benutzt wurden. Von den 16 angestellten Versuchen 
— 14 davon an Kaninchen, welche soeben oder höchstens vor 2 Tagen 
geworfen hatten, 2 an solchen, bei welchen dies vor längerer Zeit 
geschehen war — verlief einer positiv, indem Schwangerschaft, 
und zwar intra-uterine, eintrat. Sämmtliche Thiei'e wurden mindestens 
eine Wurfperiode hindurch streng von Männchen isolirt gehalten. 

Vortr. legt das Hauptgewicht darauf, die angewandte Methode 
für die Prüfung gewisser physiologischer Fragen, wie der Ovulation 
und Menstruation, der Extra-uterin-Schwangerschaft etc. dienstbar 
zn machen. 

Prof. Credö richtete hierauf an den Vortragenden die Frage, 
ob er die Consequenzen für das menschliche Weib ziehen wolle, 
worauf Herr 0. erwiederte, er glaube diese Befruchtungsart sei für 
Thiere jedenfalls auch praktisch anwendbar, „vielleicht auch für den 
Menschen“. 
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Die Behandlung der Diphteritis mit Jodoform. 

Die Frage des Tages ist die Jodoformbehandlung der Diphterie. 
Schon seit mehreren Monaten tauchen in einzelnen Zeitschriften 
Mittheilungen über günstige Erfolge auf, welche durch die örtliche 
Application des Jodoforms bei Rachendiphteritis erzielt wurden, und 
in jüngster Zeit werden diese Angaben immer zahlreicher und zuver¬ 
sichtlicher. Wir berücksichtigen hier zunächst eine grössere Versuchs¬ 
reihe, welche auf der medizinischen Abtheilung' des Cölner Bürger¬ 
spitals angestellt wurde, und über welche der Assistenzarzt daselbst, 
Dr. Ko rach, in der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“ be¬ 
richtet. 

Im Juli 1881 wurde damit begonnen, die Angina diphteritica 
einzig und allein mit Jodoform zu behandeln, von der Voraussetzung 
ausgehend, dass dasselbe in erster Reihe als Desinfections-, dann 
aber auch als ein die Granulationsbildung beschleunigendes Mittel 
wirken werde. Anfangs wurde 02 Jodoform mit Amylurn 
verrieben, viermal täglich auf die diphteritischen Herde e i n ge¬ 
hl a s e n. Die Umständlichkeit und Unzulänglichkeit dieser Methode 
veranlasst© jedoch bald, dass die Insufflationen aufgegeben wurden, 
ebenso die Versuche, das trockene Pulver mittelst eines Pinsels auf 
die diphteritischen Partien aufzutragen. Dagegen erwies sich am vor- 
theihaftesten zu diesem Zweck die Lösung des Jodoform in Collodium 
oder Aether. Die auf der Krankenabtheilung gebräuchliche Lösung 
enthält zehn Jodoform auf 100 Gramm Collodium; eines 
Zusatzes behufs Verbesserung des Geruches bedarf es nicht, da der 
specifische Aethergeruch jenen des Jodoform verdeckt. 

Bei Beginn der Krankheit wurden täglich sechs Pinse¬ 
lungen vorgenommen, und zwar nach vorheriger Abtrocknung der 
zu pinselnden Stellen mittelst eines Wattebausches, weil das Collodium 
feuchten Flächen schwer anhaftet. Eine sechsmalige Wiederholung 
der Pinselung genügt vollständig; man findet oft noch zwei bis drei 
Stunden nach der Application des Jodoformcollodium das Medicament 
streckenweise in Berührung mit den diphteritischen Membranen. 

Auch Mackenzie empfiehlt in seinem Vortrag auf dem 
letzten internationalen Congress : „Die locale Behandlung der Diph¬ 
terie“ die Anwendung der „Antaerica“ resp. das „Firnissen der diph- 
theritiscben Stellen“, wozu sich am besten eine Lösung von Tolu in 
Aether eignen soll, und hat Verfasser sich gleichfalls von der Brauch¬ 
barkeit desTolubalsam überzeugt, der länger haften zu bleiben 
scheint, als das Collodium. Die benutzte Lösung* enthält auf 25 Gr. 
Aether s n 1 f. 5 Balsam Tolutanum, in welcher, nach 
Filtrirung behufs Entfernung der Verunreinigungen des Balsam, 
2*5 Jodoform aufgelöst werden. 

Das Jodoform hat nun den Anforderungen, die an ein die 
Rachendiphterie heilendes Mittel gestellt werden müssen, zum grossen 
Theile entsprochen. Es hat insbesondere 1. den localen Proeess in 
sichtbarer Woise hinnen Kurzem günstig verändert, 2, das Weiter¬ 
schreiten des diphteritischen Localprocesses gehemmt, somit, früh¬ 
zeitig genug angewandt, die Zahl der leichten Fälle vermehrt, und 
dem entsprechend 3. die Mortalitätsziffer herahgedrückt. Von keinem 
der vielen localen Mittel, welche in den Jahren 1879 und 1880 
gegen die Rachendiphterie angewandt wurden, hat Verfasser in so 
eclatanter Weise und in so kurzer Zeit einen günstigen Einfluss auf 
den localen diphteritischen Proeess im Rachen gesehen, wie vom 
Jodoform. In zahlreichen, sehr schweren Fällen, welche mit weit 
ausgedehnter diphteritischer Verschorfung dem Hospitale zugingen, 
sah Verfasser innerhalb kurzer Zeit (12—24 Stunden) ein total ver¬ 
ändertes Bild nach consequenter Jodoformapplication. Der Verlauf 
gestaltete sich gewöhnlich so, dass die diphteritischen Plaques sich 
zunächst gegen die Umgebung scharf abgrenzten; an Stelle der grauen 
Farbe trat bereits nach 24—36 Stunden ein gelber Farbenton der 
Membranen, womit eine Dickenzunahme derselben Hand in Hand 
ging, die, ebenso wie die Verfärbung, durch Eiterinfiltration bedingt 
ist. Gewöhnlich lassen sich schon in diesem Stadium die Membranen 
und Schorfe ohne jede Gewalt entfernen und es tritt die mit frischen, 
hochrothen Granulationen versehene Ulcerationsfläche zu Tage. Damit 
nimmt auch die Röthung und Schwellung der ergriffenen Theile ah. 
Eine neue Faserstoffexsudation auf der bereits granulirenden Schleim¬ 
hautfläche, neuen diphteritischen Zerfall derselben wurde bei Jodo¬ 
formgeb rauch nur selten beobachtet. 

Ein grosser Vortheil der Jodoformtherapie liegt in der durch 
dieselbe hervorgerufenen raschen D e m a r k i r u n g des Processes; 


hieraus erklärt sich auch das Seltenerwerden, der Drüsenvereiterungen, 
welche bis fcum Juli vorigen Jahres, wo mit der Jodoformtherapie 
begonnen wurde, bei jedem fünften Kinde mit? genuiner Diphterie 
resp. Scharlachdiph terie zur Beobachtung kam. 

In den Fällen, wo die Zeichen der Allgemeininfection, die 
Zeichen der Herzschwäche über die In- und Extensität des Local¬ 
processes wesentlich prävaliren, „heilt ,das Jodoform den 
Localpr ocess, während die Kranken an den Folgen der 
Allgemeininfection zu Grunde gehen“. 

Verfasser zählt auf 72 leichte 40 schwere Fälle — ein 
Verhältnis, das in den Jahren 1879 und 1880 weit ungünstiger war, 
wo man eben trotz Salicylsäure und anderer localer Desinficientien 
nicht im Stande war, den localen Proeess so kräftig zu bekämpfen, 
wie durch Jodoform. 

Ebenso hat seit Einführung der Jodoformbehandlung die Mor¬ 
talität unter jenen Fällen, welche frühzeitig mit geringer Local- 
affection in das Hospital aufgenommen wurden, abgenommen, indem 
diese Fälle, frühzeitig mit Jodoform behandelt, nicht in schwere über¬ 
gingen. Durch frühzeitige Beseitigung des localen Processes wurde 
dem Fortschreiten desselben und der damit verbundenen schweren 
Allgemeininfection, ebenso wie dem Fortschreiten nach dem iarynx 
ein Ziel gesetzt. 

Unter den 72 als „leichte Fälle“ aufgenommenen starb 1 Kind; 
unter den 40 schweren 7 ==17 Percent, Gesammtmortalität somit 
7 Percent. 

Die Erfahrungen über die Wirkung des Jodoform auf diph- 
theritische Anginen fasst Verfasser zum Schluss dahin zusammen, 
dass wir im Jodoform ein kräftiges Antisepticum, eines der 
wenigen, welche nicht ätzend wirken, besitzen; von ebenso 
hohem Worth für die Behandlung der Diphtherie ist die granulations¬ 
befördernde Eigenschaft des Jodoform, durch welche einerseits die 
schnellere Demarkirung resp. Loslösung der Membranen bedingt ist, 
andererseits dem weiteren Eindringen der Mikrococcen in das gesunde 
Gewebe vorgebeugt wird. 

Was die Gefahr der Intoxication betrifft, so ist solche hei den 
geringen Mengen von Jodoform, welche für den in Rede stehenden 
Zweck gebraucht werden, nicht vorhanden. Wenigstens wurde in der 
grossen Zahl von Fällen (ca. 250), in welchen das Jodoform ver¬ 
suchsweise angewandt wurde, keine Intoxicationserscheinung beob¬ 
achtet. Selbstverständlich ist neben der Localbehandlung mittelst 
Jodoform auch die Allgemeinbehandlung der Diphtherie, des Fiebers, 
der Herzschwäche u. s. w. nicht zu vernachlässigen. 


Neue Mittel gegen Syphilis. 

(Cascara Amarga. — Folia Carobae. — Berberis aquifolium.) 

Cascara Amarga, seit 4 Jahren in Baltimore durch 
Dr. Froehling aus Mexiko bekannt, ist die Rinde eines Baumes 
in Honduras (Genus Pieramnia). Das flüssige Extract wird gegen 
secundäre Syphilis 30—50 Tropfen 3 Mal täglich bei Erwachsenen 
angewendet. Angeblich sollen die Erscheinungen sehr schnell schwin¬ 
den und die tonischen Wirkungen des Mittels überdies auffällig sein. 
In einem Falle von Iritis spec. soll nach Reuling eine eclatante 
Besserung schon nach 3 Tagen (3 Mal täglich 40 Tropfen des flüs¬ 
sigen Extra cts) eingetreten und es auch nach Aussetzen der Atropin- 
Instillationen in’s Auge beim blossen Gebrauch der Cascara bis zu 
völliger Heilung gekommen sein. ; 

Edson empfiehlt Folia Carobae aus Brasilien, welche 
durch Apotheker Camill Wobei- nach Leipzig gebracht und jetzt 
in die franz. Pharmakopoe aufgenömmen sein sollen. Flüssiges Caroba- 
Extract 3 Mal täglich 15 bis 60 Tropfen bei secundärer Syphilis, 
besonders alten Formen. Zugleich Tonicum und Alterans, wie alle 
als antisyphilitisch gepriesenen Mittel, 

Nach Angabe eines Arztes (Dr. Baird) in Moscow, Tennes¬ 
see, soll Berberis aquifolium ein gutes Mittel gegen secundäre 
Syphilis sein. Er verschrieb in zwei Fällen Rp. Berberis aquifol. 
Fluid, mit Kali hydrojod. unc. duas und Syrup zu einer Mixtur, 
von welcher, nachdem sie aufgeschüttelt worden, dreimal täglich ein 
Kaffeelöffel veil zu nehmen war. (Rof. der „Vierteljahrsschrift für 
Dermatologie und Syphilis“. Heft II, 1882.) 
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Feuilleton. 


Hygiene in Briefen. 

Das Memorandum des Universitäts-Professors Dr. Fodor an 
den ungarischen Unterrichtsminister. 


Vor Kurzem haben wir ei» Schreiben des ungarischen Unterrichts¬ 
ministers Trefort veröffentlicht, in welchem derselbe den Professor der 
Hygiene an der Budapester Universität auffordert, das Ministerium dar¬ 
über aufzuklären, welche Momente die grosse Sterblichkeit in Budapest 
und in Ungarn überhaupt bedingen. Verrieth auch der Ideengang, welchen 
der Minister in diesem Schreiben befolgte, eine gewisse harmlose Naivetät, 
so musste doch diesmal, wie schon bei früheren Gelegenheiten, der gute 
Wille und die löbliche Absicht des Ministers voll Anerkennung begrüsst 
werden. In der That hat die Initiative des Herrn Trefort schon jetzt 
eine gute Folge gehabt, da sie eben die eingehende Darstellung Fodor’s 
provocirte. Wir stimmen keineswegs mit allen Einzelheiten seiner Aus¬ 
führungen überein und am allerwenigsten können wir in dem Anträge 
auf Errichtung eines Centralamtes, zu welchem sich seine Auseinander¬ 
setzungen zuspitzen, die allgemeine Panacöe zur Heilung der verschiedenen 
Gebrechen erblicken. Aber das Memorandum enthält doch so viel lehr¬ 
reiches Material von allgemeinem Interesse, dass wir dasselbe hier im 
Wortlaute folgen lassen, indem wir uns die Begründung unserer oben 
erwähnten Bedenken für eine nächste Gelegenheit Vorbehalten. 

Mit Hinblick auf die grosse politische Bedeutung, welche der 
Vermehrung des Volkes zukommt und auf den betrübenden Um¬ 
stand, dass die Vermehrung des Volkes in Ungarn hinter allen 
Nachbarvölkern zurückbleibt; dann auf die Thatsache hinweisend, 
welche unsere Hauptstadt schon seit Jahren vor dem Auslande an 
den Pranger stellt, dass nämlich in den in der ganzen Welt er¬ 
scheinenden statistischen Ausweisen Budapest mit einer so hohen 
Mortalitätsziffer figurirt, während selbst Wien sich viel günstiger 
präsentirt, — haben Ew. Excellenz mich aufgefordert, diesbezüglich 
meine Meinung abzugeben. Ich beehre mich, dieser Aufforderung in 
dem Nachfolgenden zu entsprechen. 

Die ungünstigen Populations-Verhältnisse Ungarns und der 
Stadt „Budapest sind mir bekannt. Seit Jahren habe ich dieselben 
in verschiedenen Werken und Publicationen erörtert und darauf vom 
politischen, volkswirtschaftlichen und hygienischen Standpunkte auf¬ 
merksam gemacht. In meiner letzten diesbezüglichen Publication 
— „Közegeszsegügy“, 29. Jänner 1882 — habe ich bei Erörterung 
der Volkszählung vom Jahre 1880 und auf die Populations-Bewe¬ 
gung Ungarns im Zeiträume 1869—1880 reflectirend, nachgewiesen,“dass 
Ungarn während dieses Zeitraumes anderthalb Millionen Leben 
eingebüsst hat, welche unter besseren Verhältnissen dem Vaterlande 
wohl hätten erhalten bleiben können. Diese enormen Opfer an 
Menschenleben müssen einem Jeden zu denken geben, namentlich 
aber dem Staatsmanne, dem die Zukunft der Nation, gleich einem Tutor, 
anvertraut ist. Unsere höchsten politischen, wirtschaftlichen und 
humanistischen Interessen sind durch einen solch’ riesigen Menschen¬ 
verlust aufs Spiel gesetzt. 

Die in der jüngsten Vergangenheit vollzogene vollständige 
Umwandlung der politischen Bedeutung Frankreichs und Deutsch¬ 
lands findet in der, im Verhältnisse zum französischen Volke über¬ 
aus raschen Vermehrung des deutschen Volkes eine ihrer natür¬ 
lichsten Erklärungen. Wenn wir wahrnehmen, wie um uns herum 
alle Völker sich vermehren — die Deutschen, die Russen, die 
Italiener u, s. w. — während wir Zurückbleiben, mag uns mit Recht 
Beängstigung erfassen über unsere politische Zukunft. 

Unsere Volkswirte klagen über die Auswanderung und urgiren 
die Beförderung der Einwanderung. Doch welch’ ein Menschen¬ 
material ist das, was bei der Auswanderung oder bei der Coloni- 
sation in Betracht kommen kann im Vergleiche mit den Millionen, 
welche ein früher Tod hinweggerafft? Wir bringen grosse Opfer, 
um Industrie, Handel, Landwirtschaft zu heben und den Wohl¬ 
stand der Nation zu fördern und lassen den grössten Schatz: das 
Menschenmaterial, den gesunden und kräftigen Arbeite^, gleichgiltig 
verkommen. 

Der Schaden, den die grosse Sterblichkeit unserem Lande 
zufügt, ist nicht abzuschätzen, und doch ist es nur ein Bruchtheil 
jenes Verlustes, den wir durch unsere ungünstigen sanitären Ver¬ 
hältnisse erleiden. Hinter jedem Todten, den wir verloren haben, 
stehen 10 bis 20 Personen, die nicht gestorben sind, aber umso¬ 
mehr gekränkelt haben, bis sie dem Tode entronnen sind. Dieses 
fortwährende Siechen fesselt Millionen an ihre Krankenbetten, ver¬ 
ringert die Arbeitskraft und den Erwerb, und untergräbt allmälig 
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die Lebenskraft des Volkes. Den siechen Vätern und Müttern ent¬ 
stammt eine sieche Generation, die in ihrer physischen Kraft immer 
tiefer sinkt. 

Gewiss, Eteellenz, die Populations-Verhältnisse Ungarns sind 
mir — um nicht abschreckend zu sagen — als sehr traurige be¬ 
kannt, als viel traurigere, als unsere Staatsmänner und unser Publicum 
es gewöhnlich denken. Und hier muss ich den gewöhnlich betonten 
Ansichten gegenüber hervorheben, dass die schlechtesten Verhältnisse 
durchaus nicht in der Hauptstadt, sondern draussen, in der grossen 
Masse der Bevölkerung des Landes zu suchen sind. Was sollen wir 
dazu sagen, wenn wir sehen, dass in unseren Provinzstädten, wo 
doch nicht einmal eine Spur Ton Fabriks-Proletariat vorhanden, die 
Sterblichkeit eine noch grössere ist, als in der Hauptstadt mit ihrer 
nahezu halben Million Einwohner? So betrug in dem Zeiträume April 
bis Juni 1882 die Sterblichkeit in Grosswardein 40 per 1000 Ein¬ 
wohner, in Kaschau 42, in Pressburg 45, in Arad über 45! Ja es 
gibt Provinzstädte, wo das Mortalitäts-Verhältnis 50 und 60 pro 
mille ausmacht! Die Mortalität in den Provinzstädten ist vom Stand¬ 
punkte der Vermehrung der Nation entscheidend; dort sehen wir, 
wie gross die Zerstörung ist an dem kostbarsten Vermögen des 
Landes: an Menschenleben. 

Und was ist die Ursache dieser grossen Sterblichkeit? Warum 
beträgt der Mortalitäts-Coefficient in London und Paris 20—21, in 
Wien 25, in Budapest aber 35 und darüber? Die grosse Sterblichkeit 
in Ungarn und in Budapest wird in erster Reihe durch die schlechten 
sanitären Zustände bedingt. Es unterlaufen zwar bei Feststellung 
jener Coefficienten auch statistische Fehler und Irrthümer, von denen 
es überflüssig ist, hier eingehend zu sprechen; die Hauptursache 
bleibt doch immerhin das massenhafte Sterben selbst. Diese grosse 
Mortalität wird besonders durch die Kindersterblichkeit verursacht; 
dann folgen die Epidemien, durch welche auch die Erwachsenen 
decimirt werden; endlich die Tuberculose, die namentlich in Buda¬ 
pest Verheerungen stiftet. 

Was beispielsweise in Budapest das hohe Sterblichkeitsverhält- 
niss verursacht, zeigt das folgende Schema über die Sterblichkeit in 
dem Zeiträume April—Juni 1882 in Budapest und London: 

Auf je 100.000 Einwohner und auf ein Jahr berechnet, 


starben: in Budapest 

in London 

insgesammt. 

an Darmkatarrh und Gedärmentzündung 

3684 

1926 

(die vornehmlichste Ursache bei Kindern) 

238 

32 

an Blattern. 

124.8 

13.8 

„ Masern. 

59 

66 

„ Scharlach. 

60.4 

33.7 

„ Croup und Diphtheritis. 

73.1 

41 

» Typhus . 

85.9 

16.7 


Nimmt man hiebei noch in Betracht, dass in Budapest auf je 
100.000 Einwohner 700 und darüber an Lungensucht sterben, 
während in London weniger als 300, so ist die Antwort darauf, 
warum in London auf je 1000 Einwohner nur 19 bis 20 jährlich 
sterben, in Budapest aber 36, also nahezu doppelt so viel, eine 
sehr klare. 

Was speciell den Unterschied zwischen Wien und Budapest 
betrifft (es ist nämlich der Sterblichkeits-Coefficient von Wien ge¬ 
wöhnlich um */ 4 oder gar um 1 / s günstiger als der von Budapest), 
kann ich nicht entschieden behaupten, dass auch dieser Unterschied 
— wie z. B. der zwischen Budapest und London — thatsächlieh 
und ausschliesslich durch die grössere Mortalität in Budapest bedingt 
wird. Als Begründung dieser meiner Reserve kann ich anführen, 
dass, soweit ich die sanitären Verhältnisse Wiens kenne und mit 
denen von Budapest vergleiche, in jenen eine genügende Erklärung 
für den wesentlich günstigeren Sterblichkeits-Coefficienten Wiens nicht 
gefunden werden kann. Auch Wien gehört, sowie Budapest, in Bezug 
auf Wohnung, Ernährung, Oanalisation u. s. w. zu den ungünstig 
situirten Städten Europas. Ich kann somit den wesentlich niedrigeren 
Sterblichkeits-Coefficienten Wiens nicht so sehr dem Umstande zu¬ 
schreiben, als ob dort die sanitären Zustände viel günstiger wären, 
als bei uns, als vielmehr dem Umstande, dass iu Wien und in 
Budapest die Zusammenstellung der Sterblichkeitsdaten nicht auf der 
gleichen Basis geschieht. In den Wiener Ausweisen ist z. B. nur 
die Mortalität der innerhalb der Linien gelegenen, inneren Stadttheile 
enthalten, da die äusseren mit dem Arbeiter-Proletariat bevölkerten 
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Stadttheile nicht zu Wien gezählt werden; in den Budapester Aus¬ 
weisen jedoch sind auch die Josef- und Franzstadt, sowie Altofen 
und Steinbruch enthalten, deren Arbeiterbevölkerung die grosse Sterb¬ 
lichkeit bedingt. Ferner werden in Wien jährlich Tausende Findlinge 
a ufs Land gegeben und gehen hier zu Grunde; in Budapest finden 
die entsprechenden Opfer ihr Grab in der Josefstadt und in Stein¬ 
bruch und in viel geringerer Zahl auf dem Lande. 

Es sei mir gestattet, kurz zu erörtern, welches die Grundursachen 
des schlechten Sanitätszustandes sind und durch welche Massnahmen wir 
die Besserung der öffentlichen Sanität erhoffen können ? Die schlechte 
öffentliche Sanität wird nicht von einem Umstande verursacht, sondern 
von einer ganzen Kette stiefmütterlicher Verhältnisse. Der unentwickelte 
Vermögens- und Bildungszustand, die klimatischen Verhältnisse 
tragen ebenso zu derselben bei, wie die im engeren Sinne genom¬ 
menen sanitären Mängel und Versäumnisse, d. i. die schlechten 
Wohnungsverhältnisse, unzweckmässige Ernährung, Unreinlichkeit, 
Epidemien u. s. w. 

So viel ist gewiss, dass das vollständige Aufblühen unseres 
Sanitätswesens ohne die Vermögens- und Bildungszunahme der Nation 
nicht erreichbar ist. Nichtsdestoweniger kann nur die Impotenz 
oder die Scham vor der Arbeit die Ansicht vertreten, dass vor dem 
Eintritte allgemeinen Wohlstandes und allgemeiner Bildung den Män¬ 
geln des Sanitätswesens nicht abgeholfen werden könne. Im Gegen- 
theile, wir können die Verbesserung unseres SanitätsWesens schon 
heute beginnen — wir müssen sie sogar beginnen — vorausgesetzt, 
dass wir die Mittel gut wählen, die uns heute zur Verfügung stehen. 

Eines dieser Mittel ist das Zusammenwirken zur Förderung der 
allgemeinen Sanität von Seite Jener, die ihre Intelligenz, ihr Pa¬ 
triotismus. ihr menschliches Gefühl hiezu befähigt und bewegt. Jeder 
gebildete Bürger, der Sinn für das höchste Interesse des Vaterlandes 
— natürlich zugleich für sein eigenes Wohl — hat, bestrebe sich, 
in seinem Kreise der Apostel der Gesundheit zu sein. Die Interessen 
der Gesundheit können nicht oft genug und nicht laut genug befür¬ 
wortet werden, und wenn der Familienvater zu Hause, der Lehrer in 
der Schule, der Beamte in seinem Amte, der Industrielle in seiner 
Werkstätte u. s. w. im Interesse der Gesundheit das thun, was sie 
thun können, dann wird unser Sanitätswesen bald aufblühen. Die 
Pflege des Sanitätswesens in dieser Richtung ist Aufgabe der Gesell¬ 
schaft und der Presse. 

Das zweite Mittel zur Besserung unseres Sanitätswosens ist 
die gute Sanitätsverwaltung, welche von den vorhandenen Sanitäts¬ 
mängeln die brennendsten und am ehesten zu bessernden herauszu¬ 
suchen und die Sanirung derselben mit Vernunft und Energie in 
Angriff zu nehmen weiss. Die Erkennung, Ergreifung und der 
zwangsmässige Gebrauch dieses Mittels ist Aufgabe der Staatsmänner 
und der Staatsverwaltung. 

Nach meiner Ansicht ist die Quelle unserer schreiendsten sani¬ 
tären Mängel und Versäumnisse die ungenügende Sanitäts Verwaltung. 

Wir besitzen zwar ein Sanitätsgesetz, welches im Geiste der 
Gesetzgebung der vorgeschrittensten Staaten verfasst und berufen ist, 
das Sanitätswesen des Landes in die beste Bahn zu lenken, allein es 
mangelt neben demselben das, was es beleben könnte: die Durch¬ 
führung, die Verwaltung. Zur Durchführung des Sanitätsgesetzes sind 
die Gemeinden und Jurisdictionen berufen. Neben diesen hat 'der 
Staat das Controls-, zugleich aber (nach dem Muster des englischen 
Gesetzes) im Falle schlechter Sanitäter Zustände, oder beim Auftreten 
von Epidemien — das directe Verfügungsrecbt. Bei dieser voll¬ 
kommen richtigen Sanitätsverwaltungs-Organisation bleibt jenes gute 
Gesetz dennoch ein todter Buchstabe. 

Viele sind geneigt, die Ursache und Quelle dieses Uebelstandes 
den Fachorganen der Gemeinden und Jurisdictionen, den Aerzten, zur 
Last zu legen. So viel ist gewiss, dass die eifrige, begeisterte und 
sachverständige Leitung des Sanitätsamtes ein wesentliches Erforder¬ 
niss zum Aufblühen der Sanitäts-Verwaltung ist. Sicher ist ferner, 
dass der eifrige und sachverständige Sanitätsbeamte zu den überaus 
lobenswerthen Ausnahmen (?) gehört. Wir kennen dieselben hie und da 
auf dem Lande sozusagen als Märtyrer ihres Berufes. 

Dass die Amtsführung der Mehrheit und das Ergebniss ihrer 
Wirksamkeit unbefriedigend ist, daran tragen nicht sie die Haupt¬ 
schuld. Wie können wir von ihnen eifrige und erspriessliche Thätig- 
keit erwarten, da zum grössten Theile selbst die mit colossalen 
Aufgaben betrauten Jurisdictionsärzte, die Physici, von ihrer Privat¬ 
praxis zu leben gezwungen sind ? Ferner werden die rege Thätigkeit 
und das Urgiren von Besserungen von dem Comitate oder von der 
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Stadt selten günstig aufgenomme% denn cfies erfordert öft Auslagen* 
ein anderes Mal wieder verletzt es die Interessen einflussreicher Per-^ 
sonen Der Arzt ermüdet schliesslich in der Urgirung des Guten, 
weil er in Folge der Indolenz der Jurisdiction nur äusserst selten 
die Früchte seiner Bemühungen zu sehen vermag. 

Und dann hat der wissenschaftliche und begeisterte Physikus 
keine Aussicht, für die mühevolle Arbeit Belohnung oder Anerken¬ 
nung zu ernten. Er ist für immer an den Schauplatz seines Muni- 
cipiums gebunden, ob er nun das Sanitäts wesen gut oder schlecht 
leitet. Der gutePbysicus taucht ausser den Grenzen seines Wirkungs¬ 
kreises nicht auf; er kann für seine Verdienste weder eine bessere, 
einkommenreichere Stelle, noch eine moralische Auszeichnung erwarten. 
Wer aber die Triebfedern der menschlichen Thätigkeit kennt, der 
wird, wenn es eben kein Idealist ist, zugeben, dass die ermüdende 
und aufopferungsvolle Arbeit nur dann allgemein und ansdauernd 
wird, wenn die Arbeiter nebst edlen Ideen auch von materiellem 
Vortheile oder moralischer Anerkennung augespornt werden. 

Auch ist die hygienische Fachkenntuiss hei den sanitären Fach¬ 
organen oft mangelhaft. Der Hauptgrund dieses Uebels liegt in der 
Unzulänglichkeit des hygienischen Unterrichtes an der Universität. 
Jene Zeit, die der Studirende auf die Erwerbung der gesammten 
hygienischen Kenntnisse zu verwenden verpflichtet ist (ein Semester) 
ist so kurz, dass sie wohl zur allgemeinen, so zu sagen populären 
und oberflächlichen Aufzählung der hygienischen Principien genügt, 
aber zum gründlicheren Unterrichte der Hygienie oder, was noch 
mehr ist, zur praktischen Ausbildung und Einschulung vollkommen 
ungenügend ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Ootober 1882 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Fränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlioh geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau 4er „Wiener Medizin. Blätter ‘ 

Wien, I. Hnnmelpfortgasee Nr. 19. 


Notizen. 

Wien, 14. September 1882. 

— Die zahlreichen Veränderungen im militärärztlichen 
Offizierscorps, deren Publication wir an anderer Stelle der vor¬ 
liegenden Nummer folgen lassen, stehen zum grossen Theile 
schon mit der neuen Armee-Reorganisation im Zusammenhänge- 
Ueber die Rückwirkung der letzteren auf den Status der Militär¬ 
ärzte können wir als verlässlich registriren, dass nicht nur der 
Stand der Oberärzte um 102 vermehrt werden, sondern auch 
in den oberen Chargen eine Erhöhung des Status Platz greifen 
soll, und zwar um 1 G-eneralstabsarzt, um 3 Oberstabsärzte 
I. Classe, 5 Oberstabsärzte II. Classe UBd 15 Stabsärzte. Wo¬ 
her freilich die 102 neuen Oberärzte genommen werden sollen, 
darüber verlautet nichts. Dagegen wird fortgesetzt von der 
ausserordentlichen Thätigkeit berichtet, welche in der 14. Ab¬ 
theilung des Kriegsministeriums herrscht und als Frucht dieser 
Thätigkeit wird bezeichnet, dass bei den Truppendislocationen 
in Zukunft der Stabilität der Militärärzte mehr Rechnung ge¬ 
tragen und den Leitern der G-arnisonsspitäler die Strafbefugniss 
über die ihnen unterstehende Mannschaft eingeräumt werden 
soll. Man wird gut thun den Abschluss der ausserordentlichen 
Thätigkeit im Kriegsministerium abzuwarten, bevor man zu 
ihren Resultaten Stellung nimmt. 
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— Der emer. Professor an der Wiener Universität, Hof- 
ratii Dr. Carl B. Ritter v. Schroff, der seit seinem Rück¬ 
tritt von dem Lehramte in Graz dömicilirt, woselbst bekannt¬ 
lich auch sein Sohn als Professor der Pharmakologie thätig ist, 
vollendete am 12. September sein 80.? Lebensjahr. Der Senat 
der Wiener Universität hat aus. diesem Anlässe an den hpch- 
verdienten greisen Gelehrten die folgende Adresse gerichtet: 

„Magnificenz! Hochgeehrter Herr Hofrath! Der akademische Senat 
der Wiener Universität hat in seiner Sitzung am 21. Juli d. J. 
einstimmig beschlossen, anlässlich Ihres 80. Geburtstages, den Sie 
zur innigsten Freude Ihrer zahlreichen Freunde und Verehrer in 
seltener Geistesfrische und Rüstigkeit am 12. September feiern, die 
besten Glückwünsche in einer Adresse auszusprechen. Es stehen 
in' lebendiger Erinnerung die vielen Verdienste, die Sie, Herr 
Jubilar, auf dem Gebiete der medizinischen Wissenschaft und auf 
dem Gebiete * der Lehrthätigkeit an unserer Hochschule durch eine 
Reihe von Jahren sich erworben haben. Als wahre Zierde unserer 
Universität, selbst durchglüht Von wissenschaftlichem Geiste und 
durchdrungen von fester Ueberzeugungstreue, haben Sie es ver¬ 
standen, für die edle Wissenschaft ihre Schüler zu begeistern, die 
jetzt in den Ländern aller Zonen zum Ruhme unserer Universität 
und zur Ehre ihres Meisters segensreich wirken. Die Mitglieder 
des akademischen Senats sprechen es mit grosser Freude aus und 
' es stimmen Tausende ein in diesen Ruf: Magnificenz Herr Hofrath 
mögen in den herrlichen Früchten Ihrer mühevollen Lebensarbeit 
Befriedigung, Trost und Hoffnung finden — Befriedigung als 
irdischen Lohn, Trost für so viele Sorgen und manchen Kummer, 
Hoffnung auf unvergängliche Anerkennung." 

— Aus Eisenach wird uns vom 10. d. M. geschrieben, 
dass die Anmeldungen zu der vom 18. bis 22. d. M. daselbst 
stattfindenden Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher 
sehr zahlreiche sind. Nahezu 500 Mitglieder und Theilnehmer 
haben schon bis jetzt ihr Erscheinen angekündigt, man erwartet 
aber, dass die Eröffnung der Versammlung mindestens vor der 
doppelten Anzahl werde erfolgen können. Auch aus Oesterreich 
sind zahlreiche Anmeldungen eingelaufen. Einen Bericht über 
den Verlauf des IV. internationalen hygienischen Congresses, 
welcher vom 4. bis 7. d. M. in Genf abgehalten wurde, mussten 
wir wegen Ueberfülle des Materials für die nächste Nummer 
zurücklegen. 

— Der soeben erschienene Jahresbericht des Öffentlichen Be¬ 
zirks-Krankenhauses in Sechshaus, der erste seit dem Bestände 
dieser Anstalt, ist geeignet, die über die äusseren und inneren Ver¬ 
hältnisse dieses Spitals in den ärztlichen Kreisen bestehenden irr- 
thümlichen Anschauungen richtig zu stellen und den Nachweis zu 
liefern, dass das Bezirks-Krankenhaus in Sechshaus nach Belegraum 
und Zahl der jährlich verpflegten Kranken sich unmittelbar an die 
drei grossen Wiener Krankenhäuser anreiht. Der Verfasser des 
Jahresberichtes, der um die Entwicklung der Anstalt wohlverdiente 
Primarius Dr. Lütkemüller, schickt dem eigentlichen Berichte 
eine kurze Skizze über die Entstehungsgeschichte des Spitals voraus, 
und schliesst daran auch eine ausführliche Beschreibung der Anstalt 
und deren Organisation. Das im Jahre 1857 eröffnete und ur¬ 
sprünglich einen Belegraum von 80 Betten fassende Institut ver¬ 
fügt gegenwärtig über 291 Betten, in welchem Belegraume im Be- 
.richtjahre 3938 Kranke in Behandlung waren. Die grosse Mehr¬ 
zahl der Aufgenommenen (2473) hatte ihr Domicil im politischen 
Bezirke Sechshaus. Die , 210 Betten fassende medizinische Abthei¬ 
lung leitete bisnun Primarius Lütkemülller, durch dessen Ver¬ 
setzung in das k. k. Krankenhaus auf der Wieden dieses Primariat 
gegenwärtig erledigt ist und eben neu besetzt werden soll. Leiter 
der 80 Betten fassenden chirurgischen Abtheilung ist der bekannte 
Operateur Dr. Richard v. Stradiot, der gleichzeitig auch die Di- 
rection der Anstalt führt. Auf beiden Abtheilungen fungiren über¬ 
dies 5 Secundarärzte. Bemerkenswerth ist, dass die Secundarärzte 
dieses Spitals nebst Naturalwohnung, Beheizung. Beleuchtung, Reini¬ 
gung der Wohnung und der Bettwäsche einen Gehalt von 700, resp. 
600 fl. ö. W. beziehen. Ausserdem wird noch dem jeweiligen Jour¬ 
nalarzte auf Kosten des Spitals ein — Souper servirt. Der wissen¬ 
schaftliche Theil. des Berichtes, auf den wir gelegentlich zurückzu¬ 
kommen gedenken, enthält eine hübsch zusammengestellte Auswahl 
interessanter Krankengeschichten. 

— Die diesjährige Generalversammlung des Landesvereins der 
ungarischen Gemeinde- und Kreisärzte sollte bekanntlich 
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zur Zeit der 22. WanderVersammlung ung. Aerzte und Naturforscher 
in Debreczin stattfinden. Da sich jedoch die zur Beschlussfassung 
erforderliche Anzahl von 66 Mitgliedern (ein Drittel sämmtlicher 
Mitglieder) nicht eingefunden hatte, wird die Generalversammlung 
demnächst nach Budapest einberufen werden. Statutengemäss ist dann 
jede Theilnehmeranzahl beschlussfähig. 

— Dem Ober-Physicus des Zipser Comitates Dr. F. Fleischer» 
wurde in Anerkennung seiner 40jährigen ärztlichen Thätigkeit der 
ungarische Adelstand mit dem Prädicate „mateoezi“ verliehen. 

— Dr. Max G r u b e r wurde vom Unterrichtsminister als 
Privatdocent für Hygiene an der med. Facultät in Wien bestätigt. 

— An Stelle des verstorbenen Hüter wurde der Extra¬ 
ordinarius Dr. Paul Vogt zum ordentlichen Professor der Chirurgie 
an der Universität in Greifswald ernannt. Für Würzburg an Stelle 
Bergmann’s ist, nachdem Czerny, Gussenbauer, und wie 
es heisst, auch K r ö n 1 e i n in Bern abgelehnt haben, der Assistent 
Dr. Sonnen bürg in Aussicht genommen. 

— Dem Prior der barmherzigen Brüder in Graz, welcher 
Patron der Chirurgie ist, wurde vom Stadtphysieate die Ausübung 
der ärztlichen Praxis untersagt; in Folge eines diesfällig ein gelei¬ 
teten Recurses hat die Statthalterei den genannten Prior auf Grund 
der bestehenden Verordnungen angewiesen, sich fortan der Ausübung 
der ärztlichen Privatpraxis in Graz ausserhalb des Barmherzigen- 
Klosters ausnahmslos zu enthalten. 

— Von 5.—7. September fand in Berlin die 11. Generalver¬ 
sammlung des „Deutschen Apothekervereins" statt, mit welcher eine 
pharmaceutische Ausstellung verbunden war. Die Verhandlungen der 
Versammlung, welche circa 3000 Theilnehmer zählte, bezogen sich 
auf wissenschaftliche, technische und Standesangelegenheiten. Von 
den letzteren sei hier nur das Resultat der bezüglich der Stellung 
des Apothekervereins zur Geheimmittelfrage stattgefundenen Discussion 
erwähnt, welches dahin ging, dass die Apotheker sich allen markt¬ 
schreierischen Annoncirens und Anpreisens der Geheimmittel ent¬ 
halten sollen. 

— In der Concurrenz über die Preisfrage: „Wie nährt man 
sich gut und billig?“ für deren Lösung der Verein „Concordia“ in 
Mainz einen Preis ausgesetzt hatte, ist nunmehr die Entscheidung 
erfolgt. Die Schrift sollte so abgefasst sein, dass jede Hausfrau sich selbst 
darnach herausrechnen könne, wie unter Berücksichtigung des in den 
verschiedenen Gegenden abweichenden Geschmackes eine den An¬ 
sprüchen der Physiologie genügende Ernährung in der billigsten 
Weise, d. h. mit dem geringsten Geldaufwands bewerkstelligt werden 
kann. Es waren 33 Concurrenzarbeiten eingegangen. Nachdem die 
einzelnen Arbeiten einer Vorprüfung durch sachverständige Vereins¬ 
mitglieder unterzogen worden waren, hat das aus den Herren 
Professor Dr. C. v. V o i t (München), Geh. Medizinalrath Professor 
Dr. B e n e k e (Marburg) und Prof. Dr. J. Förster (Amsterdam) 
bestehende Preisgericht der Arbeit des Dr. M e i n e r t (Berlin) ein¬ 
stimmig den ausgeschriebenen Preis zuerkannt. Mit gleicher Ein¬ 
stimmigkeit wurden zwei weitere Preisarbeiten lobend erwähnt. Im 
Interesse der Herbeiführung einer rationellen Volksernährung ist die 
preisgekrönte Schrift zum Massenvertrieb bestimmt worden und wird 
zu dem geringen Bezugspreis von 50 Pf. dürch den Buchhandel ab¬ 
gegeben werden. Abnehmern grösserer Partien sollen bei directem 
Bezug durch den Verein „Concordia“ (Mainz) wesentliche Preisermäs- 
sigungen zugestanden werden. 

— In der Woche vom 7. bis heute 13.. September wurden 
dem Stadtphysieate erkrankt gemeldet: an Flecktyphus 1 im IV. B., 
Abdominaltyphus 10, Blattern 10 (darunter 4 im IV. B.), Schar¬ 
lach 18 (darunter 6 im VIII. B,), Diphteritis 11. 

— In Seltschan starb Dr. Bohutinsky, einer der ältesten 
Aerzte Böhmens. 


Sehr geehrter Herr College! 

Für Ihre freundliche Bemühung bestens dankend, bestätige ich hiemit 
den Empfang der von Herrn Prof. Widerhofer für die Hinterbliebenen 
des Dr. Bielz gewidmeten 20 fl. (zwanzig Gulden) und werde dieselben 
Ihrer Intention gemäss dem bisher gesammelten Fonde zuführen. 

Mit dem grössten Danke und der Versicherung der ausgezeichnetsten 
Hochachtung habe ich die Ehre zu zeichnen 

Ihr ergebenster Dr. Heim. 

Wien, am 11. September 1882. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Tiszahegyes (Torontäler Comitat), zu 
welcher die Gemeinden Szajän und Vilmatör gehören, ist die Stelle 
eines Kreis-Arztes erledigt. Mit diesem Posten ist ein Honorar von 
850 fl. jährlich, nebst anderen Emolumenten verbunden. Doctoren der 
Medizin wollen ihre Gesuche bis 14. October d. J. einreichen, da die Wahl 
bereits am 15. October stattfindet. Die Kenntniss der serbischen 
Sprache ist unumgänglich nothwendig. 

Gross-Kikinda, 30. August 1882. Krsztonosits, Stuhlrichter. 

In der Gemeinde Sölden (Tirol) ist die Stelle eines Gemeinde- 
Arztes zu besetzen. Hiemit ist ein jährliches Wartgeld von circa 400 fl. 
nebst freier Wohnung verbunden. Gesuche sind bis 30. September 1. J. 
bei der Gemeinde-Vorstellung in Sölden, Tirol einzureichen. 

Die Gemeinde Herzogbierbaum, (Bezirk Stockerau) gibt hiemit 
bekannt, dass durch das Ableben des hierortigen Magisters der Chirurgie 
der Posten eines Arztes frei geworden ist. 

Stadtarzt in Moldantein, Böhmen, 200 fl. jährlicher Gehalt. 
Gesuche bis 20. September an den Stadtrath in Moldautein. 

Zufolge Comitats-Verwaltungs-Ausschuss-Bescbeides, wird hiemit der 
Concurs auf folgende zum Rekaser Stuhlamte, Comitat Temes, gehörende 
Kreisarztstelle ausgeschrieben, und zwar: 

1. Bezirk mit den Gemeinden Aranyäg, Staucsova, Ndtz-Nädas, 
Gr.-Topolovecz, Kl.-Topolovecz, Pustra, Kralyevacz, Petrovoszellö, Budineez 
und Iktav. Seelenzahl 9962, Amtssitz Gr.-Topolovecz. Jahresgeh. 500 fl. Ö. W, 
Tag der Wahl am 25. September 1882. 

2. Bezirk mit den Gemeinden Thecs, Lukarecz, Hisziäs, Panyova, 
Bresztoväcz, Hodos, Buzäd, Kizdia und Kövesd, Seelenzahl 8923, Amtssitz 
Bresztoväcz. Jahresgehalt 500 fl. ö. W. Tag der Wahl am 27. Sept. 1882. 

3. Bezirk mit den Gemeinden Rekas, Jezvin, Janova, Bukovecz und 
Bäzos, Seelenzahl 9969, Amtssitz in Re'kas. Jahresgehalt 400 fl. ö. W. Tag 
der Wahl am 27. September 1882. 

4. Bezirk mit den Gemeinden Kiszetö, Babsa, Celincz und Susanovecz. 
Seelenzahl 7232. Amtssitz Belincz. Jahresgehalt 500 fl. ö. W. Tag der 
der Wahl am 28. September 1882. Ausser diesen Gehalt beziehen die Be¬ 
werber die laut Comitats-Statuten festgesetzten Gebühren für Visiten. 

Rekas, am 28. August 1882. 

Sigismund v. Osztoics, Stuhlrichter. 

Im Markte Malenovitz (Mähren) wird der Posten eines Ge- 
meindeatztes mit dem Gehalte von 400 fl. ö. W. ausgeschrieben. 

Mit diesem Posten ist auch die Function für sieben umliegende 
Ortschaften in sanitätspolizeilicher Hinsicht auszuüben. Bevölkerungs¬ 
anzahl 4000 Seelen. Da der Ort über eine Stunde von der nächsten 
Apotheke liegt, muss der betreffende Arzt eine eigene Apotheke führen. 
Bedingungen; Akademischer Grad eines Doctor der Medizin, vollkommene 
Kenntniss der böhmischen Sprache. 

Eingaben sind bis 1. October 1882 an den Gemeindevorstand in 
Malenovitz, per Napajedl, Mähren, zu richten. 

Malenovitz, 28. August 1882. Der Gemeindevorstand: Jarolimek. 




Reichster B or " und Lithion-Säuerling 


va 


Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Sohlensäure. Käuflich hei Mineralwasserhändlorn und Apothekern, 

Lipöczer Quellen-Birection, Eperies. 

Hanptdspot 1« Wien: s ungae am rotten Kreuz) I Jasomirgottstr. 2 . 


Spauische Weingrosshandlung Vinador 



Hamburg : Bleichenbrücke. Wien: En gros-Lager: Hernals’ 
Hauptstr. 2 a, Comptoir und Detail-Niederlage: I., Brandstätte 5* 

Specialität: 



Prttmiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 

IliiiiyadiJanos 

durch Llebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Bnhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 1 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer < 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sax lehner, Budapest. 



reinster 

alkalischer 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen) 


Etiqnette und Horkhrand 

wie nebenstehend Jfr -> 

genau zu beachten. 



nach Analyse der k. k. Versuchs¬ 
station für Wein- und Obstbau 
in Klosterneuburg „ein sehr 
guter und echter Malaga; der 
Reichthum an Kali und Phos¬ 
phorsäure verleihen diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth.“ 


In */j Originalfl. unter gesetzl. depon. Schutzm. Jahrg. 1862 fl. 2.50 
* % . , « * * 1862 „ 1.30 

Ferner */» » *■ » » « » 1848 in edel_ 

ster Qual. fl. 5.— 

In l li „ » n » » Jahrg. 1848 detto fl, 2.60 j 


W asserlieilanstalt 

„HELENENTHAL, 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Dr. Podzahradflky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Wintemitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diatcnren. 
Reizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhofe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte heim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr’ 
im „Hotel de l’Opdra“, Augustinerstrasse. Wien. 

Eröffnung 1. Juni. 


IVTinPT'fl.'I stets frische Sendungen 

■LYAIUclOdW viööWA, «wie Quellen producta, k. k. Bof. 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I. , Wildpretmarkt 5 (Zweig- 

Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 
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BITTER 

«USER 


Nach amtlichen Analysen. - 58" in 100W Theilen. - Das gehaltreichste nnd daher fl 
wirksamste Bitterwasser. Vorrathig in allen Apotheken X - 

aepetta S. üngar’sMineralwasserLandlnng„«umrothenKreiia“, "“Ä* ^ 
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Veränderungen im miliiäräf2tiichen Offizierscorps 

Uebersetzt: . 

die Regiments ä r z t e I. Qlasse: 

Dr. Höferer Josef, vom Res.-Com. des Warasdiner 16. Inf.-Reg., zum 
Garn.-Spit. Nr* 10 in Innsbruck; 

Dr. Werden Franz, vom 9. Bat. des Tiroler Jägei-Reg., .zum Militär- 
Invalidenhaus in Lemberg; 

Dr* J i l* k a Johann, vom 1. FAR., zum Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz; 

Dr*Urbanek Franz, vom 14. FJB., zum Garn-Spit* Nr. 17 in 
Budapest; 

Dr. Grossmann Leopold, vom Res.-Com. des 40.Inf.-Reg., zum 5* Bat. 
des 77. Inf.-Reg.; 

Dr. Spitz Benedict, vom Garn.-Spit. Nr* 26 in Mostar, zum 5. Bat. 
des 48. Inf-Reg.; 

Dr. Bellan Anton, vom Res.-Com. des 8. Inf.-Reg*, zum 54. Inf-Reg.; 

Dr. W a b e r Moriz, von der Inf. -Di v.-Sanitäts-Anstalt Nr* 43, zum 
65. Inf.-Reg.; 

Dr. Müller Franz, vom 25. Inf.-Reg. zum 2. Inf.-Reg.; 

Dr. 0 r e 1 Anton, vom Gen.-Commando in Wien, zum Reichs-Kriegs¬ 
ministerium ; 

Dr, P orias Eduard, vom] Res.-Com* des 63. Inf,-Reg*, zum 9. Inf.-Reg.; 

Dr. Wyt Wenzel, vom Res.-Com. des 12. Inf*-Reg*, zum 57. Inf.-Reg. 
(auf eigene Kosten); 

Dr. Sapara Anton, vom Res.-Com. des 48. Inf.-Reg. zum 5. FAB.’; 

Dr. Herzog Franz, vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, zum 5. Bat. 
des 32. Inf.-Reg.; 

Dr. Nossek Alexander, vom Gen .-Com. in Graz, zu jenem m Wien; 

Dr. Rossmanith Johann, vom 57. Inf-Reg., zum 1. Inf.-Reg.; 

Dr. Reichert Josef, vom 9. Inf.-rReg., zum 5. Bat. des 21. Inf.-Reg. 

Dr Grosspietsch Raimund, vom Res.-Com. des 18. Inf.-Reg., zum 
5. Bat. des 19. Inf.-Reg. (auf eigene Kosten); 

Dr. Scholler Gustav, vom Res.-Com. des 65. Inf.-Reg., zum 5. Bat. 
des 25. Inf.-Reg.; 

Dr, Gombocz-Bayer de Rogacz Eduard, vom Res*-Com. des 
29. Inf.-Reg., zum 6. UR.; 

Dr* Ferroni v. Eisenk ron Johann, vom Res.-Com. des 33. Inf.- 
Reg., zum 5. Bat. des 26. Inf.-Reg. (auf eigene Kosten); 

Dr. Stransky Josef, vom Res-Com. des 54. Inf-Reg. zum 1. FAR.; 

Dr. Hadwiger Ignaz, vom 10. Inf.-Reg. zum 72. Inf.-Reg. (auf eigene 
Kosten); 

Dr. Bückl Wenzel, vom Res.-Com. des 31. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des ge¬ 
nannten Reg.; 

Dr. Fellner Friedrich, vom 11. Hus.-Reg. zum Garn.-Spit. Nr. 25 in 
Sarajewo; 

Dr. Pertschy Franz, vom 18. FJB. zum Gen.-Com. in Prag; 

Dr. Grittue r Felix, vom Res.-Com. des 78. Inf.-Reg. zum 37. Inf.-Reg.; 

Dr. Sommer Carl, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum 5. Bat. des 
28. Inf.-Reg.; 

Dr. Wittenberger Johann, vom Res.-Com. des 34. Inf.-Reg. zum 5. Bat. 
des genannten Reg.; 

Dr. Johann Zielina, von der Inf.-Div.-Sanitäts-Anstalt Nr. 1 zum Er- 
gänzungsbezirks-Com. des 57. Inf.-Reg.; 

Dr. Kubias Josef, vom 23. Inf.-Reg. zum 24. Inf.-Reg.; 

Di:. Kloss Franz, vom Res.-Com. des 3. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des 
,51. Inf.-Reg., 

Dr. Hruby August, vom Res.-Com. des 59. Inf.-Reg. zum 49. Inf.-Reg; 

Dr. Trje’utler Ferdinand, vom Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa, zum 
18. Inf.-Reg, (auf eigene. Kosten); 

Dr. Netolitzka Julius, vom 54. Inf.-Reg. zum 8. Inf.-Reg.; 

Dr. Stanek Franz, vom Res.-Com. des 27. Inf.-Reg, zum 5. Bat. des ge¬ 
nannten Reg; 

Dr. Frantz Eduard, vom 87. Inf.-Reg, zum 31. Inf.-Reg.; 

Dr. Kaiser Ignaz, vom 2. FAB. zum 5. Bat. des 12. Inf.-Reg.; 

Di\ Markl Johann, vom Gen.-Com. in Prag zum 59. Inf.-Reg.; 

Dr. Dutzmann Josef, vom Res.-Com. des 44. Inf.-Reg. zum 33. Iuf.-Reg.; 

Dr. Kellner Martin, vom Res.-Com. des 32. Inf.-Reg. zum 23. Inf.-Reg.; 

' Di% Zachet Josef,, vom 65. Inf.-Reg. zum 62. Inf.-Reg.; 

Dr. Stojanovic Georg, vom Res.-Com. des 53. Inf.-Reg, zum 5. Bat. 
des genannten Reg.; 

Dr. Mannsbarth Heinrich, vom 49. Inf.-Reg. zum 53. Inf.-Reg.; 

Dr. Hen dl Josef, vom 13. Inf.-Reg. zum 15. Inf.-Reg. (auf eigene Kosten); 

Dr. Jeglinger Josef, vom 75. Inf.-Reg. zur Inf.-Div.-Sanitäts-Anstalt 
Nr. 1; 

Dr. Hampl Vincenz, vom 19. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des 13. Inf.-Reg.; 

Dr. Novak Wenzel, vom Res.-Com. des 66. Inf.-Reg. zum Ergänzungs¬ 
bezirks-Com. des 65. Inf.-Reg.; 

Dr. S per lieh Carl, vom 19.. FJB. zum 33. FJB.; 

I)r Horn Hermann, vorn Garn.-Spit. Nr, 18 in Komorn, zum 19. Inf.-Reg ; 

Dr. Fetter Tobias, vom 75. Inf.-Reg. zum 38. FJB.; 

Dr. Berks Ludwig, Ritter v., vom 62. Inf.-Reg. zum Ergänzungsbezirks- 
Com. des 51. Inf.-Reg.; 

Dv. Urpani Clemens, vom 27. FJB. zum Ergänzungsbezirks-Com. des 
27. Inf.-Reg.; 

Dr. Emanowsky Josef, vom 59. Inf.-Reg. zum 2. FAB,; 

Dr. Sklenarz Rudolf, vom 6. UR. zum 5. Bat. des 56. Inf.-Reg.; 

Dr. Epstein Josef, vom 51. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des 24. Inf.-Reg.; 

Dr. Schwager Josef, vom 4. Bat. des 2. GR. zum 45. Inf.-Reg.; 

Dr. Hahn Jonathan, vom 34. FJB. zum 5. Bat. des Peterwardeiuer 
70. Inf.-Reg.; 

Dr. Hantschk Anton, vom 4. Bat. des Pionnier-Reg. zum Ergänzungs- 
bezirk-Cöm. des 44. Inf.-Reg.; 

Dr. Spitz Hermann, vom 28. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des II Iuf.-Reg.; 


Dr. HIawaczek Franz, vom 36. FJB. zum 5. Bat. des 52. Inf.-Reg.; 

Dr. Steiner Leopold, vom Res.-Com. des 62. Inf.-Reg, zum Ergänzungs¬ 
bezirks-Com. des 31. Inf.-Reg.; 

Dr. GläSser Carl, vom Res.-Com. des 50. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des ge¬ 
nannten Reg. (auf eigene Kosten); 

Dr. Wolf Johann, vom Res.-Com. des 24. Inf.-Reg. zum Ergänzungs¬ 
bezirks-Com. des 59- Inf.-Reg. (auf eigene Kosten); 

Dr. Gradt Ernst, vom 8. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des 1. Inf.-Reg.; 

Dr. Durst Albert, vom 24. Iuf.-Reg. zum 5. Bat. des 55, Inf.-Reg.; 

Dr. Galambos Sigmund, vom Res.-Com. des 38. Inf.-Reg. zum 5. Bat. 
dec 39. Inf.-Reg.; 

Dr. Linardic Dominik, vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo zum 11 HR.; 

Dr. Ko rbel ar Adalbert, vom 54. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des genannten Reg.; 

Dr. U1 rich^Josef, vom 80. Inf.-Reg. zum 10. Inf.-Reg.; 

Dr. Wagner Arthur, Ritter v., vom 33. FJB. zum 27. FJB.; 

Dr. K u r z b a u e l* Carl, vom 33. Inf.-Reg. zum Ergänzungsbezirks-Com. 
des 80. Inf.-Reg. (auf eigene Kosten); 

Dr. Csaszar Christof, vom 23. FJB., zum 5. Bat. des 62. Inf.-Reg.; 

Dr. B1 a h a Adolf, vom 32. FJB., zum Ergänzungsbez.-Com. des 60. 
Inf.-Reg.; 

Dr. Kohn Adolf, vom 18. Inf.-Reg., zum 2. Bat. des Pionnier-Reg.; 

Dr. Weber Vincenz, vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum Ergänzungs- 
bez -Com. des 13. Inf.-Reg.; 

Dr. K o p l* i v a Ignaz, vom 21. FJB., zum 5. Bat. des 14. Inf.-Reg,; 

Dr. Hawranek Alfred, vom 80. Inf.-Reg., zum Gen.-Com. in Graz; 

Dr. Schaffmann Josef, vom Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, 
zum 5. Bat. des 76. Inf.-Reg., 

Dr. Tomsa Borivoj, vom 1. FAB., zum Ergänzungsbez.-Com. des 10. 
Inf.-Reg.; 

Di*. Helmbacher Michael, vom Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, zum 
56. Inf.-Reg.; 

Dr. Molitor Franz, vom 11. Inf.-Reg., zum Ergänzungsbez.-Com. des 

• 54. Inf.-Reg.; 

Dr. Cvetko Anton, vom 1. FJB., zum 5. Bat. des 36. Inf.-Reg. ; 

Dr. Reder Leo, vom 16. FJB., zum Ergänzungsbez.-Com. des 1. Inf.-Reg. ; 

Dr. C z e i c k e Adolf, vom 1. Inf.-Reg., zum 4. Bat. des 22. Inf.-Reg.; 

die Regimentsärzte II. Classe: 

Dr. Tschernich Johann, vom Res.-Com. des 20. Inf.-Reg., zum 5. Bat. 
des 40. Inf.-Reg.; 

Dr. Milota Carl, vom 4. Inf.-Reg., zum Ergänzungsbez.-Com. des 28. 
Inf.-Reg.; 

Dr. Bubeniczek, vom 3. UR., zum 5. Bat. des 41. Inf^Reg.; 

Dr. Gerzabek Siegbert, vom 46. Inf.-Reg., zum Ergänzuugsbez.-Com 
des 32. Inf.-Reg ; 

Di*. Pokorny Engen, vom 55. Inf.-Reg.. zum Ergänzungsbez.-Com. des 
30. Inf.-Reg.; 

Dr. P a fc z e 11 Franz, vorn 61. Inf.-Reg., zum 5. Bat. des genannten Reg.; 

Di*. Schewczik Arsenius, vom 10. FAR., zum 5. Bat. des 49. Iuf.-Reg.; 

Dr. Hermann Ignaz, vom Res.-Com. des Peterwardeinei* 70. Inf.-Reg., 
zum Ergänzungsbez.-Com. des 52. Inf-Reg.; 

Dr. Schneider Severin, vom 26. Inf.-Reg. zum Ergänzungsbezirks-Com. 
des 47 Inf.-Reg.; 

Dr. Zucker Josef, vem 10. Iuf.-Reg. zum Frgänzungsbezirks-Com. des 
12. Inf.-Reg.; 

Di*. Mauder Georg, vom 74. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des 11. Inf.-Reg.; 

Di*. L a s k a Rudolf, vom Mil.-Invalidenhause in Lemberg zum 5. Bat des 
8. Inf.-Reg. (auf eigene Kosten); 

Dr Voparil Josef, zom 37. Inf.-Reg. zum Ergäuzungsbezirks-Com. des 
40. Inf.-Reg.; 

Dr. S p i n k a Adolf, vou der Inf.-Div.-Sanitäts-Anstalt Nr. 13, zum 3. Bat. 
des 19. Inf-Reg.; 

Dr. Hartmann Heinrich, vom 4. FJB., zum Ergänzungsbezirks-Com. 
des 58. Inf.-Reg.; 

Di*. Tuma Johann, vom 64. Inf.-Reg., zum 5. Bat. des 46. Iuf.-Reg.; 

Di*. Z weythurm Ludwig, vom Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, zum 
36. FJB.*, 

Dr. Schulbaum Julius, vom 51. Inf.-Reg., zum 48. Inf.-Reg.; 

Dr. H n i 1 i c z k a Emil, vom 1. Hus.-Reg.. zum Ergänzungsbezirks-Com. 
des 46. Inf.-Reg.; 

Di*. Stefezius Johann, vom Res.-Com. des 50. Inf.-Reg., zum 1. Bat. 
des 39. Inf.-Reg.; 

Dr. Ben dl Josef, vom 7. FAR., zum Ergänzungsbezirks-Com. des 
69. Inf.-Reg.; 

Dr. Fabian Edler v. Makka, vom 71. Inf.-Reg., zum Ergänzungs- 
bezirks-Com. des 38. Inf.-Reg.; 

Dr. Löhnert Florian, vom Res.-Com. des 21. Inf.-Reg., zum Ergän¬ 
zungsbezirks-Com. des 36. Iuf.-Reg.; 

Dr. Rainer Franz, vom Res.-Com. des 54. Iuf.-Reg., zum 57 Inf.-Reg.; 

Dr. Schi f fr er Johann, vom 19. Inf.-Reg., zum 4. Bat. des Pionier-Reg.; 

Di*. Sehöfer Johann, vom 36. Inf.-Reg., zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag; 

Di*. Rogozinski Philipp, vom 53. Inf.-Reg., zum 5. Bat des 
47. Inf.-Reg.; 

Dr. Tschepper Carl, vom 57. Inf.-Reg., zum 32. FJB ; 

Dr. Z erb es Peter, vom 31. Inf.-Reg., zum 23. FJB.; 

Dr. Huemer Ignaz, vom 45. Inf.-Reg., zum 10. FJB.; 

Dr. Tomann Andreas, von der 18. Inf.-Div.-San.-Anst., zum 1. Bat. 
des Pionier-Reg.; 

Dr. Haunold Josef, vom Res.-Com. dos 1. Inf.-Reg., zum 16. FJB. ; 

Dr. Polnisch Arthur, vom 5. Inf.-h’eg., zum 5. Bat. des 66. Inf.-Reg.; 

Dr. Moretzky Clemens, vom 30. Inf.-Reg., zum 5. Bat. des ge¬ 
nannten Reg.; 

Dr. Ungar Dagobert, vom 38. Inf.-Reg, zum 33. Iuf.-Reg.; 
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Dr. Schwarz Bernhard, vom 28. Inf.-Reg., zum 1. FJB.; 

Dr. Wildau Franz, vom Res.-Com. des 52. Inf.-Reg., zum 5. Bat. des 
23. Inf.-Reg.; 

Dr. Kirchenherger Salomon, vom 77. Inf.-Reg., zum 54. Inf.-Reg.; 
Dr. Link Ignaz, vom Res.-Com. des 9. Inf.-Iieg., zum Garn.-Spit. Nr. 14 
in Lemherg; 

Dr. Fischer Gottlieb, vom 2. Bat. des PR., zum 7. FAR.; 

Dr. Zeisberger Wilhelm, vom 60. Inf.=Reg., zum 1. FAB.; 

Dr. Uhlik Josef, vom 64. Inf.-Reg., zum 5. Bat. des 37. Inf.-Rf’g.; 

Dr. Huber Albert, vom Warasdiner 16. Inf.-Reg., zum Garn.-Spit. Nr. 10 
in Innsbruck- 

Dr. Wiesinger Johann, vom Garn.-Spit Nr. 21 in Temesvar, zum 
14. Hus.-Reg.; 

Dr. G o 1 e k Franz, vom 65. Inf.-Reg., zum 14. FJB.; 

Dr. Mures ianu Julius, vom 2. Inf.-Reg., zum 5. Bat. des 6. Inf.-Reg.; 
Dr. Kompass Eduard, vom Res.-Com. des 56. Inf.-Reg., zum 5, Bat. 
des 69. Inf.-Reg.; 

Dr. Brote Emil, vom 31. Inf.-Reg., zum 5. Bat. des genannten Reg.; 
Dr. Kosmely Franz, vom Reserve-Commando des 71. Inf.-Reg., zum 
17. Inf.-Reg.; 

Dr. N e u b e r Eduard, vom Res.-Com. des 65. Inf.-Reg., zum 25. Inf.-Reg.; 
Dr. P e c k Philipp, vom Peterwardeiner 70. Inf.-Reg., zum 4. Bataillon 
des 2. GR.; 

Dr. Stare Anton, vom 22. Inf.-Reg., zum 47. Inf.-Reg.; 

Dr. F o r m. a n e k Josef, vom 78. Inf.-Reg., zum 18. FJB.; 

Dr. Pavec Yincenz, vom 23. Inf.-Reg., zum 1. HR.; 

Dr. Holler Alois, vom Garn.-Spital Nr. 25 in Sarajewo, zum 5. Bat. des 
5. Inf.-Reg.; 

Dr. Kopriva Gustav, vom 63. Inf.-Reg., zum 21. FJB.; 

Dr. Hönigschmied Johann, vom 7. Inf.-Reg., zum 9. Bat. des Ti¬ 
roler Jäger-Reg.; 

Dr. Seemao u Eugen, vom 47. Iuf.-Reg., zum 4. FJB.; 

Dr. Bodek Isidor, vom Res.-Com. des 80. Iuf.-Reg., zum 3. Bat. des 
55. Iuf.-Reg.; 

Dr. Kurzweil Leo, vom 40 Inf.-Reg., zum 5. Bat. des 67. Inf -Reg.; 
Dr. K a d 1 i c k y Franz, vom 12. Inf.-Reg., zum 4. Inf.-Reg; 

Dr. Tschauner Franz, vom 12. Inf.-Reg., zum 3. Bat. des 1. Inf.-Reg.; 
Dr. Komarek Wenzel, vom 64. Inf.-Reg., zum 15. HR; 

Dr. Chodorowski Stanislaus, vom Res.-Com. des 60. Inf.-Reg., zum 
2. Bat. des 33. Inf.-Reg. 

Dr. Go Idstein Moriz, vom 25. Inf.-Reg., zum Gair-Spit. Nr. 18 in 
Komorn. 

Dr. Zemanek Adolf, vom 21. Inf.-Reg., zum 36. Inf.«Reg. 

Dr. Eschenlohr Josef, vom Res.-Com. des 58. Inf.-Reg., zum 77. Inf.-Reg. 
Dr. Widrich Hermann, vom Res.-Com. des44. Iuf.-Reg., z. 52.Inf-Reg.; 
Dr. We iss Anton, vom 4L Inf.-Reg., zum 5. Bat. des 8. Inf.-Reg.; 

Dr. K r o p s c h Alexander, vom 9. Inf.-Reg., sum 3 UR.; 

Dr. Kesstenbaum Josef, vom 78. Inf.-Reg., zum 5. Bat. des 60. Inf.-Reg.; 
Dr. Ko lisch er Isidor, vom 30. Inf.-Reg., zum 5. Bat. des 15. Inf.-Reg.; 
Dr. Singer Salomon, vom 66. Iuf.-Reg., zuin 5. Bat. des 17. Inf.-Reg.; 
Ür. Sol tan Carl, vom 25. Inf.-Reg., zum 5. Bat. des 44. Iuf.-Reg.; 

Dr. Alles Sigmund, vom Gan.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, zum 21. Inf.-Reg.; 
Dr. Novak Wenzel, vom 9. Inf.-Reg.. zum Garn.-Spit Nr. 6 in Olmütz; 
Dr. Mrazek Oscar, vom Res.-Com. des 15. Inf.-Reg., zum 5. Bat. des 
genannten Reg.; 

Dr. Kafcz Isidor, vom 80. Inf.-Reg., zum 5. Bat, des 29. Inf.-Reg. 
(Schluss folgt.) 

— Kaiserl* königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- M Mntterlanp-Bäto 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Halleln von Dr. Sedlltzky, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattonl & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 


Jodoform, du Add. carbolic. 


Sämmtliche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist. Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


Toapiitz & Deuticke,S i ", m *SS*p”£ 


Med. Dr. Ludwig Jeiinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

in Wien, Kothentkarmstrasse 21, 
in Baden (bei Wien), Neugasae 63. 

Consultatiou und Auskünfte in Wien und Baden. 


Wi en, Schottengasse 6, _(Katal oge gratis) 

BUDOLI TEÜBBIKOBL 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservoratadt, Schwär zspanmrhaiis Mr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

'p RI V^VT-LIBIXj ANSTALT 


Kaiser). Rath Dr. ALBIN EDER 
VIII., Zwange Gasse 53 . 


Vorzügliche Fliege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis._ 

FRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 
•Wiera., X2£. ■CXraivereitätsstrasse *£. 
BtT Prospeote auf Verlangen. 


In zcitw. Abwesenheit des Dr. G. A. Egger für die Redaction verantw.: A. Eurich. 


für Ge m wths. und Nervenkranke 

Oteülii, HirscWasse Nr. 71. 


Medizinische wissenschaftliche 

UBTHEILE 

Aber JOHANN HOFF’sehe Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa ali heil* 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme und 
KÖrperschwüche, 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, welche 
im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen sich als 
gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malzextract war 
bei den Kranken mit (ironischen Brustleiden beliebt ;und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chocolade für„lteconvalescenten und bei*geschwächter Verdauungskraft 
und schweren Krankheiten ein erquickendes luhd sehr beliebtes Heilnahrungs¬ 
mittel. 

W i e n, 31. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, kouigl. Commissions, 
rath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter 
hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: Grabenhof, 
BrBunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, BrSuner- 
strasse Nr. 8. 

DEazeillDerlclit- 

Freistadt am 21, März 1881. 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoff'sches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich ersuche, 
mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 2 Beutel Malz¬ 
bonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k, k. Major. 


EISENMilBEL-FABfEIK 

von 

BEICHAKD dz CÄ 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttisehe und Wttrterfauteuils. letztere 
nach Angaben der Herre* Professoren und Doetoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses nnd Rudolf-Spitales. 

lllustrirte JPreis-Courants gratis und franco . *^80 
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Bureau: 

Stadt, Dimmelpfortgaase Nr. 19* 


Wiener 


Frlnumeratlonipriiu 
Mit fliiecter Zusendung durch 
die PoBt im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
rierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr, 


Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Poet 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 


Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. £spaltige Nonpareillezeil« 
berechnet. 




Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeten von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


ErscheintjedenDonnerstag. 

Man prännmerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter“ 

I. Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
voa W. Braumüller & Sohn > 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch directe frankirt' Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT : Ueber den gichtischen Process. Von Prof. Ebstein in Göttingen. — Die Behandlung der Angiome. Von Prof. Dr. Weinleckner 
in Wien. — Zur Aetiologie der Lungenverkalkung. (Chalicosis pulmonum.) Von Dr. J. Hlava, Assistent am path.-anat. Institut 
in Prag. — Gerichtliche Medizin: Heber den Einfluss der Aphasie auf die Fähigkeit zur Testamentserrichtung. — Revue: An¬ 
legung einer Gallenblasendarmfistel in einem Falle von Gallenretention bedingt durch Impermeabilität des Ductus choledochus. Heilung, 
Therapeutica: Neue Beobachtungen über die Wehen erregende Wirkung des Chinin bei Schwangeren. Noch einmal die locale 
Behandlung der Diphtherie durch Jodoform. Behandlung der Chorea mit Massage. — Feuilleton: Der IV. inter nationale hygienische 
Congress in Genf. (Orig.-Corresp. der „Wiener Mediz. Blätter“. Die 55 Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Eisenach, 
Hygiene in Briefen. Das Memorandum des Prof. F o d o r in Budapest über die Sterblichkeit in Ungarn. — Notizen. — Anzeigen. 


lieber den gichtischen Process. 

Von Prof. EBSTEIN in Göttingen. 

leb will mir erlauben, einige Mittbeilungen über Unter¬ 
suchungen zu machen, welche ich in den letzten Jahren über 
den gichtisehen Process angestellt habe. 

Biese Untersuchungen bezogen sich zunächst auf die ana¬ 
tomischen Veränderungen von Geweben und Or¬ 
ganen, welche in sogenannter typischer Weise bei 
der Arthritis uratica des Menschen erkrankt waien. 
Biese Untersuchungen haben ergehen, dass das Charakteristische 
dieser pathologischen Processe, neben den wohlbekannten kry- 
stallisirten Uratablagerungen, in der Entwickelung 
nekrotischer Herde besteht, in welchen diese Urate ab¬ 
gelagert sind. Gewebsnekrose mit Ablagerung von kry- 
stallisirten Uraten bezeichne ich als typischen Gicht¬ 
herd. 

Biese Nekroseherde, welche sich im Allgemeinen sehr 
scharf gegen die Umgebung absetzen, können ohne jede complicirte 
Untersuchungsmethode leicht studirt werden. Sie charakterisiren 
sich durch Untergang aller normalen Structur und Textur, 
welcher mit Zerfall der Gewebe endigt. Bie Untersuchung mit 
Tinctionsmethoden erleichtert ihr Studium und bestätigt, dass 
Zellen und Kerne in dem homogenen structurlosen Gewebe ver¬ 
schwunden, resp. dass die etwa noch vorhandenen vereinzelten 
Kerne nicht mehr tingirbar sind. Bie Untersuchung im polari- 
sirten Licht ergibt bei denjenigen Geweben, welche das Licht 
doppelt brechen, dass die nekrotischen Gewebspartien des hya¬ 
linen Gelenkknorpels und der Sehnen dies Vermögen einge- 
büsst haben. 

'■ Biese Gewebsnekrose vollzieht sich erweislich bisweilen 
allmälig. Man sieht nämlich hier und da Stellen, wo noch 
Residuen von Structur und Textur, Zellen oder tingirbare Kerne, 
vorhanden sind. Ich bezeichne diese Gewebspartien als nekro- 
tisirende Herde. Sie stellen eine Vorstufe der Nekrosen¬ 
herde dar. Bie das Licht doppelt brechenden Gewebe zeigen 
eine Abschwächung dieses Vermögens im Bereich der nekroti- 
sirenden Partien, und diese Untersuchungsmethode bietet ein 
gutes Hilfsmittel, um die Ausdehnung der nekrotisirenden Herde 
in den betreffenden Geweben abzugrenzen. 

Bie krystallisirten Uratablagerungen finden sich 
nur an denjenigen Stellen, wo das Gewebe wirklich abgestorben 
ist; sie brauchen indessen nicht der ganzen Ausdehnung des er- 
tödteten Gewebes entsprechend abgelagert zu sein, tim die 


Nekroseherde in voller Ausdehnung, event. überhaupt zu sehen, 
müssen die Uratkrystalle durch Bigeriren der Präparate — am 
einfachsten in lauwarmem Wasser — gelöst werden. 

Es ist mir gelungen, solche Gichtherde bei der Arthritis 
uratica des Menschen in der Niere, im hyalinen Gelenkknorpel, 
im Faserknorpel, in der Sehne, im lockeren Bindegewebe — 
sowohl dem intermuskulären wie dem sübcutanen Bindegewebe 
— nachzuweisen. Sie sind also etwas ganz Typisches bei der 
Gicht. In der Umgebung der Gichtherde entwickelt sich con- 
secutiv eine reactive Entzündung, welche je nach den Geweben, 
in welchen sie sich etablirt, verschieden, so im Knorpel in 
Gestalt von Wucherungsprocessen der Knorpelzellen, in den 
anderen Geweben und Organen in der Form kleinzelliger Infil¬ 
trationen auftritt. 

Ich habe dann weiter gefunden, dass man ganz analoge 
Herde auch experimentell darstellen kann, wenn man 
bei Vögeln — ich benutzte zu den Versuchen Hühner — Harn¬ 
stauungen erzeugt. Ihr Resultat ist, da ja der Vogelham 
grösstentheils aus Harnsäure besteht, eine Harnsäurestauung. 

Bie Methode, um eine solche Harnsäurestauung bei Vögeln 
zu erzielen, war eine zweifache. Bieselbe bestand erstens — 
das ist das gewöhnliche und schon von Galvani geübte Ver¬ 
fahren — in der Unterbindung der Harnleiter und zweitens 
versuchte ich, was auch trefflich gelang, mittelst der Ertödtung 
der secernirenden Nierenepithelien durch subcutane Einverleibung 
von chromsauren Salzen (neutralem chromsauren Kali) Harn¬ 
stauung zu erzielen. Bei der ersteren Methode gingen die 
Thiere innerhalb 24 Stunden zu Grunde, die subcutanen Ein¬ 
spritzungen von neutralem chromsauren Kali (0,102 pro die) 
ertrugen die Thiere bisweilen bei gewissen Cautelen in der 
Burchflihrung des Verfahrens einen Monat und darüber. In den 
letzteren Fällen bekommt man die schönsten Resultate. Ich 
habe nun diese Herde bei meinen Versuchsthieren in der Leber, 
im Herzen und in den Nieren studirt. In der Leber treten sie 
gemeinhin am reichlichsten und in der Niere nur nach Chrom¬ 
säurevergiftung, und zwar dann auf, wenn es gelingt, die Thiere 
bei Anwendung kleiner Bosen des Giftes relativ lange am Leben 
zu erhalten. 

Nach der Unterbindung der Ureteren habe ich niemals in 
den Nieren der Versuchtsthiere derartige nekrotisirende 
und Nekroseherde auftreten sehen, man findet danach 
lediglich Harnsäure in Form der bekannten Harnkügelchen in 
den Harnwegen. Man kann sich an den Zeichnungen und 
Präparaten mühelos davon überzeugen, dass die durch Harn- 
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Stauungen bei Vögeln erzeugten Herde aus nekrotisirendem und 
nekrotischem Gewebe besteben, dass nur in letzterem die Urate 
auskrystallisiren, dass man, um die Nekroseherde zu übersehen, 
die Urate lösen muss. Ausserdem will ich hinzufügen, dass mau 
bei den Versuchstieren an den Stellen des Myoeardiums, wo 
dasselbe ganz ertödtet oder im Absterben begriffen war, das 
Doppelbrechungsvermögen der Muskelfasern im polarisirten Licht 
aufgehoben oder abgeschwächt fand. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, wodurch diese 
gegen die normale Umgebung sich im Allgemeinen so scharf 
abgrenzenden Nekroseherde und ihre Vorläufer, die nekroti- 
sirenden Herde, entstehen, welche wir ja bei der Untersuchung 
der gichtisch erkrankten Organe beim Menschen und in analoger 
Weise beim Thier exp eriment leicht nachweisen können, so muss 
man zunächst und ohne Weiteres an die Harnsäure und ihre 
Verbindungen denken. Es wird dies dadurch in hohem Grade 
wahrscheinlich, dass 1. sich in Gesellschaft der Nekroseherde 
in den gichtisch erkrankten Geweben und Organen des Menschen 
stets Harnsäure-Verbindungen auffinden lassen und 2. dass bei 
der Harnstauung bei Vögeln ganz analoge Herde erzeugt wer¬ 
den können, wobei ja doch wohl die Harnsäure das allein 
Wirksame ist. 

Ausserdem aber — und das ist der dritte Punkt, auf den 
ich noch aufmerksam machen möchte — ist es leicht, sich in 
der directesten Weise von der giftigen Wirkung der Harnsäure 
zu überzeugen. Am Schlagendsten und Einfachsten sind die 
Versuche an der Kaninchencornea. Wenn man nämlich chemisch 
reine Harnsäure als Schüttelmixtur oder in phosphorsaurem 
Natron gelöst in die Hornhaut dieser Thiere injicirt, so ent¬ 
wickelt sich ein Hornhautinfiltrat, welches mit Hinterlassung 
eines Leukomes heilt. Stets wurde mit sterilisirten Flüssigkeiten 
unter antiseptischen Cautelen operirt und der ganze Verlauf der 
Sache bewies — ebenso wie die gleichzeitig bei jedem Versuch 
angestellten Controlversuche — dass jeder septische Einfluss 
dabei auszuschliessen war. Harnstoff verhält sich dagegen ganz 
indifferent, ebenso eine Reihe anderer verwandter chemischer 
Körper. Indessen will ich in die weiteren Details nicht ein- 
gehen, wo es nur darauf ankommt, die toxischen Wirkungen der 
chemisch reinen Harnsäure und ihrer Verbindungen auf die 
thierischen Gewebe zu beweisen. 

Die Harnsäure ist kein septisches Gift, sie wirkt auch 
nicht als mechanischer Reiz, denn in Lösungen wirkt sie 
ebenso wie als Pulver — in Schüttelmixtur angewandt —, 
sondern sie ist eine chemische Noxe und besonders interessant 
ist es, dass verschiedene Gewebe und Organe verschieden wider¬ 
standsfähig gegen dieselbe sind. Dass das richtig ist, ergibt 
sich schon aus der bereits mitgetheilten Thatsache, dass bei 
Ureterenunterbindung keine Nekrose der Nierensubstanz mit 
Ausscheidung der bekannten nadelförmigen Urate stattfindet, 
sondern dass diese Uratablagerungen nur dann in der Niere des 
Hahnes beobachtet werden, nachdem durch Chromsalze die 
absondernden Nierenepithelien zum Absterben gebracht wurden. 

Diese Thatsachen sind nach meiner Anschauung von 
wesentlichem Einfluss auf unsere Vorstellungen über das Wesen 
der menschlichen Arthritis uratica. 

Indessen will ich heute darauf nicht eingehen, da die 
Publication meiner Arbeit über die Gicht bevorsteht. (Natur 
und Behandlung der Gicht mit 10 lithographirten Tafeln*). Es 
kam mir Dur darauf an, in Kürze von den Ergebnissen meiner 
erwähnten anatomischen und experimentellen Untersuchungen 
Mittheilung zu machen. 


*) Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden (unter der Presse). 


Die Behandlung der Angiome. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNEK. in Wien. ‘ , 

V. ' . - • ; 

Die Exstirpation. Diese Methode eignet sich für 
alle, besonders aber für tumorenhafte Angiome mit noch unver¬ 
änderter Haut, oder für umschriebene cavernöse Tumoren, da 
bei diesen durch die Ausschälung mit dem Messer die Erhaltung 
der gesunden Haut ermöglicht wird. Bei oberflächlichen Angio¬ 
men wird die bereits geröthete Haut im Gesunden entfernt. 
Geht die Gefässgeschwulst in die Tiefe und erfordert der Sitz 
in gewissen Gegenden, z. B. am Auge Hautersparung, so 
kann man von Anbeginn oder später nach Bedarf die Haut¬ 
wunde "J" oder kreuzförmig gestalten. Alles Gewebe, welches 
ausgedehnte Gefässe und davon herrührende dunkelrothe Färbung 
zeigt, muss entfernt werden, widrigenfalls sich Recidiv einstellt. 

Bei abgekapselten, cavernösen Tumoren ist die Operation 
gemeinhin gefahrlos und auch nicht schwierig. Anders verhält 
es sich mit den diffusen, deren Grenze oft gar nicht abzusehen 
ist. Man muss bei ihrer Entfernung möglichst im gesunden 
Gewebe operiren; denn geräth man in den Gefässschwamm, so 
entsteht eine heillose Blutung. Die Blutung bei Exstirpation 
der Blutgefässgeschwülste ist überhaupt nicht unbedeutend und 
kann bei schwächlichen Kindern bedenklich werden. Um das 
Blut möglichst zu sparen, muss, rasch operirt und die Zufuhr, 
des Blutes durch Fingerdruck der Assistenten, oder, wenn die 
Localität es gestattet, durch eine ringförmige Compressiohsvor L 
richtung aus Leder, Pappe u. s. w. gehemmt werden., An den 
Extremitäten kann man anämisiren. Bei Operation grösserer 
Angiome des Gesichtes ist es oft gerathen, die Carotis com¬ 
munis früher zu ligiren oder wenigstens mit einer provisorischen 
Schleife zu versehen, welche im Nothfalle während oder nach 
der Operation rasch zugezogen werden kann. Spritzende Gefässe 
werden unterbunden, die parenchymatöse Blutung am besten durch 
Einlegen von inEisenperchlorid getauehtenTampons oder durchCom- 
pression mit Binden und Pflasterstreifen gestillt. Der Druckverband 
ist besonders sorgfältig anzulegen, wenn kein haemostatisches 
Mittel in die Wunde gebracht wurde. Ein Kind mit einem 
Angioma simplex am Rücken, das ich einem Collegen zur Ex¬ 
stirpation überliess, ging in Folge der Ausserachtlassung dieser 
Vorschriften an Nachblutung zu Grunde. 

Von der Vereinigimg der Wundränder bin ich, ausgenom¬ 
men an jenen Orten, an welchen die Cosmetik die prima intentio 
erfordert, wie an den Lidern, der Nase, am Mund und am Ohre, 
ganz abgekommen, weil die prima intentio an Höhlenwunden 
überhaupt seltener gelingt und weil es nicht immer so leicht 
ist, zu bestimmen, ob man alles Krankhafte entfernt habe oder 
nicht. Lässt man dagegen die Wunde offen, so können die 
Gesehwulstreste, welche sich während der Eiterung durch dunkle 
Farbe und rasches Emporschiessen von den gesunden Granu¬ 
lationen unterscheiden, anstandslos durch Aetzen mit‘ Lapis in- 
fernalis oder durch die Glühhitze beseitigt werden. Die Narbe 
pflegt trotzdem schön und wider Erwarten klein auszufallen. 

Bei sehr weit verbreitetem Angioma simplex r kann man 
nach Dieffenbach mehrere Keile in verschiedenen Zeit¬ 
abschnitten excidiren und die Wunden durch die Naht schliessen. 
Die Intervalle dürfen aber nicht von zu langer Dauer sein, sonst 
wuchert mehr nach als entfernt wurde. 

Hebra hat sich zur Exstirpation oberflächlicher Angiome 
auch des scharfen Löffels bedient. 

Die Exstirpation mit dem Messer habe ich 81mal bei ein¬ 
fachen Angiomen vollzogen. Sie sassen an folgenden Orten: 
8 am behaarten Schädel, 1 am Warzenfortsatze, 10 an der 
Stirne, 4 an der Schläfe (einmal halbhühnereigross und zugleich' 
die Ohrmuschel ergreifend), 23 am Auge, 7 an der Nase, 3 an 
der Wange (kastanien- bis ^itronengross),. 4 an den. Lippen, 
2 am Unterkiefer, 1 am Halse '(halbhühnereigross mit gans¬ 
federkieldicken Venen), 3 an der Schulter (alle ziemlich gross)' 
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; 8 am »Thorax (einmal halbganseigross), 1 am Bauch,, 1 an den 
Lenden, 1 ah der Hinterbacke, 1 an der Schamlippe, 1 am 
Ellbogen, 1. • am Ober-, 1 am Unterschenkel. Die Naht legte ich 
wie oben erwähnt, .nur . ausnahmsweise an, indem ich in der 
ßegel die Wunde mit Eisencharpie oder mit Eisenwatte tam- 
ponirte uhd durch Eiterung heilen liess. Der Wund verlauf war 
ein günstiger, obschön nie nach Lister behandelt worden war. 
Einmal wurde ein allgemeines 4 Erythem .beobachtet, einmal nach 
der Naht Erysipel, einmal nach der Exstirpation eines Angioms 
am Lide Croup in der Wunde sowohl, als an der Bindehaut des 
gleichseitigen Auges (das andere war gesund geblieben),einmal 
würde die Wunde diphtheritisch, wie ich vermuthe, durch In- 
fection von Seite einer an Haisdiphtherie kranken Wärterin. 
Bei allen diesen trat Genesung ein. Eine zweite Wunddiph¬ 
therie beobachtete ich nach Exstirpation eines grossen Angioms 
von exquisit lappigem Baue, welches in der Regio supra et 
infraspinata geschwulstförmig aufsass und bis in die Musculatur 
gedrungen war. Die Wunde vefgrösserte sich bis zu 8 Cm. 
Durchmesser und die Haut wurde ; auf weite Entfernung, brett¬ 
ähnlich hart. Obschon die Diphtherie vollständig heilte, ging 
doch das Kind am 16* Tage an Erschöpfung zu Grunde. 

Es geschah einige Male, dass die Kinder in folge des 
Blutverlustes während der Operation bleich und pulslos wurden; 
durch Stürzen und durch Einflössen von Nahrung erholten sie 
sich immer wieder ohne weitere Folgen. Nachblutungen zählten 
zu den grössten Seltenheiten, was wohl der Compression und 
der Verschorfung der Wunde mit Eisen zu danken war. Bei 
einem 1 Jahr alten Kinde hatte S.chuh einen 5 Quadratzoll 
grossen Gefässschwamm unter dem Schlüsselbein exstirpirt; es 
trat eine so heftige Nachblutung ein, dass zur Stillung 16 Liga¬ 
turen nothwendig waren. Die Wunde gewann, als man später 
wegen Angiomresten Chlorzink angewendet hatte, ein schönes 
Aussehen, aber das Kind starb am 23. Tage unter den Er¬ 
scheinungen des Marasmus. 

Nach Exstirpation von Angiomen an der Stirne mortificirte 
nicht selten die Beinhaut, der Knochen wurde entblösst und 
mitunter in Form eines oberflächlichen Plättchens ohne weiteren 
Nachtheil exfoliirt: einmal jedoch entstand Osteomyelitis und 
das Kind starb an Meningitis suppurativa. 

Die Exstirpation von Angiomen an der Nase, namentlich 
aber der am Auge, zählt bei einiger Ausbreitung zu den 
schwierigsten Eingriffen. An beiden Orten handelt es sich um 
möglichste Hintanhaltung jedweder Entstellung, beim Auge 
überdies um die Schonung des Sehapparates selbst. 

Unter den 23 Angiomen am Auge befanden sich 6 am 
oberen, 6 am unteren Lide, 10 am inneren und l am äusseren 
Winkel. 

Die Exstirpation von Angiomen an den Lidern ist nach 
Einführung der schützenden Hornplatte nicht schwierig, jedoch 
soll die Lidhaut, namentlich aber der Lidsaum, möglichst ge¬ 
schont werden. Wo dieser, insbesondere der Knorpel, erhalten 
bleibt, kann sich der Hautdefect wider Erwarten günstig ohne 
Ectropium ausgleichen. Eine Plastik soll nur dann sofort ge¬ 
macht werden, wenn grössere Lidtheile in der ganzen Dicke 
fortgenommen werden mussten, sonst ist es besser, den natür¬ 
lichen Verlauf abzuwarten und erst später einen Ersatz zu 
bilden. Die Durchlöcherung des Lides an einer kleinen Stelle 
pflegt ohne weiteres Zuthun sich zu schliessen. Ist alles Kranke 
entfernt, sind die Arterien ligirt, so kann man die Wunde behufs 
Blutstillung oder Verschorfung verdächtiger Stellen anstandslos 
mit Eisen bestreichen, muss aber darauf achten, dass nichts in 
den Bindehautsack fliesst. In einem Falle hochgradiger Art, 
welcher wegen Recidiv eine zweimalige Exstirpation nothwendig 
machte, ist es mir passirt, dass das von der Cutis entblösste 
Lid in Folge der Eiterung entzwei ging, worauf der nackt zu 
Tage liegende Bulbus exulcerirte und atrophirte. In einem anderen 
Falle exstirpirte ich, nachdem Eiseninjeetionen vergeblich ge- j 
macht worden waren, ein Angiom am unteren Lide so, dass I 
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vom Lidsa umknorpel ein kaum erwähnenswerthes Stück wegkam 
es trat darauf XJlceration der Cornea und Irisvorfall ein, der 
Bulbus aber atrophirte nicht. Man darf, da während der Be¬ 
handlung auch Otitis supp, externa eintrat, annehmen, dass an 
dem schlimmen Verlaufe die serophulöse Constitution die meiste 
Schuld getragen habe. 

Ungleich schwieriger ist die Entfernung der am inneren 
Augenwinkel sitzenden Angiome, sobald sie sich, wie es nicht 
selten der Fall ist, im Gebiete der Art. supraorbitalis und fron- 
talis nicht allein gegen die Stirne, sondern auch dem Bulbus 
entlang an der inneren Orbitalwand verbreiten. Als ein Beweis 
für die Schwierigkeit gründlicher Entfernung so situirter Angiome 
mag der Umstand gelten, dass ich drei der erwähnten Kranken 
mit einem ein- und einen mit zweimaligem Recidiv zur Be¬ 
handlung übernehmen musste. Durch einen —| oder —|—schnitt 
in der Haut muss man sich das kranke Gewebe blosslegen und 
alles verdächtig aussehende Fett entfernen. Da dies ohne wieder¬ 
holtes Verletzen der oben genannten Arterien kaum möglich ist 
und da schliesslich alle Gewebe durch blutige Infiltration gleich¬ 
farbig erscheinen, so ist es begreiflich, dass man nur allmälig 
vorwärts kommen kann und nur selten mit der Ueberzeugung, 
alles Kranke entfernt zu haben, den Operirten verlässt. Aus 
diesem Grunde pflege ich auch in diesen Fällen mit Eisenwatte 
vorsichtig, namentlich wenn der Bulbus innen blossliegt, zu tam- 
poniren und die Wunde unvereinigt zu lassen, damit allfallsige 
Reste mit dem Lapisstifte oder irgend einem spitzen Glühapparate 
von der Wunde aus zerstört werden können. Der Heftpflasterdruck 
soll, um den Bulbus zu schonen, immer gegen den Knochen 
wirken. Einige Male musste ich an der Sclera präparirend Vor¬ 
gehen und wiederholt auch das Periost am Thränen- und Sieb¬ 
beine abkratzen. In einem Falle trat, trotz aller Vorsicht und 
obgleich der Bulbus vollkommen mit Weichtheilen bedeckt war, 
Ulceration der Cornea und Phthisis bulbi ein. Eine Störung in 
der Thränenleitung habe ich nach diesen Operationen nie beob¬ 
achtet. Derlei so weit gediehene Krankheitsfälle sind wahre 
Danaer-Geschenke. Viel sicherer fühlt sich der Operateur wieder 
in seinem Handeln, wenn bereits der vorgedrängte Bulbus 
athrophisch zu Grunde gegangen ist — Fälle, welche nur durch 
die Exstirpatio bulbi geheilt werden. 

Von den cavernösen Tumoren können die diffusen, wie 
schon Seite 141 erörtert wurde, ohne Amputation kaum gründlich 
exstirpirt werden; sie werden daher nach anderen Methoden 
hauptsächlich mit Alkohol- und Eiseninjeetionen behandelt. Die 
von mir beobachteten umschriebenen Cavernome, von welchen 
hier nur die aus der Kindheit datirten, berücksichtigt werden 
sollen, kamen erst im späteren Lebensalter zur Exstirpation mit 
dem Messer. Sie waren verschwindend klein an Zahl, indefli 
nur am unteren Lide, an der Unterlippe, an der Brust und am 
Unterschenkel je 1 entfernt wurde, und boten in operativer 
Beziehung kein besonderes Interesse. 


In manchen durch Grösse, Ausbreitung oder Sitz schwie¬ 
rigen Fällen von Angiomen können mehrere der angeführten 
Methoden combinirt werden, v. c. das Messer mit der Glühhitze 
oder mit Aetzmitteln. CareyCombs combinirt die elektrische 
Glühhitze mit der Compression und dem Haarseil dadurch, dass 
er bei subcutanen kleinen Angiomen parallel 2 feine Silber¬ 
drähte einführt, mittelst eines einzigen constanten Elementes 
erhitzt, die Drähte dann mit Fäden umwindet und liegen lässt. 
In einiger Zeit (1 Woche) werden dieselben Drähte neuerdings 
erhitzt, kurz das Verfahren so lange wiederholt, bis Heilung 
eintritt. Man kann auch einen Wechsel in der Operations¬ 
methode eintreten lassen, wenn die eine gänzlich fehlschlug 
oder Geschwulstreste übrig geblieben sind. In der Auswahl 
lässt sich jeder Operateur durch die Umstände, durch die eigene 
Erfahrung und die Vorliebe für ein Verfahren bestimmen. Ich 
will nur einen Fall als besonders instructiv hier kurz anfügen. Bei 
einem sechs Wochen alten Knaben hatte sich an der grossen 
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Fontanelle in höchst rascher Weise von einem ganz kleinen 
angebornen rothen Flecke aus ein fast drei Quadratzoll grosses 
ausserst schwellbares, einfaches Angiom entwickelt. Ich zog 
zuerst an der Peripherie der erkrankten Haut mit dem Glüh- 
eisen eine Grenzfurche, die ich mit Eisencharpie ausfüllte. Da¬ 
durch war vorläufig dem Wachsthum nach der Fläche ein 
Damm gesetzt. 10 Tage später, als sich der Schorf bereits ab* 
gestossen hatte, legte ich um die Gefässgeschwulst die ela¬ 
stische Ligatur unterhalb 5 lanzenförmigen Carlsbader Nadeln 
an. Als diese Ligatur am fünften Tage abgefallen war und 
sich an der Basis Angiomreste zeigten, applicirte ich noch 
zweimal das Glüheisen, worauf bleibende Heilung mit hübscher 
Narbe erfolgte. 

(■Fortsetzung folgt.) 


Zur Aetiologie der kngenverkalfeung. 

(Ghalicosis pulmonum.) 

Von Dr. J. HL AVA, 

Assistent am path.-anat. Institut in Prag. 

(Schluss.) 

Aus dem makroskopischen Befunde können wir.keinerlei An¬ 
haltspunkte gewinnen über die wahre Aetiologie des Processes. 
Wir vermutheten, dass es sich in diesem Falle, in dem wir eine 
Kalkmetastase im Sinne V i r c h o w’s ausschliessen konnten, 
um eine Inhalationsverkalkung handle, zumal ein anderer Er¬ 
klärungsgrund bisher nicht bekannt ist. 

Die mikroskopische Untersuchung der frischen Präparate 
zeigte, und zwar links, ein patentes Emphysem; rechts eben¬ 
falls und daneben in den meist ergriffenen Partien Verkalkungen, 
die vorzugsweise die Gefässe betrafen. Es wurde daher nahegqlegt, 
dass die Erkrankung von den Gefässen ausging. Die Ursache 
der Gefässerkrankung war jedoch unklar, da die grösseren Zweige 
der a. pulm., sowie auch die übrigen grossen Arterien, keinerlei 
atheromatösen Veränderungen aufwiesea. I 

Prof. E p p i n g e r, der durch seine gründlichen Studien 
über Emphysem der Lungen in diesem Capitel ungemein versirt 
ist, machte mich aufmerksam auf die Coincidenz des Emphysems 
und der Verkalkung der Lunge und deutete mir in kurzen Um¬ 
rissen den Gang meiner Untersuchungen an. Im Folgenden be¬ 
richte ich nun über die Resultate meiner Arbeit: Die Lungen 
wurden in Alkohol gehärtet und zunächst kleine Stückchen nach 
dem Vorgänge Rindfleisch mit Gummiglycerin imprägnirt und 
dann in Alkohol erhärtet. Doch bald musste ich einsehen, dass 
diese Art der Untersuchung, die an und für sich zwar die beste 
ist, für diesen Fall nicht passe, da sich in den einzelnen 
Schnitten ein Präcipitat von körnigen Massen fand, die nicht 
immer leicht von Kalkablagerungen unterschieden werden 
konnten. Ich verwendete daher blos in Alkohol gehärtete Lungen¬ 
stücke zur mikroskopischen Untersuchung. 

Die hirsekorngrossen Knötchen der Pleura des rechten 
Oberlappens zeigten sich als graulich glänzende unregelmässige 
Schollen, die in dem Gewebe eingelagert sind. Die Gefässe der 
Umgebung sind verkalkt, und zwar betrifft die kalkige Ein¬ 
lagerung zumeist Intima und Media. Auf Zusatz von H CI lösen 
sich die vorerwähnten Schollen auf unter Blasenbildung; zum Vor¬ 
scheine kommt dann die etwas verdickte Pleura und etwa in der 
Mitte der nun verschwundenen graulichen Schollen ein grösseres 
Gefäss. 

In dem Lungengewebe, und zwar aus den verkalkten Par¬ 
tien, finden wir nun Veränderungen, die einerseits die Alveolen, 
dann die Interstitien und hauptsächlichst die Gefässe betreffen. 

Die alveolaren Räume zeigen eine verschiedene Grösse, 
doch sind die kleinsten immer grösser als de norma. Auffällig 
ist an ihnen ein starres Aussehen, streüge Contourirung und 
dünne Wandungen. Manche Räume sind mehrbuehtig, insofern 
nämlich dieselben durch Zusammenfluss von mehreren Alveolen 
entstanden sind, deren Ueberreste spangenartig in das Lumen 
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hineiniragen. Doch finden sich einzelne ‘ Alveolen, Seren Wände 
nicht' jenes glänzende Aussehen besitzen und diese erscheinen # 
angefüllt mit reichlichen, stark körnigen Epithelzellen. Letztere 
sind in den starren Alveolen fast vollständig abhanden ge- k 
kommen; man sieht nur hie und da eine stark gekörnte Epithel¬ 
zelle der Wand aufliegen. 

Das interalveolare Gewebe ist eng, sehr zellarm und durch¬ 
zogen von kalkig infiltrirten engen Gefässen-; das übrige inter¬ 
stitielle Gewebe zeigt eingelagerte graulich glänzende Schollen, 
die unter Zusatz von HCl unter Blasenbildung sich auf lösen. 
Diese Schollen finden sieh zumeist um Gefässe herum und 
zeigen bei stärkerer Vergrösserung eine körnige Zusammensetzung. 
Sonst sind die Interstitien enger, enthalten nur wenige Kerne. 
Die grösseren Gefäss Stämme, und zwar diejenigen, die der a. bron¬ 
chiales angehören, sind ebenfalls eng und zeigt nur dieAdven- 
titia eine reichlichere Kernentwicklung. 

Die hauptsächlichsten Veränderungen findet man an den 
Gefässen. Die alveolaren Capillaren treten als ein deutlich 
graulich glänzender Ring aus den Alveolenwandungen hervor. 
(Dabei muss ich hervorheben, dass es nur bei manchen Schnitten 
gelang, diese zum Vorschein zu bekommen, was in der Sprödig¬ 
keit dieser, sowie auch der ; des Gewebes seinen Grund hat.) 
Auch hier zeigt. sich eine körnige Zusammensetzung der glän¬ 
zenden Massen, die die Capillaren ganz infiltriren. Verfolgen 
wir nun diese weiter, so sehen wir auch die nächstfolgenden 
interalveolaren Stämme verkalkt, und zwar ist es Intima und 
Media, in welcher sich Kalk in feinkörniger Masse abgelagert 
hat. Doch erreicht die Verkalkung auch die Adventitia und geht 
über diese hinaus, indem sich um die etwas grösseren Gefässe 
hellglänzende Schollen finden, die in Continuität mit diesen sind,, 
also als von den Gefässen ausgefallene kohlensaure Kalk¬ 
partikelchen angesprochen werden müssen. Die Gefässe sind im 
Allgemeinen eng, und zeigt nur die Adventitia spärliche Kern¬ 
wucherung. Zu bemerken ist noch, dass sowohl der alveolare 
Capillarring, als die glänzenden graulichen Schollen der Inter¬ 
stitien, wie die glänzenden Ringe der Gefässe bei polarisirtem 
Licht sich als doppelbrechend erwiesen, somit von einer Täu¬ 
schung mit anderweitigen Veränderungen nicht die Rede sein kann. 

Weiters ergibt sich, dass die grösseren Aeste der Pulmonalis, 
gerade so wie die Aeste der a. bronchiales, fast keine Verände¬ 
rungen zeigen, wenigstens nicht kalkige Einlagerungen. Die 
Adventitia ist etwas kernreicher, die Intima dicker, aber 
nirgends Präcipitation von kalkigen Körnern wahrnehmbar. 

In den Bronchien und in den kleinen Bronchialdrüsen reich¬ 
liche Anhäufungen von Lungenpigment. 

An Schnitten aus den nicht verkalkten Partien der rechten 
und aus der linken Lunge sehen wir das exquisite Bild eines 
Emphysems, wie es treffend Epp ing er 1 ) beschrieben und 
gedeutet hat. 

Der mikroskopische Befund ergibt sonach eine Verkalkung 
der Gefässe einer emphysematösen Lunge. Die Verkalkung bT- 
trifft die Alveolarcapillaren und die nächstgrösseren Gefässstämme, 
also Wundverbreitungsbezirke der A. pulmonalis und Anfänge 
der V. pulmonalis. Die grösseren Aeste der A. und V. pulmo¬ 
nalis, sowie die A. bronchiales zeigen keine Veränderungen. 

Es erhebt sich nun die Frage, woher die Verkalkung ent¬ 
standen ist.— Eine Kalkmetastase im Sinne Vir c ho w’s haben 
wir schon früher ausgeschlossen. Gegen die Annahme einer 
Inhalationsverkalkung spricht der mikroskopische Befund; denn 
hinblickend auf die experimentellen Untersuchungen von Schot- 
t el liu s, Ruppe r t, von Jn s und die pathologisch-anatomischen 
Erfahrungen Soykas, müssten wir die Fremdkörper einmal in 
den Alveolarepithelien oder in den Bronchialdrüsen nachweisen oder 
ihr mechanisches Eindringen in das Lungengewebe constatiren. 
Letzteres sahen wir in keinem Präparat. Was die ersteren be¬ 
trifft, so fanden wir zwar sowohl in den Alveolarepithelien als 

*) Epp in g er H. Prager Vierteljahrsschrift. Bd. 13ß. 
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auch- in den Bronchialdrüsen Fremdkörper, die wir jedoch als* 
Lungenpigment .bezeichnen mussten, da die charakteristische 
Blaufärbung bei Behandlung mit Salzsäure und FerrocyankaMum 
uns darüber belehrte. Auch die Kalkmassen der Interstitien 
können wir nicht : auffassen als von aussen eingedrungen,, da 
wir ja deutliche Bilder sahen, wo blos die Intima und Media 
infiltrirt waren, keineswegs ab er 51 die Adventitia. TJebrigens 
spricht auch das ; Fehlen jedweder secundäyen entzündlichen 
Veränderung, die ja zumeist Pneumokoniosen begleitet, gegen 
diese Anschauung. Syphilis, die in manchen Fällen mit der 
Verkalkung der (Masse in genetischer Beziehung stehen 
dürfte, ist wohl auszusehliessen, und zwar einmal wegen der 
Localisation der Erkrankung, hauptsächlich aber deswegen, 
weil keine Zeichen peracuter visceraler Syphilis nachzuweisen 
waren. 

Es blieb nun nichts übrig, als das Emphysem mit dieser 
Verkalkung selbst in Verbindung zu bringen, bei dem es ja 
durch Bruck der in den Alveolen angesammelten Luft zu 
Ernährungsstörungen, schliesslich zur Atrophie der Lungen- 
bestandtheile kommt. Diese Ansicht unterstützt auch der Be¬ 
fund Litten’s 1 ). Dieser fand bei Abbindung der A. und V. 
renalis kalkige Ablagerungen in den Harncanälehen, und führt 
diese zurück auf die gesetzten Ernährungsstörungen. Beim Em¬ 
physem handelt es sich ebenfalls um Ernährungsstörungen, da 
ja viele Gefässe zu Grunde gehen, was nach Isaksohn 2 ) 
durch fettige Degeneration und schliessliche Obliteration ge¬ 
schieht, oder, wie Eppinger glaubt, durch Druckatrophie 
(das in die Länge Ausziehen der Gefässe durch Druck und Ein¬ 
reisen derselben). Diese Vorgänge bedingen ganz gewiss Er¬ 
nährungsstörungen, ja Vorgänge, wie Eppinger sie schildert, 
können dem Experimente Litten’s gleichgestellt werden. Es 
erhebt sich nun die Frage, warum finden wir aber beim Em- j 
physein diese Verkalkungen der Gefässe und des interstitiellen 
Gewebes so selten vor? Die Beantwortung dieser Frage liegt, 
wie ich glaube, in dem Wesen des Emphysems, bei dem es ja 
zur Anhäufung von kohlensäurereicher Luft kommt, die die 
Kalksalze des Blutes in Lösung erhält. 

Wir können daher nicht nur an das Emphysem als ein¬ 
zige Ursache der Gefässverkalkung appelliren, sondern wir müssen 
dieses blos als prädisponirendes Moment auffassen neben ander¬ 
weitigen Ursachen. Als solche können wir anführen die 
Störungen, die in dem chylopoetischen System, als auch in dem 
venösen Blutsystem dieses Individuums stattgefunden haben. 

Wie aus dem Sectionsbefunde ersichtlich, fanden wir eine 
enorme Leistenhernie, in der fast sämmtliche Därme sich vor¬ 
fanden. — Dieses erklärt wohl zur Genüge die Störungen, die 
im chylopoetischen System, sowie auch im venösen Kreisläufe 
stattgefunden haben, als deren weitester Effect die starke, all¬ 
gemeine Abmagerung zu gelten hat. 

Es erklärt sich daraus die Stromverlangsamung des Blutes, 
also die mangelhafte Ernährung der Organe, die an einer prä- 
disponirten Stelle zur Kalkablagerung geführt hat. Diese Stelle 
war nun in unserem Falle die Lungenspitze, in welcher ja die 
ältesten Veränderungen zu finden waren, in der der Gasaus¬ 
tausch, wie bekannt, einmiuimaler ist, welche ja auch als die 
am wenigsten bluthältige Partie der Lunge gilt. Von da aus 
scheint es, dass sich der Process über den Oberlappen ausge¬ 
breitet hat und dieses umso eher, als hier Gefässveränderungen, 
durch das Emphysem bedingt, schon vorhanden waren. 

Wir können somit annehmen, dassin diesem 
Falle das Emphysem, und.hauptsächlich die 
durch die colossale Leistenhernie bedingten 
Ernährungsstörungen zu der Verkalkung der 
Lunge geführt haben. 

*) Litten: lieber den hämorrhagischen Infarkt. „Zeitschrift für 
klinische Medizin.“ Bd. I. 

2 ) Virchow’s Archiv, Bd. 33, 
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(Jeber den Einfluss der Aphasie auf die Fähigkeit zur Testa¬ 
mentserrichtung. 

Zunächst ein literarisches Curiosum, das in den Schriften 
über Aphasie nirgends erwähnt wird, das aber in gesehichtlich- 
wie gerichtlich-medizinischer Beziehung so interessant ist, dass 
es wohl verdient, der Vergessenheit entrissen zu werden. 

Es handelt sich um ein Testament aus dem 
Jahr e 1682, welches, von einem an Aphasie leidenden Manne 
errichtet, wegen der Sprachunfähigkeit des Testators von Ver¬ 
wandten angefochten, von den Gerichten aber in beiden In¬ 
stanzen anerkannt’ worden ist. Der Fall ist mitgetheilt in den 
„ Causes ceUbres et interessantes reeueilties par Mr. Gayot de 
Pitaval, advocat au pariament de Paris“ und trägt die Ueber- 
schrift: Si un testament, fait par interrogatoire d’un testateur, qui 
ne peut s’änoneer que par oui et non, pour avoir ete attaque 
d’apoplexie deux ans auparavant, est valable, 

Dem notariellen Acte, welcher über die Anfertigung des 
Testamentes aufgenommen, ist zu entnehmen: 

Vor dem Notar Faverjon erschien am 14. März 1682 Peter 
Ressignol, Bürger zu Lyon, welcher „gesund an seinen Sinnen 
mit Ausnahme der Fähigkeit der Sprache, deren er seit 
zwei Jahren in Folge eines Anfalls von Apoplexie beraubt ist“. Er 
hat noch vollständig die Fähigkeit des Gehörs und kann sich mit 
Ja oder Nein verständlich machen, ausserdem „Jesus Maria“ und 
einige andere "Worte sagen. 

Er übergab dem Notar die Ausfertigung eines im Jahre 1671 
von ihm errichteten Testaments und gab zu verstehen, dass er ein 
anderes zu machen beabsichtige, indem er that, als ob er jene Aus¬ 
fertigung zerreissen wollte. Gefragt, ob er ein neues Testament 
machen wollte, sagte er: Ja, nahm den Notar bei der Hand und 
führte ihn in sein Wohnhaus. Dort angelangt, brachte er Zeugen 
herbei und gab dem Notar ein Zeichen, dass er das alte Testament 
vorlesen sollte. 

Bei Vorlesung des früher von ihm bestimmten Begräbnissortes 
in der Kirche St. Nisier hielt er den Notar an und sagte: Nein. 
Befragt, ob er im Hotel Dieu beerdigt sein wolle, sagte er: Nein; 
befragt, ob bei den Franziskanern, sagte er: Ja. 

Befragt, wie viel er den Franziskanern für Seelenmessen aus- 
setzen wolle, holte er einen Beutel mit Rechenpfennigen, legte zehn 
auf und wiederholte diese Summe so oft, bis 300 Livres aus¬ 
gedrückt waren. 

Bei Erwähnung des für seinen Vater ausgesetzten Legates sagte 
er: Nein, und gab durch Zeichen zu verstehen, dass derselbe ge¬ 
storben sei. Bei Erwähnung der für seine Nichten ausgesetzten 
Legate übergab er dem Notar ein Blatt Papier, auf welchem die 
Namen seiner nächsten Verwandten verzeichnet waren, als erster der 
seiner verwitweten Schwester. Für sie setzte er wieder mit Rechen¬ 
pfennigen die Summe von 300 Francs aus. 

Befragt, warum er zweien seiner Nichten geringere Summen 
aussetze, wie in dem früheren Testamente, holte er aus seinem 
Cabinet zwei Quittungen herbei, ausgestellt von den Ehemännern der 
Betreffenden über die als Mitgift erhaltenen Summen. Befragt, wie 
es mit der auf seine Frau bezügliche Bestimmung gehalten werden 
solle, deutete er durch Zeichen an, dass dieselbe gestorben sei. 
Befragt, ob sich dies so verhalte, sagte er: Ja. 

Als er endlich gefragt wurde, wen er als Haupterben für alle 
seine nicht in den Legaten begriffenen Besitzthümor ernennen wolle, 
ging er in die Küche und führte von da seine Nichte Louise J u s t e 1, 
welche ihm die Haushaltung führte, unter vielen Liebkosungen in’s 
Zimmer. Befragt, ob diese die Erbin sein sollte, antwortete er: Ja. 
Es wurde ihm sodann in Gegenwart der Zeugen nochmals das 
ganze Testament vorgelesen und bei jedem Artikel gefragt, ob dies 
sein Wille sei, worauf er jedesmal mit Ja antwortete. 

Unterschrieben haben das Testament die anwesenden Zeugen 
„et non le dit Rossignol, pour ne savoir!“ Es ist nicht gesagt, ob 
er überhaupt nicht schreiben gelernt hatte, oder ob er es erst seit 
seinem Schlaganfall nicht mehr konnte. 

Nach dem bald darauf erfolgten Tode des Testators wurde das 
Testament von Seiten der nicht mit Legaten bedachten Verwandten 
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angefochten, jedoch zuerst durch Urtheil des Richters zu Lyon, und In einem zuerst von F alret beschriebenen und begut- 

dann nach erfolgter Appellation durch Urtheil des Parlaments * zu ^achteten Falle wurde- nach späterer Mittheilung von 'G a Ila r d 
Paris am 9. August 1683 für giltig erklärt. > ; ein holographisches Testament vorgefunden* und als gütig an- 

_:_ erkannt : ; • ; . 


Es kann nicht zweifelhaft sein, dass es sich hier um einen 
Fall von Aphasie gehandelt hat, und zwar von derjenigen Form, 
in welcher die Sprache dauernd auf wenige Worte beschränkt 
bleibt, während das Verständnis gehörter Worte und die Fähig¬ 
keit, zu lesen, fortbesteht, sowie auch die Fähigkeit zur geistigen 
Verarbeitung des auf eine dieser Weisen Wahrgenommenen. 
Dass der Testator noch lesen konnte, ergibt sich mit grösster 
Wahrscheinlichkeit daraus, dass er nicht nur das frühere Te¬ 
stament , sondern auch die Liste seiner Verwandten und die 
zwei Quittungen richtig aus seinen Papieren herausfand. Es ist 
deshalb auch wahrscheinlich, dass er nicht vom Hause aus des 
Schreibens unkundig war, sondern erst in Folge seines Schlag¬ 
anfalles gleichzeitig mit dem Sprachvermögen diese Fähigkeit 
verloren hatte, dass er also nicht nur an Aphasie, sondern 
auch an A g r a p h i e litt. 

Niemand wird auch zweifeln, dass der Notar und die 
Richter vernünftig und recht gehandelt haben, indem sie das 
Testament dieses sprachlichen Menschen zuliessen und für giltig 
erklärten. Um so interessanter ist es aber zu untersuchen, ob 
diese Zulassung auch nach heute geltendem Recht möglich ist, 
und unter welchen Umständen überhaupt Aphatiker zur Zeit in 
der Lage sind, Testamente zu errichten. 

Anknüpfend an die oben mitgetheilte geschichtliche Notiz 
erörtert Prof. J o 11 y (Strassburg) diese Frage im jüngsten 
Hefte des Archivs für Psychiatrie, indem er zugleich die ab¬ 
weichenden Bestimmungen nachzuweisen sucht, die sich in 
einigen der wichtigeren derzeit geltenden Gesetze vorfinden. 

Die Fähigkeit, zu testiren, kann durch Aphasie in doppelter 
Weise beschränkt werden. Einmal in rein formeller Beziehung, 
insoferne die Möglichkeit schwindet, den gesetzlichen Anforde¬ 
rungen bezüglich mündlicher oder schriftlicher Willenserklärung 
zu entsprechen, sodann in materieller Beziehung, insoferne mit 
der Störung der Sprache Störungen des Denkprocesses verknüpft 
sein können, welche die Dispositionsfähigkeit ausschliessen. 
Lassen wir die zweite Frage, welche bei allen civilrechtlichen 
Beziehungen der Aphatiker gleichmässig von Bedeutung ist, 
vorläufig ausser Acht und wenden wir uns zu der speciell bei 
der Testamentserrichtung bedeutungsvollen formellen Frage, so 
findet dieselbe begreiflicherweise nicht in allen Rechtsgebieten 
die gleiche Beantwortung, und gerade bezüglich des wichtigsten 
Punktes finden sich auffallende Verschiedenheiten. 

Der Code civil lässt drei Formen des Testamentes zu: 

1. das Testament olographe, das vom Testator eigenhändig 
geschrieben, unterschrieben und datirt sein muss. Jede Correctur 
von fremder Hand macht es nichtig. Formalitäten bezüglich 
seiner Deponirung und Aufbewahrung sind nicht vorgeschrieben; 

2. das Testament public, durch den Notar aufgenommen 
in Gegenwart von vier Zeugen oder durch zwei Notare in 
Gegenwart von zwei Zeugen. Dasselbe wird vom Testator dic- 
tirt, vom Notar geschrieben, dann dem Testator und den Zeugen 
vorgelesen, die Verlesung bestätigt und das Ganze vom Testator 
und den Zeugen unterschrieben; 3. das Testament mystique. 
Die schriftliche Willenserklärung wird versiegelt dem Notar 
übergeben, der den Inhalt nicht kennt, und nur zu bestätigen 
hat, dass ihm das Document als Testament vom Testator über¬ 
geben wurde. Der Testator muss lesen können, braucht aber das 
Testament nicht eigenhändig geschrieben zu haben; nur muss es 
seine Unterschrift tragen. 

Erinnert man sich nun der Hindernisse, welche bei Apha- 
tikern in verschiedenen Graden bestehen können, so ergibt sich 
leicht, dass diese Kranken nur selten zur Errichtung des 
„öffentlichen“ Testaments fähig sein werden — am ersten noch 
dann, wenn sie leicht durch Suggestivfragen zur Ergänzung der 
fehlenden Worte geführt werden können. Dagegen wird in allen 
Fällen mit intensiverem Sprachverluste, wenn nur die Fähig¬ 
keit zu schreiben erhalten geblieben ist, die Form des holo¬ 
graphischen oder die des mystischen Testaments gewählt wer¬ 
den müssen. Derartige Fälle sind mehrere in der französischen 
Literatur mitgetheilt. 
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Ein 62jähriger Gerben war nach einem Schlaganfall rechts- 
seitig gelähmt und vollkommen aphatiscb, hatte nur noch die 
Worte: 0, o, acqui - zur Verfügung, die er mit verschiedenem 
Ausdruck vorbrachte und mit Mimik,und Gesten ^begleitete 3 , 
durch welche er sich verständlich machte. Er konnte lesen .und. .; 
rechnen und lernte mit der lipken Hand schreiben, jedoch in * 
der Art, dass er t die einzelnen Worte nach einer gedruckten 
Vorschrift copirte. Es bewies richtiges Urtheil bei der Verwal¬ 
tung seines Vermögens und war geschickt im Kartenspiel. Seine 
Interdiction ^var beantragt, doch wurde ihm auf Grund des Gut¬ 
achtens von Fair et und der SociCtC de medi. leg. nur ein Conseil * 
judieiaire beigegeben. Nach seinem Tode wurde, wie schop 
erwähnt, das holographische Testament anerkannt. 

Der zweite von Billod mitgetheilte Fall ist, wie der erste, 
der motorischen Form der Aphasie zugehörig: Ein reicher 
Mann, zugleich Maire und Arrondissementsrath, wurde im Alter 
von 47 Jahren vom Schlage getroffen. Es trat vollständige t 
Lähmung des rechten Arms, theilweise des rechten Beins ein, 
dazu Aphasie mik Beschränkung auf Ja und Nein und auf einige 
andere Phrasen. Er lernte mit der linken Hand vollkommen 
gut schreiben, versah seine Geschäfte als Maire bis zu seinem 
sechs Jahre später erfolgten Tode, erschien vollkommen intelligent; 
hatte Freude an Geselligkeit und am Spiel, schrieb .selbst ein 
ausführliches (holographisches) Testament mit der linken Hand, 
das in einzelnen Absätzen allmälig fertig wurde. : Nach 
seinem Tode wurde sein Testamt, in welchem seinen Pflegern 
sehr grosse Legate ausgesetzt waren, von den Intestaterben an¬ 
gefochten, jedoch in beiden Instanzen für giltig erklärt. 

Ein dritter Fall, in welchem es sich um amnestische 
Aphasie handelte, ist in der These von A. de Finance und dann 
in dem Buche von Le grand du Saulle über Testamentsfähigkeit 
mitgetheilt: Ein 81 jähriges Fräulein Kermasson wurde zwei 
Jahre vor ihrem Tode vom ersten, ein Jahr vor dem Tode vom 
zweiten Schlaganfall betroffen. Es blieb rechtsseitige Hemk- 
plegie zurück und Aphasie. Sie fand häufig die gesuchten 
Worte nicht und gebrauchte falsche, was sie aber immer sofort 
bemerkte. Sie konnte noch selbst ihre Angelegenheiten be¬ 
sorgen. Nach dem zweiten Anfall bestand Anfangs grosse Ver¬ 
wirrtheit, dann folgte aber wieder ein besserer Zustand, in 
welchem sie verlangte ein Testament zu machen, zit Gunsten 
eines schon lange bevorzugten Fräuleins. 

Sie versuchte zuerst, ein ihr vom Notar vorgeschriebenes 
Testament zu copiren, kam aber nicht damit zu Stande. Dann 
sollte sie ein mystisches Testament machen und brachte es so 
weit, dass sie das vom Notar geschriebene laut las und unter¬ 
schrieb. Als nun aber bald darauf der Notar mit den Zeugen 
in’s Zimmer trat, um das Testament förmlich entgegenzunehmen, 
gerieth sie so in Aufregung, dass sie nicht sprechen konnte 
und nur die Silbe „Ke“ herausbrachte. 

Sie versuchte nun nochmals, ein kurzes holographisches 
Testament nach einer Vorschrift anzufertigen und brachte endlich 
in sehr schlechter Schrift Folgendes zu Stande: 

„J’institue Adele Hamon de Brest ma lCgataire universelle. 

23. Dec. 1872. A. Kermasson.“ 

Im nächsten Jahre starb sie, das Testament wurde ange¬ 
fochten und eine Reihe von widersprechenden Gutachten über 
dasselbe abgegeben, indem einige Aerzte die Erblasserin für 
vollkommen schwachsinnig, andere sie für genügend intelligent 
erklärten. Das Testament wurde aber schliesslich in beiden 
Instanzen für giltig erklärt. 

Anders gestaltet sich die Sache, wenn zu der Aphasie, 
wie so häufig, Agraphie hinzutritt. In diesem Falle, in welchem 
sich der zuerst mitgetheilte, von Pitaval geschilderte Testator 
befand, scheint nach heutigem französichen Rechte die Errich¬ 
tung eines Testaments unmöglich zu sein. 

(Wird fortgesetzt.) 
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•• Revue. Therapeutica. 

Anlegung einer Galienblasendarmfistei in einem Falle von Gallen- Neue Beobachtungen über die Wehen erregende Wirkung des 
retention, bedingt durch Impermeabilität des Ductus chole- Chinin bei Schwangeren. 

dochus. Heilung. Zu den eben so zahlreichen, als einander widersprechenden 

Eine in mannigfacher Beziehung merkwürdige und auch mit Angaben über die Wehen erregende Nebenwirkung des Chinin liefert 
Rücksicht auf den schliesslichen günstigen Ausgang sehr beachtens- Dr. Haussmann in Berlin („Klin. Woehenschr.“ Nr. 37, 1882) 
werthe Operationsgeschichte wird vom Prof. A. Winiwarter aus einen neuen Beitrag. 

Lüttich mitgetheilt. (Prager Med. Wochenschr. Nr. 21 und 22. Ich selbst, sagt der Verfasser, hatte Schwangeren hin und 

0 . f. Chir. 35. 1882.) Der uns zugewiesene Baum gestattet uns nur wieder Chinin in den gebräuchlichen Gaben verordnet und bisher nur 

lie wichtigsten Phasen des interessanten Palles zp markiren, constatirt, dass z. B. einmal 5 Minuten nach der Verabreichung von 

Ein früher kräftiger junger Mann von 34 Jahren erkrankte 0'5 eine ungefähr 15 Minuten anhaltende Unruhe der Frucht ein- 

zuerst im Frühjahre 1880 an den Erscheinungen einer Perityphlitis, trat; der nachstehende Fall hat mich zuerst überzeugt, dass das 

Zwei Monate später treten die Symptome eines Verschlusses des Chinin unter gewissen Bedingungen in der That direct Uterineon- 
Duettts choledochus ein, wahrscheinlich durch Druck eines peritoniti- tractionen anzuregen und stundenlang zu unterhalten vermag, 
sehen Stranges bedingt. Unter den Augen des behandelnden Arztes Frau X, erwarb im Herbste 1881 am Genfer-See eine typische 

wuchs die, Gallenblase jetzt rapid an und nahm bald als grosser Neuralgie des rechten N. tibialis, welche Nachmittags 3 Uhr be- 
Tumor fast die ganze rechte Bauchhälfte ein. Punctionen entleerten gann und bis zur Nacht dauerte. Grosse Gaben Chinin blieben 
grosse Massen von Galle, brachten aber nur geringe Erleichterung, ohne Erfolg, erst die Eückkehr in die Heimat beseitigte ohne jede 
und es füllte sich die Blase wieder sehr schnell. Trotz wahren Heiss- Medieation die Neuralgie, welche seit dem 11. März d. J. hier in 
hungers kam Patient mehr und mehr von Kräften und wünschte erheblich schwächerem Masse, aber regelmässig Nachmittags 3 Uhr 
endlich um jeden Preis operirt zu werden. Winiwarter machte wiedergekehrt ist. Am 14. März lasse ich 10 Chininum sulfuricum 
nun folgende Operation: Durch einen Schnitt in der Mamillarlinie zwischen 12—1 Uhr bei noch leerem Magen auf einmal mit der 
vom Bippenbogen bis in die Höhe des Nabels wurde die Peritoneal- Wirkung nehmen, dass erst in der Nacht nur ganz leichte neural¬ 
höhle eröffnet. Das Colon ascendens. lag an der Gallenblase und wurde gische Schmerzen beginnen und gegen den Morgen des 15. nach- 
— da Dünndarmschlingen nicht zu erreichen waren — flächen- lassen, an welchem Tage um 1 Uhr dieselbe Gabe wieder verbraucht 
föymig im Uipfange von*, mehreren Centimetern mit oberflächlichen wird. Dieses Mal folgt erst am 16 März Früh nur ein leises Ziehen 
Nähten : an dip Blase geheftet, wobei wegen grosser Dünnheit der am Knie, weshalb die Pat. an diesem Tage das Chinin aussetzt und 
Wände der letzteren sehr vorsichtig verfahren werden musste. Beide erst am folgenden Nachmittag (17. März) die gleiche Menge in vier 
Tlieile wurden jetzt in der Bauch wandwunde befestigt, und zwar so, Theilen; und seitdem ^nichts weiter gebraucht. Am 24. März wird 
dass die genähten Flächen in der. Sagittalebene standen. Vier Tage jedoch, da die Neuralgie seit drei Tagen mit immer zunehmender 
später ging.Winiwarter mit einem gefensterten Trokar, durch die Heftigkeit wiedergekehrt ist, wiederum je 1*0 Chinin an diesem und 
Bauchdecken in die Gallenblase und stiess nun durch die zusammen- den' folgenden Tagen zu nehmen verordnet, worauf die Anfälle zwar 
gehefteten Wände in den Dickdarm. Es entleerte sich keine Galle in schwächer werden, aber nicht ganz ausbleiben, weshalb am 27. März 
den letzteren. Dagegen bildete sich, als nach acht Tagen die Trokar- daneben noch Morphium hydrochloricum 0*0075 und am 28. März 
röhre entfernt worden, war, eine complete Gallenfistel aus, während Chinin 1*5 eingenommen wird. Seitdem ist kein Anfall wieder- 
die Bauchwunde heilte. Alle Versuche, diese Fistel, durch die sich gekehrt. 

täglich grosse Mengen Galle nach aussen entleerten, zu schliessen, Ich schicke voraus, dass die von Natur sehr kräftig gebaute 

waren vergebens. Die Gallenblase hatte sich verkleinert und zusam- Erau vor ungefähr 1 3 / 2 Jahren einmal abortirt hat, im Anfang des 
mengezogen, und der Kranke wurde immer elender. Am 20. November 1880 vorigen Jahres von mir wiederum nur durch Opium vor einer 
machte Winiwarter daher eine neue Operation: Ein 8 Cm. langer zweiten Fehlgeburt geschützt worden ist und im Jänner d. J. von 
Schnitt, nach innen von der Fistel gelegen, eröffnete die Bauch- Heuern concipirt hat. ln den ersten Tagen des Ohiningebrauches, 

höhle; jetzt gelang es, eine Dünndarmschlinge an die Gallenblase welcher somit in die zweite Hälfte des dritten Schwangerschafts¬ 
breit anzunähen. Durch die erweiterte Fistel führte Winiwarter monates fiel, empfand sie nun ungefähr zwei Stunden nach dessen 

dann ein Messer ein und spaltete die Mitte der zusammengehefteten Einnahme, und zwar fast gleichzeitig mit dem Beginn des Ohren- 

Stelle. Darauf führte er ein Drainrohr durch diese neue Oeffnung sa usens heftige wehenartige Leibschmerzen von genau demselben 
und die Fistel und liess es liegen. Es entleerte sich jetzt von Zeit Charakter, wie bei dem ersten vollendeten und dem zweiten drohen- 
zu Zeit etwas Galle in den Darm, die Hauptmasse floss aber immer den Abort; die Gebärmutterzusammenziehungen dauerten wenigstens 
noch durch die Fistel ab. Weiterhin versuchte nun Winiwarter zwe i stunden, führten am ersten Tage zu einer schwachen Genital- 
durch eine plastische Operation die Gallenblasenbauchdeckenfistel zu Blutung, verschwanden aber bei ruhigem Liegen schliesslich von 
schliessen. Die Wand der Blase wurde abpräparirt — und zwar selbst. An den folgenden Tagen begannen die Wehen 4—6 Stunden 
wegen der Verwachsungen mit dem Darm sehr vorsichtig — und nac h der Einnahme des Chinin, dauerten weniger lange und waren 
die' Blasenwundränder für sich allein zusammengenäht, sodann m it Ausnahme des 28. März, an welchem Tage (1*0 Chinin) wiederum 
darüber die Haut zusammengezogen. Es trat keine Heilung ein. Im etwas Blut abging, auch weniger heftig, wie in den ersten Tagen. 
Gegentheil eiterte die Wunde, und es bildeten sich noch zwei Darm- Am 29. März endlich, an welchem Tage 1*5 Chinin bei noch leerem 
fisteln dazu; eine des Dünndarms und eine des Dickdarms, durch Magen eingenommen wurde, begannen die Wehen dagegen 
welche sich Koth aus der Gallenfistel entleerte. Die erste entleerte fast unmittelbar nach seiner Einnahme und währten, 
lehmartigen, ( die letztere gefärbten Koth, zum Beweise dafür, dass obgleich etwa 1V 2 Stunden nachher Erbrechen eintrat, mit Pausen 
sich die künstlich angelegte Gallenblasendünndarmfistel zwischen beiden, bi s zum Abend, an dem sie wiederum von selbst verschwanden. Da¬ 
wahrscheinlich im unteren Dünndarmtheil befand. Patient wär jetzt gegen traten an den Tagen, und speciell den 

ganz muthlos geworden, pnd Winiw arte r verlor ihn vorläufig aus Nachmittagen, an welchen kein Chinin verordnet 
dem ».Gesicht. Nach einigen Monaten hörte er durch den behandelnden worden war, d. h. also vom 18. bis 23. März, ebenso 
Arzt, dass der Kranke sich wohler fühle, dass fast alle Galle durch wenig, wie vor seiner Verordnung oder nach 
die künstlich angelegte Fistel in den Darm fliesse, und dass aus der seinem definitiven Aussetzen Wehenein; irgend 
äusseren Gallenfistel nur sehr wenig Secret abgesondert werde; auch e | n Nachtheil für die Schwangerschaft ist dieser Medieation nicht 
hätten sich die Darmfisteln so zurückgebildet, dass fast aller Stuhl- gefolgt. 

gang per anum entleeri werde. Am 14. November 1881 machte Nach dieser Darstellung kann nach der Ansicht des Verfassers 

Winiwarter nun den directen Verschluss beider Darmfisteln durch (j 0r Zusammenhang zwischen dem Gebrauche des Chinin und dem 
die Naht. Die Dünndarmfistel heilte per primam; die Dickdarmfistel Eintritt von Gebärmutter-Zusammenziehungen in diesem Falle nicht be- 
nicht; sie konnte erst langsam durch Cauterisation etc. zum Ver- zweifelt werden, und ist er bemüht, die besonderen Umstände 
Schluss gebracht werden; ehe das geschehen war, hatte sich die Z u berücksichtigen, welchen die Nebenwirkung jenes Heilmittels zu- 

Gallenblasenbauehwandfistel von selbst geschlossen* Nach l 1 /^jährigen geschrieben werden muss. Es handelt sich eben um eine durch 

Bemühungen war Patient jetzt endlich geheilt. * frühere Krankheiten anäm isch gewordene und abgemagerte, äusserst 

- nervöse junge Frau, deren Verdauung, insbesondere nach einem früher 
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anderweitig behandelten chronischen Magenleiden, sehr häufigen Stö¬ 
rungen unterworfen gewesen ist und zur Zeit der Beobachtung so 
darnieder lag, dass sie vor 1 —2 Uhr Nachmittags nicht die geringste 
Nahrung zu sich nahm. 

Der Verfasser führt nun aus, dass nach den experimentellen 
Untersuchungen, welche der Herausgeber dieser Blätter, Dr. Schle¬ 
singer im Vereine mit Dr. Os er angestellt hat, die Erregbarkeit 
des Uterus in Folge von Anämie gesteigert werde, was sich auch 
in diesem Falle durch die nach geringfügigen Anlässen wiederholt 
eingetretenen vorzeitigen Wehen bpkundete. Unter solchen Bedin¬ 
gungen konnte es geschehen, dass eine von gesunden schwangeren 
Frauen ohne Nachtheil eingenommene Gabe Chinin weit intensiver 
wirkte und ganz besondere Erscheinungen auslöste. Auch Cochran 
habe die Wehen anregende Wirkung des Chinin nur bei zarten* ner¬ 
vösen und empfindlichen Schwangeren, die zum Abort geneigt waren, 
gesehen, und in gleicher Weise äussert sich auch Hehle. Diese 
Uebereinstimmung der Beobachtungen berechtige zu dem Schlüsse, 
dass hier nicht ein Zufall obwaltet, dass vielmehr Diejenigen, 
welchen man die entgegengesetzten Angaben verdankt, das Chinin 
durchschnittlich bei kräftigeren schwangeren Frauen verordnet haben. 
Aus der Erwägung aber, dass mitunter schon geringeren Gaben des 
Chinin, als in diesem Falle verordnet wurden, Wehen und selbst der 
Abortus gefolgt ist, ergibt sich, dass man bei körperlich herunter¬ 
gekommenen Frauen, namentlich in den ersten Schwangerschafts¬ 
monaten, d. h. vor der Bildung des die Trennung erschwerenden 
Mutterkuchens, in der That vorsichtig sein und erst durch einen Versuch 
mit kleineren Gaben sich überzeugen muss, ob sie oder auch grössere 
ohne einen Nachtheil für die Schwangerschaft gebraucht werden können. 

IV © u i l 
Der IV. internationale hygienische Congress in Genf. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Mediz. Blätter.“) 

% Unter eigenartigeren Verhältnissen hat wohl noch keine 
Versammlung dieses jüngsten aller Congresse stattgefunden, als 
diejenige, welche vom 4. bis 9. d. M. in Genf abgehalten wurde. 
Zunächst hatte das „Volk“, in dessen Mitte die Hygieniker zu¬ 
sammentraten, erst vor wenigen Wochen in einer der wichtigsten 
Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege einen tiefbeklagens- 
werthen Beschluss gefasst. Das sogenannte Epidemiegesetz 
wurde bekanntlich bei der Volksabstimmung am 30. Juli mit 
überwältigender Majorität abgelehnt und damit die Frucht lang¬ 
jähriger mühsamer Arbeit für lange Zeit zu nichte gemacht. 
Dann aber hot auch der Congress seihst ein Bild der Unduld¬ 
samkeit und der Uneinigkeit, das sehr schlecht zu dem Namen 
und den Bestrebungen dieser Vereinigung passte. „International“ 
war nur der Missmnth, die Gereiztheit und die Eifersucht der 
Vertreter der einzelnen Nationen, und demgemäss gestaltete sich 
denn auch das Ergehniss, sowohl in streng wissenschaftlicher Be¬ 
ziehung, als auch mit Rücksicht auf die Anforderungen der öffent¬ 
lichen Verwaltung. Denn es lässt sich nicht leugnen, dass der ganze 
Congress unter dem Banne der unliebsamen Scene stand, welche 
sich gleich in der zweiten allgemeinen Sitzung, anlässlich des 
Vortrages Pasteur’s: „Ueber die Schwächung der Ansteckungs¬ 
stoffe“ am 5. September abspielte. Doch muss ich in der Auf¬ 
fassung und Beurtheilung des Vorfalles wesentlich von der 
Darstellung abweichen, wie sie in mehreren Blättern, zumeist 
ein Muster copirend, gegeben wurde. Zum richtigen Verständniss 
der Angelegenheit ist es nothwendig, sich die Art und Weise 
in’s Gedächtniss zurückzurufen, in welcher der ausgezeichnete 
Berliner Gelehrte, Robert Koch, seinerzeit die Pasteur’schen 
Arbeiten in seinen Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte (Band I. 1881) kritisirte. Seihst der Berichterstatter, 
welcher die Leser dieser Zeitschrift damals mit den Arbeiten 
Koch’s bekannt machte und den Verfasser mit überschweng¬ 
lichem Lohe überschüttete (siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 47, 
48 und 49, 1881), konnte nicht umhin, an der rücksichtslosen 
Kritik, welche Koch hei jener Gelegenheit an Pasteur übte, 
Anstoss zu nehmen. „Eine masslose Philippica gegen den fran¬ 
zösischen Forscher“ nannte damals der Referent der „Mediz. 
Blätter“ die Auslassungen Koch’s und die Bezeichnung war, 
gewiss eine wohl gerechtfertigte. „An dieser Paste urschen 
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Noch einmal die locale Behandlung der Diphtherie mit 
Jodoform. 

Im Anschluss an die in der vorigen Nummer mitgetheilten 
Erfahrungen aus dem Cölner Bürgerspitale' reprödticirbn wir die 
folgende Beobachtung des Dr. 1 Scher r (Wratscb, Nr. 22, D. med. 
Z. 1882). 

Bei einem 7jährigen Knaben hatte sich unter - Fieber ein 
schmutzig-grauer Belag auf dem ganzen weichen Gaumen gebildet 
und letzteren schon theilweise zerstört. Die Suhmaxillardrüsen ge¬ 
schwellt. Verf. verordnet©: R. Jodoform 4.0, Aether sulfuric. und 
01. amygdalar. ää 15.0 (ein Theil des Jodoforms bildete einen 
Bodensatz). Mit dieser Mischung liess er, nachdem sie durchge¬ 
schüttelt, im Laufe des Tages sechsmal und während der Nacht zweimal 
die afficirten Partien pinseln und in den Zwischenräumen mit V^perc. 
Carboisäurelösung gurgeln. Tags darauf reinigten sich schon die» 
Flächen, und nach fünf Tagen war die Diphtherie geschwunden und 
nur ein bedeutender Gaumeudefect hinterblieben. 


Behandlung der Chorea mit Massage. 

In der „Lancet“ vom 5. August d. J. berichten die Doctpren 
Go od hart und Phi lipo über günstige Erfolge, die sie bei Chorea 
mit Massage gesehen haben. Sie massiren die Glieder täglich mehrmals, 
anfangs 15 Minuten, später 20 Minuten. Nach der Massage ist warme 
Milch zu geben, die Kranken sind dann in’s Bett zu legen und alles 
Geräusch von ihnen fern zu halten (die Massage macht schläfrig). 


1 e ton. 

Lehre (von der Milzbrand-Aetiologie)“, so heisst es wörtlich in 
dem Werke Ko ch’s, „ist-nur Weniges neu und dieses Neue 
beruht aut Irrthümern“ .... „Gleichwohl spricht er später so v 
als ob über die Milzbrand-Aetiologie noch nichts bekannt sei 
und sendet Dinge, die schon längst als bewiesen und' abgemacht 
anzusehen sind, als neue Entdeckungen in die Welt“ .... 
„Eine wesentliche Bereicherung der Milzbrand-Aetiologie würde 
auch wenn Pasteur’s Versuche einwurfsfrei wären, aus den¬ 
selben nicht resultiren“ .... „Die Theorie von der Bedeutung 
der Regenwürmer für die Milzbrand-Aetiologie erweist sich 
ebenso, wie die früheren vermeintlichen Ent¬ 
deckungen Pasteur’s, als ein Irrthum und das Ge- 
s am mt res ultat der Prüfung seiner Milzbrandarbeiten lässt 
sich dahin zusammenfassen, dass wir Pasteur bisher auch 
noch nicht das Geringste verdanken, was unsere Kennt¬ 
nisse über die Milzbrand-Aetiologie bereichert hätte, dass im 
Gegentheile seine Arbeiten auf diesem Gebiete 
nur Verwirrung in manche schon feststehende 
oder fast geklärte Frage zu bringen geeignet 
sind“ .... . 

So beiläufig, oder vielmehr genau so, lautete damals das 
„schriftliche“ Urtheil Koch’s über die Leistungen Pasteur’s, 
und man wird zugeben, dass diese Kritik auf besondere Cour- 
toisie oder auf ausgesuchtes Wohlwollen keinen Anspruch machen 
kann. Es liegt uns natürlich ferne, hier auf eine meritorische 
Würdigung der beiden gegensätzlichen Standpunkte eingehen zu 
wollen, allein selbst wenn die von Koch beigebrachten Argu¬ 
mente als absolut ein wurfsfrei anzusehen wären, musste er doch 
schon wegen des Tones, in welchem dieselben vorgebracht 
wurden, auf eine entsprechende Erwiderung gefasst sein. Ja, 
wenn das fatale Zurückschiessen nicht wäre! 

Nicht ganz unberücksichtigt darf vielleicht weiters der 
Umstand bleiben, dass die Pasteur’sehen Schutzimpfungs¬ 
theorien unzweifelhaft eine Stütze in den praktischen Versuchen 
finden, welche an verschiedenen Orten und auch in Deutsch¬ 
land angestellt wurden. Pasteur verweilte begreiflicherweise auch 
mit besonderer Vorliebe hei den in Packisch in Preussen ansge¬ 
führten Experimenten und es ist ebenso klar, dass gerade dieser 
Theil seiner Ausführungen bei dem Berliner Forscher ein ge¬ 
wisses Unbehagen hervorrief. Ueber die Tragweite und über 
die einzelnen Details der Mitigationsentdeckung lässt sich ja 
streiten, aber ihre principielle Bedeutung kann dadurch nicht 
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berührt werden. Und nocli eine andere Erwägung ist nicht von 
der, Hand zu weiseü. Als P a s t e ü r unter dem stürmischen 
Beifalle der Versammlung geendet, ergriff loch zu der Be¬ 
merkung das Wort, er sei hieher gekommen, um etwas Heues zu 
hören, was aber nicht der Fall gewesen sei. Nun möchten wir 
auch; in dieser Richtung die Frage unentschieden, lassen, obwohl 
Paste u r sofort leichenblass in grosser Erregung auf die 
zahlreichen bisher noch nicht publicirten Beobachtungen hin¬ 
wies* die in seinem Vortrage enthalten waren. Aber immerhin 
muss diese fortgesetzte Negation der Leistungen des französischen 
Forschers einige Bedenken erregen. Schon in allen früheren ein¬ 
schlägigen Arbeiten P a s t e u r’s hat Koch, wie aus den oben 
angeführten Citaten hervorgeht, nichts Neues gefunden, in dem 
G-enfer Vortrage ebensowenig, — es scheint nun doch, dass 
die Methode, nach welcher der ausgezeichnete Berliner Gelehrte 
die Arbeiten seines berühmten Pariser Collegen prüft, an diesem 
negativen Erfolge nicht ganz ohne Schuld ist. Diese Empfin¬ 
dung mag sich’ auch der grossen Majorität der Versammlung, 
nicht nur der Franzosen, aufgedrängt haben, als sie die Er¬ 
widerung Paste u r’s mit nicht endenwollendem Beifall 
begrüsste, während die wenig tactvolle Art und Weise, in 
welcher der greise Vorsitzende, der 80jährige Lombard, für 
Pasteur Partei nahm, von allen Einsichtigen ernstlich miss¬ 
billigt wurde. Er sagte unter Anderem, dass selbst die Thiere 
Pasteur für seine Forschungen ein Denkmal errichten 
würden, wenn sie eben nicht vernunftlose Creaturen wären. 

Aus den Sectionssitzungen ist, da die wichtigsten der ver¬ 
schiedenen Thesen in diesen Blättern bereits mitgetheilt wurden, 
kaum etwas Nennenswertes zu berichten. Die Motivenberichte 
der. einzelnen Referenten waren zumeist blos Umschreibungen 
der Thesen selbst und die Discussionen erhoben sich nicht über 
das Niveau der Mittelmässigkeit mit wenigen Ausnahmen, in 
erster Reihe die geistvolle Exposition Paul B e r t’s über Höhen¬ 
klima, auf die ich noch zurückkomme. 

Für heute sei nur aus dem in diesen Blättern noch nicht 
erwähnten Vorträge des Prof. Daily (Paris) über Schulhygiene 
hervorgehoben, dass der Vortragende in eingehender Weise 
alle körperlichen Missbildungen und gesundheitsschädlichen 
Folgen erörterte, welche auf Fehler der Schuleinrichtungen zu¬ 
rückzuführen sind, indem er ganz besonders tadelte, dass man 
zu früh mit der Schule beginne; man solle nach ihm bis zum 
achten Lebensjahre warten, und der Unterricht solle nur kurz 
und durch längere Pauseu unterbrochen sein, um dem zarten 
Organismus des kindlichen Körpers nicht zu schaden. Er em¬ 
pfahl auch die gerade Schrift im Gegensatz zu der üblichen ge¬ 
neigten sogenannten englischen Schrift; diese letztere verleite 
dazu, das Gewicht des Oberkörpers nach der einen Seite zu 
senken und verursache Rückgrat-Verkrümmungen. Es sei nicht 
zu verwundern, wenn man in einer Schule bei 19 von 20 Kin¬ 
dern eine solche Verkrümmung beobachtet habe. Ferner sprach 
Dr. Haltenhoff (Genf) über die Blindheit; die Statistik zeigt, 
dass von 100 Erblindungen 75 verhütbar gewesen wären. 
Daran schloss sich eine Mittheilung von Dr. Roth (London), 
nach welcher von einer englischen Gesellschaft ein Preis von 
2000 Fr. für die beste Schrift über die Mittel zur Verhütung 
der Blindheit ausgesetzt ist. Auf dem nächsten Congress soll 
dieser Preis zuerkannt werden. — Der Preis für die beste 
Schrift über die Hygiene ländlicher Gegenden wurde, gemäss 
dem Gutachten der am letzten Congress niedergesetzten Com¬ 
mission, dem Prof. Lay et aus Bordeaux zuerkannt. Das Buch 
ist unter dem Titel: „Hygiene und Krankheiten der Bauern“ 
bereits im Drucke erschienen; 

Die Zahl der Theilnehmer betrug im Ganzen etwa 400, 
der überwiegenden Mehrheit nach Franzosen, inclusive der 
französischen Schweiz. Deutsche Mitglieder waren circa 25 an¬ 
wesend, in etwas grösserer Anzahl waren die Italiener er¬ 
schienen, aus Ungarn Prof. Lumnitzer,Körösi und — Csa- 
t äri,' der selbstverständlich auch einen Antrag stellte* welcher 
-r- der Commission zügewiesen wurde. Oesterreich glänzte, wie 
gewöhnlich in der Hygiene, durch seine Abwesenheit. Zum 
nächsten Versammlungsorte wurde Haag gewählt. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. Ootoher 1882 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 


Pf&nnmerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau 4er „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I. Himmelpfortgasse Nr. 19. 




& : ^ Dicjitizeö by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Notizen. 

Wien, 21. September 1882. 

— Aus Eisenach 18. d. M. schreibt man uns: 

„Die Wanderversammlung deutscher Aej;zte und 
Naturforscher, welche heute hier eröffnet wurde, (Verspricht, 
wenigstens in formeller Beziehung, einen glänzenden Verlauf zn 
nehmen. Der Besuch ist ein unerwartet zahlreicher, die Auf¬ 
nahme der Gäste eine herzliche und sympathische und die Zahl 
der Vorträge eine grosse. Das Theater, in welchem der erste 
Geschäftsführer Dr. Matth es heute um 9 Uhr Vormittags die 
erste allgemeine Sitzung eröffnete, war in allen seinen Räumen 
dicht besetzt. Im Namen des Grossherzogs von Weimar 
und der Regierung begrüsste Geheimrath Stichling die 
Versammlung, im Namen der Bevölkerung der Oberbürger¬ 
meister Rose. Hierauf betrat Ernst Haeekel die Tribüne, um 
seinen angekündigten Vortrag: „Ueber die Naturanschauung 
Darwin’s, G-oethe’s und Lamarek’s“ zu halten. Der Vor¬ 
trag bildete eine Apotheose auf den jüngst verstorbenen grossen 
englischen Naturforscher, untermischt mit einigen ungehörigen 
Ausfällen auf Virchow, den alten Gegner des Jenenser Pro¬ 
fessors, welch’ letzterer sich bekanntlich gerne als den geistigen 
Nachfolger Darwin’s ansieht. Und doch vergisst Hae ekel, 
dass nicht Jeder, der dem Darwinismus huldigt, sich 
auch zu den Lehren H a e c k e l’s bekennt. Indem der Redner 
den allgemeinen Sieg der Descendenz- und Selectionslehre con- 
statirte, erklärte er es „ganz unter der wissenschaftlichen Würde, 
auf die Angriffe zu erwidern, welche noch vor wenigen Wochen 
der Präsident der anthropologischen Versammlung in Frankfurt 
gegen den grossen Todten gerichtet hat.“' Es sollte damit auch 
der Vortrag getroffen werden, welchen Virchow in gleichem 
Sinne auf jener Versammlung hielt und welchen die „Med. Blätter“ 
in den letzten Nummern in extenso publieirt haben. Dieser 
Theil der Ausführungen Ha e ck el’s wurde von einem Theile der 
Versammlung mit Zischen beantwortet. In sehr geistvoller 
Weise aber charakterisirte H ab ck el sodann die Vorgeschichte der 
Entwicklungslehre unter Goethe und Lamarck, um schliess¬ 
lich darauf zurückzukommen, dass die Lehre Darwin’s die 
Religion nicht tangire, die nicht auf einer speeiellen Confession, 
sondern auf der kritischen Ueberzeugung von einem letzten „un¬ 
vollendeten Urgrund aller Dinge“ beruhe, die sich auch als 
Resultat der Naturforschung ergibt. Männer wie Darwin, 
Newton und Galilei seien die wirklichen Wohlthäter der 
Menschheit, im Gegensätze zn den Pharisäern und Schrift¬ 
gelehrten, welche die Liebe nur im Munde führen, in Wahrheit 
aber zum Hasse gegen Angehörige anderer Religionen und Racen 
auf stacheln. Angesichts der Wartburg Luthe r’s müsse man 
Protest erheben gegen den beschämenden Rückschritt. Selbst 
in Eisenach, wo die Toleranz von jeher politische und dynastische 
Tradition gewesen, habe die schwarze Schaar ihr Haupt zu er¬ 
heben gewagt. Mit den reinen Waffen der Naturforscbimg 
werde sie am sichersten besiegt werden. Er fordert schliesslich 
Reform des Schulunterrichtes im Sinne dieser freien Forschung, 
— Kurz bevor Haeckel seinen Vortrag begonnen, waren auch 
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der Grossherzog und die Grossherzogin in der Hofloge des 
Theaters erschienen und verfolgten die Ausführungen des Redners 
mit gespanntem Interesse. Nach Haeekel sprach Sanitätsrath 
Dr. Barnim Wilhelmi, Swinemünde: „Ueber den Eisenacher 
Arzt Christian Eranz Paulini“. Nachmittags wurden die Con- 
gressmitglieder vom Grossherzog empfangen und Abends war 
die Wartburg glänzend illuminirt. 

In der heutigen Sitzung wurde auch, da heuer die zweite 
allgemeine Versammlung enfällt, die Wahl des nächsten Con- 
gressortes Vorgenommen. Dieselbe fiel auf Ereiburg i. B. und 
wurden die Professoren Maass und Claus mit der Geschäfts¬ 
führung vertraut. — Die nächsten zwei Tage, der 19. und 20. d., 
sind ausschliesslich den Sectionssitzungen gewidmet. — Donnerstag 
den 23. findet die dritte allgemeinen Sitzung statt, in welcher 
Prof, ftehmke' aus St. Gallen: „Ueber Physiologie und Kan- 
tianismus“, Prof. Bergmann aus Berlin: „Ueber Antiseptik“, 
und Dr. A s s m a n n , Magdeburg : „Ueber die Staub- 
bestandtheile der Atmosphäre und ihre Beziehung zur Gesund¬ 
heit“ sprechen werden. Nebenbei gesellige Zusammenkunft, 
drei Concerte, Ball, Festvorstellung, drei Ausflüge, darunter 
eine Tagespartie nach Kissingen mit Dir-er, Souper, Reunion, 
Illumination etc. Gott helfe weiter!“ 


Gelegentlich seiner Rede in der Naturforscher - Ver¬ 
sammlung theilte Haeckel auch den folgenden, bisher un- 
edirtenBrief Darwin 1 s vom 5. Juni 1879 mit, den derselbe 
an einen von Gewissenszweifeln bedrängten Jenenser Studenten 
gerichtet hat: 

„Lieber Herr! Ich bin sehr beschäftigt, ein alter Mann und von 
schlechter Gesundheit. Ich kann nicht Zeit gewinnen, Ihre Frage voll¬ 
ständig zu beantworten, vorausgesetzt, dass sie beantwortet werden 
kann. Die Wissenschaft hat mit Christus nichts zu thun, ausgenommen 
insofern, als die Gewöhnung an wissenschaftliche Forschung einen Mann 
vorsichtig macht, Beweise anzuerkennen. Was mich selbst be¬ 
trifft, so glaube ich nicht, dass jemals irgend eine Offenbarung statt¬ 
gefunden hat. In Betreff eines zukünftigen LebeiiB muss Jedermann 
für Bich selbst die Entscheidung treffen zwischen widersprechenden und 
unbestimmten Wahrscheinlichkeiten. Ihr Wohlergehen wünschend,’ bleibe 
ich, lieber Herr, Ihr hochachtender 

Charles Darwin.“ 


— Zwei Tage vor Beginn der Naturforscher-Versamm¬ 
lung, am 15. und IG. d. M., hat iu Eisenach ein Separatcon- 
gress deutscher Irrenärzte getagt. Es waren etwa 
40 Psychiater versammelt. Den Vorsitz führte Prof. Nasse 
ans Bonn. Als wichtigstes Erg-bnUs der Berathungen ist der 
Beschluss zu registriren, der Vorstand möge beim Reichsamt 
dahin petitioniren, dass die Psychiatrie als Prüfungsgegenstand 
iu die neue Prüfungsordnung aufgenommen werde. Themata der 
Berathung bildeten ferner die staatliche Fürsorge für Epilep¬ 
tiker, für geisteskranke Invalide aus dem Kriege von 18^0-71, 
die Versorgung geisteskranker Verbrecher u. s. w. Wir werden 
darüber noch eingehender berichten. 

Zur selben Zeit traten in Heidelberg die Ophthalmo¬ 
logen zu ihrem Specialcongresse zusammen Vorträge .hielten 
die Herren : Dr. Samelson, Prof. S a 111 er, Dr. Nie den, 
Prof. Lebe r, Dr. H e 1 f r e i c h, Dr. Reich, Dr. H ä n s e 11, 
Prof. Becker, Dr. U t h o f f, Prof. Z e h e n d e r, Prof. 
Berlin. 

Und noch über einen Congress haben wir zu berichten, 
der vor einigen Tagen in Wiesbaden unter dem Vorsitze des 
Geh. Käthes Fresenius tagte, es ist dies die „Allge¬ 
meine Bäd er - Vereinigung“, welche im vorigen 
Jahre in Frankfurt von den Quellenbesitzern und Mine¬ 
ralwasserverkäufern geplant und nun in Wiesbaden constituirt 
wurde. Der Zweck der Vereinigung ist natürlich die Wahrung 
und Förderung der Interessen der Curorte und als erstes und 
bestes Mittel hierzu wurde der Antrag eingebracht, den Frauen 
und Witwen von Aerzten die Begünstigungen zu entziehen, 
welche sie in der Regel in Bädern geniessen. Die geistreiche 
Idee ist dem Haupte des Grafen Pestalozzi, des königl. 
Badecommissärs von Reichenhall entsprungen. Vorderhand 
wurde der Antrag an die Commission zur nochmaligen ße- 
rathuug zurückgewiesen. Dagegen wurde ein ständiger Aus¬ 
schuss der Curverwaltungen und Händler beschlossen, der jährlich 
zwei- bis drei- oder mehrmal zusammentreten soll, um alle 
das Brunneuwesen betreffenden Angelegenheiten zu berathen und 


das Resultat dann zur Kenntniss zu bringen. Ferner wurde‘ die 
Bildung eines „Syndieates der balneblogischen Interessenten“ 
projectirt und als nächster Versammlung Carlsbad gewählt. 

— Die von uns bereits gemeldete Ernennung des Privatdocenten 
Dr. Mikulicz zum Professor der Chirurgie in Krakau ist nun 
auch von der „Wiener Zeitung“ amtlich verläutbart. 

— Wie wir vernehmen, soll an Stelle des Prof. Erb, 
der bekanntlich die Lehrkanzel F r i e d r e i c h’s in Heidelberg 
erhielt, Prof. Heubner in Leipzig ernannt werden. 

— Die Gemeindevertretung des Vorortes Hernals, in dessen 
Ortsfriedhofe bekanntlich ß o k i t a n s k y’s Leiche ruht, hat be¬ 
schlossen, ihren Sitzungssaal mit dem Bildnisse' ihrös berühmten 
Gemeindeangehörigen zu schmücken. 

— Die Vereinsleitung, des ärztlichen Vereines der westlichen 
Bezirke in Wien hat sich an den Präsidenten des Gemeinderathes 
von Paris mit der Bitte um Mittheilung der Details des dortigen 
ärztlichen Nachtdienstes gewendet, und hat der Obmann dieses Ver¬ 
eins, Dr. v. Khautz, dieser Tage von dort einen umfassenden Be¬ 
richt hierüber erhalten. In diesem wird die besondere Nützlichkeit 
dieser Einrichtung, die am 6. Jänner 1876 in’s Leben trat, beson¬ 
ders hervorgehoben, und mit Genugtuung constatirt, dass bereits 
mehrere Gemeinden sowohl in Frankreich, als auch in anderen Län^ 
dern dieselbe acceptirt haben. Specieli wird ferner mitgetheilt, dass 
ein ärztlicher Besuch vom' 1. Oetober bis letzten März in der Zeit 
zwischen 10 Uhr Abends und 7 Uhr Morgens, sowie ein solcher 
vom 1. April bis letzten September zwischen 11 Uhr Abends und 
6 Uhr Morgens als Nachtvisite betrachtet wird; wenn nun ein 
solcher verlangt wird, begibt sich der Schutzmann (gardien de la 
paix) mit dem Hilfesuchenden zu dem betreffenden Arzte, begleitet 
ihn zum Kranken und in seine Wohnung zurück und übergibt ihm 
eine Anweisung auf 10 Francs, die er auf der Polizei-Präfectur be¬ 
hebt, welche aber (wie ausdrücklich bemerkt wi’rdV von 
einem zahlungsfähigen Kranken der Iu nie ipa- 
lität zurückgezahltwerden müssen. Nach einem Aus¬ 
weise vom Jahre 1881 beliefen sich die Auslagen für fliesen Nacht¬ 
dienst im selben Jahre auf 52*625 Francs, und zwar für' 6345 Be¬ 
suche; von diesen wurden 952 von den Kranken sofort, 5393 jedoch 
von der Municipalität gezahlt. Der Nachtdienst wurde von 682 Aerzten 
geleistet. 

— Die Cholera greift nicht nur auf den Philippinen, den Inseln 
des Sulu-Archipels und iu Annam in bedenklicher Weise um sich, sie ist, 
wie eine Note des „Journ. Off.“ meldet, trotz allen Vorsichtsmassregeln, 
auch in der französischen Colonie Cochinchina erschienen. Bis zum 
4. September waren hier 8 Europäer erkrankt und 3 gestorben, dagegen’ 
fielen die Eingebomen der schrecklichen Krankheit zahlreich zum Opfer. 
Die Krankheit soll durch einen aus China kommenden Dampfer in der 
spanischen Ansiedlung Jolo auf einer der Sulu-Inseln eingeführt worden 
sein, sich dort unter den Eingeborenen sehr rasch verbreitet haben, und 
von diesen nach allen Inseln des Archipels verschleppt worden sein. Von 
den Sulu-Inseln ist die Cholera dann allem Anschein nach auf die 
Philippinen überführt worden. — Die Durchschnittszahl der Todesfälle 
in Manila, der Hauptstadt und dem Sitz der Regierung, beträgt bis jetzt 
täglich 288—325 Eingeborene und 4—8 •• uropäer; die Letzteren sind 
meistens Beamte und Offiziere, unter den Mannschaften der im Hafen 
liegenden Kriegs- und Handelsschiffe kommen wenig Erkrankungs- und 
Todesfälle vor. Es ist den Behörden übrigens fast unmöglich, die genaue 
Zahl der Todesfälle unter den Eingeborenen anzugehen, welche Letztere 
von einer Panik ergriffen und so abergläubisch' sind, dass sie nichts 
gegen die fürchterliche Epidemie thun wollen. In Manila allein sind vom 
1L—29. August circa 4560 Personen der Cholera zum Opfer gefallen, 
während die Zahl der Gestorbenen auf den übrigen Philippinen, aus¬ 
schliesslich derer auf dem Sulu-Archipel, auf 16.000 geschätzt wird. Nach 
den neuesten, bis zum 5. September reichenden Telegrammen greift die 
Epidemie noch immer um sich, und siud auch viele Europäer erkrankt, 
jedoch wenige von ihnen gestorben. Die Ausbreitung der schrecklichen 
Krankheit in Manila und den spanischen Colonien im chinesischen Meere 
scheint durch die nachlässigen und schmutzigen Gewohnheiten der Ein¬ 
geborenen, die ungenügenden sanitären Sicherheitsmassregeln, die schlechte 
Drainirung, die grosse Hitze und gauz besonders den Widerwillen, der 
Eingeborenen, einen europäischen Arzt zu Hilfe zu rufen, wesentlich be¬ 
fördert zu seiu. 

— Der Director der chirurgischen Klinik in Jena, Prof. 
Dr. Ried, feierte am 8. d. M. sein fünfzigjähriges Doctor- 
jubiläum. 

— In Budapest starb der ehemalige Primararzt des dortigen 
israelitischen Spitals Dr. Ignaz Löwy im 65. Lebensjahre. In Wien 
der ehemalige Primarchirurg des Lernoerger Krankenhauses Dr. Sze- 
paro vicz. 
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Ffir~dte^itweder-Dr.“Bielz 


»ii£d ferner noch bei uns eingegangen: 

Von Herrn Prof. Dr. Leidesdorf . . 
„ „ Prof. Dr« Obersteiner . 

die wir ihrer Bestimmung zugeführt; haben. 


.10 fl. 

. . . . . 10 „ 
in . Summe 20 fl. 

Die Redaction. 


Im Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu^ beziehen, in Wien durch W. Brau- 
niüler & Sohn: 

Die entzündlichen Processe am Halse 

and die Geschwülste am Halse 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 


von 

IFrcf. Dr. König 1 und Dr. IBI.ed.el- 


V ereinsarztensstelle. 

Bei dem Vereine der Buchdrucker und Schriftgiesser Niederösterreichs 
ist die Stelle eines Vereinsarztes für nachbenannte Wiener Gemeindebezirke 
und die dazu gehörenden Vororte zu besetzen: Stadt, Leopoldstadt, Land¬ 
strasse, Wieden und Favoriten. Mit dieser Stelle ist ein jährliches Honorar 
per 350 fl. verbunden. Der betreffende Herr Arzt hat dagegen täglich in 
der Stunde von 12 bis 2 Uhr Mittags für die Vereinsmitglieder seine 
Ordinationsstunde offen zu halten und hei den Kranken Controlvisiten 
abzustatten, ferner bis auf Weiteres die sich zur Aufnahme meldenden 
Buchdrucker etc. zu untersuchen. Der betr. Herr Arzt ist zur Behandlung 
nicht verpflichtet. Offerte wollen gef. an den obgenannten Verein, Wien, 
VII. Zieglergasse 25, bis 30. September 1882 gesendet werden. 

Für den Ausschuss 

des Vereines der Buchdrucker und Schriftgiesser Niederösterreichs: 

Karl Höger, 

Ohmannstellvertreter. 


(Deutsche Chirurgie Liefg. 36.) 
gr. 8. geh. Preis Mk. 3.60. 



redigirt von 

Prof. Dr. von Pltha und Prof. Dr. Biliroth. 

II. Bd. II. Abth. 4. Liefg. 2. Hälfte. 

Scliluss-Iiieferimg "Hü 

enthaltend 

Allgemeines über Desertionen 

von 


In der Gemeinde Tiszahegyes Torontäler Comitat), zu 
welcher die Gemeinden Szajän und Vilmater gehören, ist die Stelle 
eines Kreis-Arztes erledigt. Mit diesem Posten ist ein Honorar von 
850 fl. jährlich, nebst anderen Emolumenten verbunden. Doctoren der 
Medizin wollen ihre Gesuche bis 14. October d. J. einreichen, da die Wahl 
bereits am 15. October stattfindet. Die Kenntniss der serbischen 
Sprache ist unumgänglich nothwendig. 

Gross-Kikinda, 30. August 1882. Krsztonosits, Stuhlrichter. 

In der Gemeinde Sölden (Tirol) ist die Stelle eines Gemeinde- 
Arztes zu besetzen. Hieinit ist ein jährliches Wartgeld von circa 400 fl. 
nebst freier Wohnung verbunden. Gesuche sind bis 30. September 1. J. 
bei der Gemeinde-Vor stehung in Sölden, Tirol einzureichen. 

Die Gemeinde Herzogbierbanm, (Bezirk Stock er an) gibt hieinit 
bekannt, dass durch das Ableben des hierortigen Magisters der Chirurgie 
der Posten eines Arztes frei geworden ist. 

Zufolge Comitats-Verwaltungs-Ausscliuss-Bescbeides, wird hieinit der 
Concurs auf folgende zum Rekaser Stuhlamte, Comitat Temes, gehörende 
Kreisarztstelle ausgeschrieben, und zwar: 

1. Bezirk mit den Gemeinden Aranyäg, Stancsova, Nätz-Nädas, 
Gr.-Topoloveez, Kl.-Topoloyecz, Pustra, Kralyevacz, Petrovoszellö, Budinecz 
und Iktar. Seelenzahi.99.62, Amtssitz Gr.-Xepolovecz.-Jahresgeb. 500 fl. ö. W, 
Tag der Wahl am 25. September 1882. 

2. Bezirk mit den Gemeinden Thöcs, Lukarecz, Hisziäs, Panyova, 
Bresztoväcz, Hodos, Buzäd, Kizdia und Kövesd, Seelenzakl 8923, Amtssitz 
Bresztoväcz. Jabresgehalt 500 fl. ö. W. Tag der Wahl am 27. Sept. 1832. 

3. Bezirk mit den Gemeinden Rekas, Jezvin, Janova, Bukovecz und 
Bäzos, Seelenzahl 9969, Amtssitz in Rökas. Jahresgehalt 400 fl. ö. W. Tag 
der Wahl am 27. September 1882. 

4. Bezirk mit den Gemeinden Kiszetö, Babsa, Celincz und Susanovecz. 
Seelenzahl 7232. Amtssitz Belincz. Jahresgehalt 500 fl. ö. W. Tag der 
der Wahl am 28. September 1882. Ausser diesen Gebalt beziehen die Be¬ 
werber die laut Comitats-Statuten festgesetzten Gebühren für Visiten. 

Rekas, am 28. August 1882. 

Sigismund v. Osztoics, Stuhlrichter. 

Im Markte Malenovitz (Mähren) wird der Posten eines Ge- 
meindeatztes mit" dem Gehalte von 400 fl. ö. W. ausgeschrieben. 

Mit diesem Posten ist auch die Function für sieben umliegende 
Ortschaften in sanitätspolizeilicher Hinsicht auszuüben. Bevölkerungs- 
anzahl 4000 Seelen. Da der Ort über eine Stunde von der nächsten 
Apotheke liegt, muss der betreffende Arzt eine eigene Apotheke führen. 
Bedingungen: Akademischer Grad eines Doctor der Medizin, vollkommene 
Kenntniss der böhmischen Sprache. 

Eingaben sind bis 1. October 1882 an den Gemeindevorstand in 
Malenovitz, per Napajedl, Mähren, zu richten. 

Malenovitz, 28. August 1882. Der Gemeindevorstand: Jarolimek. 

Stadtarzt in Moldautein, Böhmen, 200 fl. jährlicher Gehalt. 
Gesuche bis 20. September an den Stadtrath in Moldautein. 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

ln Wien, RotbenthurmslrasBe 21, 
ln Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

C o ns Ult ationund Auskünfte in Wien und Baden. 


Professor Dr. Lossen. 

Mit 8 Holzschnitten, gr. 8. geb. Preis M. 3.—. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Willi. Braumliller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Der moderne Kaiserschnitt, 

seine Berechtigung und seine Stellung unter den geburtshilflichen 
Operationen 

von Prof. Dr. 1*. Milli er. 

1882. gr. 8. Preis 2 Mark. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Haiskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Etiqnette und Korkbrand 

wie nebenstehend JO- > 

genau zu beachten. 


MATTONI’s 

GIESSHÖBLER 


M inp-ralwS «kpt* stets frisc,ie Sendungen 

da W «ÖS»* , sowie Queiienprodncte, fc. ft. Mof- 
Mineralwasser - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts-Doeenten Dr. J. Hook 


ix. ’O’ulTrersitäteetraes© 

■V* Prospeote auf Verlangen, npg 
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15 Medaillen 1, Claase. 

®tari®l Eaf aller |i 

a Wien, V., Kettenbrückengasse 9. t 

1 m Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-The.rmometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

\l Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

| : _ r Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


< Es sind uns Mittheilungen zugegangen, aus welchen wir 

^ entnehmen müssen, dass in einigen Apotheken statt unseres 

5 Extract. sarsaparillae comp. Richter 

das officinelle Decoct. Zittmanni dispensirt wurde. Wir machen 
-4 die P. T. Herren Aerzte hierauf mit der ergebenen Bemerkung 
-< aufmerksam, dass wir, um solchen Vorkommnissen vorzubeugen, 
^ unser Präparat auch in ovalen, 100 Grammes haltigen Flaschen 
-4 abgebeu und dass diesen keinerlei Gebrauchs-Anweisung beiliegt. 

Dieses Quantum wird in den Apotheken gewöhnlich mit 90 bis 
ij 95 kr. berechnet. 


Nach amtlichen Analysen. — S8° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste und daher 
■wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken 

dSVn S. Ungar’s Mineralwasserhandlung „zumrothenKrenz“, W gTtts I tra J s a s B e 0 2! ir ' 




Medizinische wissenschaftliche 

URTMEIIiE 

über JOHANN HOFF’scke Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als beil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme und 
Körperschwöche, 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sehe Malzextract-Gesnndheitshier und die Malz-Chocolade, welche 
im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen sich als 
gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malzextract war 
bei den Kranken mit Chronischen Brustleiden beliebt -nnd begehrt; ebenso war 
die Malz-Chocolade für Keconvalescenten und bei;geschwächter Verdauungskraft 
und schweren Krankheiten ein erquickendes tuna ßehr beliebtes Heilnahrungs¬ 
mittel. 

Wien, 31. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, künigl. Commissions¬ 
rath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter 
hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’sclicn Mal/.extractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik; Grabenbof. 
BrÜunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, BrBuner- 
strasse Nr. 8. 

HellTo ericlrt. 

Freistadt am 21. März 1881. 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoff’sches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich ersuche, 
mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 2 Beutel Malz- 
bonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k, k, Major. 


j p$F" Wir bitten, bei der Ordination stets ansdrück- r 

^ lieb unser Original-Präparat zu verschreiben. P 

i F. AD. HICHTEH & Co. t 

^ k. k. Hoflieferanten ^ 

1 WIEN. - RUDOLSTADT. - NÜRNBERG, t 
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"\YasserlieilanataLt 

H E L E N E N T H A L 

Baden bei Wien. | Orthopädisches Institut ♦ 

P^Kf^TON O AfHFR t Wien ~ (Währing), Cottagegasse Nr. B. ♦ 

~ 1 O A XN O I\. ^ Der Vorstand dieses Instituts wohnt in der Anstalt und führt die gesammte ^ 

Aerztliche Leitung: Dr. Podzahradsky ehemaliger erster Assistenzarzt ♦ des SÄÄS5 ♦ 

des Prof. Dr. Winterilitz in Kaltenleutgeben. £ der Knochen und Gelenke. Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwund und a 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diäteren. t SÄ ÄÄ“ .wÄ ♦ 

Beizende Lage im Helenenthale, directe Tramway-Verbindung mit X gemeinschaftlichen, als in separaten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht J 

dem Bahnhöfe in Aden. grösster Comfort bei mässigen Preisen. - Nähere % ConeulUWn, ♦ 

Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr ♦ _ _ , t,. i X 

im „Hotel de l’Opera“, Augustinerstrasse. Wien. ♦ Dr * v • Weil, K. Rath und Director. ♦ 

_ Erdffnnng 1. Jnnl. _ 

Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur 
Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, 
pneumatische Apparate zn medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu lilektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem 
chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hcbra’sctlCS Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen 
Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die 
nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und KonTersationszimmer, Bibliothek, Zentralheizung, Garten, Winter¬ 
garten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 
Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden 
bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

Dr, Anton Loew 
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Das Memorandum des Universitäts-Professors Dr. Fodor an 
den ungarischen Unterrichtsminister. 

, ' (Schluss.) 

Indem ich nun im Obigen die Gründe auseinandergesetzt habe, 
weshalb die Thätigkeit der Jurisdictionsärzte nicht immer eine eifrige, 
tüchtige, und sachkundige ist (die zur Beseitigung oder mindestens 
zur stufenweisen Verminderung der Mängel erforderlichen Ver¬ 
fügungen fallen von selbst in die Augen), muss ich zugleich die 
TJeberzeugung aussprechen, dass selbst die eifrigsten, hingehendsten 
und fachkundigsten Aerzte nicht im Stande sind, den gewünschten 
Erfolg auf dem Gebiete der Verwaltung des Sanitätswesens' zu garan- 
tiren, so lange das Sanitätswesen in der Weise, als es bei uns tat¬ 
sächlich der Fall ist, vollständig dem Belieben der Communen und 
‘Jurisdictionen anheimgestellt ist und so lange nicht die staatliche 
Sanitätsadministration sich ihres Control- uud Verfügungsrechtes mit 
voller Energie bedient. 

Bas Beispiel Englands bietet in dieser Hinsicht einen vollen 
Beweis. In England, wo die Aerzte mit wahrer Begeisterung im 
Interesse des Sanitätswesens kämpften, wo das Volk in sanitärer 
Beziehung viel aufgeklärter, für seine Interessen weniger indolent 
war, als die Bevölkerung welcher anderer Länder immer, wo ferner 
das Volk wohlhabender war, somit für die Zwecke des Sanitätswesens 
viel leichter Opfer bringen konnte als andere Völker: selbst dort 
konnte man auf dem Gebiete des Sanitätswesens keine Resultate, die 
der Rede werth gewesen wären, aufweisen, bis man nicht ein über 
der autonomen Verwaltung der Gemeinden stehendes staatliches 
Centralgesundheitsamt errichtete und bis nicht dieses seine auf¬ 
klärende, controlirende, anspornende, namentlich aber im Falle der 
Unthätigkeit der Localbehörden Zwangsmittel an wendende Thätigkeit 
begann. 

Wenn wir die Sache recht erwägen, müssen wir auch die Re¬ 
sultatlosigkeit der Sanitätsverwaltung der sich selbst überlassenen 
autonomen Gemeinden natürlich finden, müssen wir einsehen, dass ein 
sehr umfassender Verwaltungszweig ohne active Centralleitung sich 
eines blühenden Zustandes nicht erfreuen kann. Denken wir doch 
an Analogien. Wie wäre unser Communicationswesen ohne fachge- 
gemässe Centralleitung beschaffen ?! Unser Eisenbahn^ und Strassennetz 
hätte selbst von den eifrigsten ComitatsrOber- und Unteringenieuren 
nicht in einen solchen Zustand gebracht werden können, in dem es 
sich faetisch befindet, wenn es ganz im Belieben der Behörden stünde, 
wo die über ihr Gebiet führenden Linien gebaut werden sollen, wie 
sie zu führen und auf welche Weise sie in Stand zu halten seien. 
Wie wäre unser Unterrichtswesen: beschaffen ohne directe staatliche 
Leitung und Controls ? Oder wie stünde es um unser Justizwesen, 
wenn es ganz den Händen gewählter Comitats- oder Stadtrichter an¬ 
vertraut wäre, die mit der Centrale nur insoferne in Berührung 
kämen, als sie von Zeit zu Zeit die Zahl der Verurtheilten und die 
der Ereigesprochenen melden, die Verpflegsrechnungen der Gefäng¬ 
nisse einschicken würden u. s. w. ? Es ist klar, dass bei einem aus¬ 
gedehnten Verwaltungszweige im Centrum ein zusammenhaltendes 
Band unentbehrlich ist, welches die Thätigkeit der an der Peripherie 
wirkenden Behörden controlirt und leitet. Ohne solche active Central¬ 
leitung gleicht die Verwaltung einer Maschine, die mit Rädern über¬ 
laden ist und auch Dampf verpufft, aber keinen Maschinisten hat, 
der ihre Arbeit controlirt, derselben Richtung gibt und die Kraft 
ökonomisch und vernünftig benützt. Ohne die active Theilnahme der 
Centrale an der Verwaltung wird zwar der eine und der andere 
autonome Bezirk die ihm durch das Gesetz zugetheilte Arbeit viel¬ 
leicht auch in lobenswerther Weise vollführen, die Mehrzahl derselben 
aber wird auf dem Niveau der Alltäglichkeit verharren, oder bald 
auf dasselbe hinabsinken und sich damit zufrieden geben, wenn sie 
der ihr übertragenen Pflicht nur insofern entspricht, als die Centrale 
eben ihre Thätigkeit controlirt: nämlich in formaler Weise. 

So stehen wir mit der Sanitäts-Verwaltung. Die Behörden 
sind grösstentheils in ihrer sanitären Thätigkeit und in ihren sanitären 
Versäumnissen sich selbst überlassen. Dort ist der Arzt der Einzige, 
der sich um das Sanitätswesen kümmert. Er rathet. schlägt vor, 
urgirt nach seinem persönlichen Gefühle und nach seiner Einsicht; 
die Jurisdiction hört aber gewöhnlich nicht auf ihn, weil sie Nutzen 
und Wichtigkeit seiner Vorschläge nur selten begreift und weil auch 
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die Ausführung derselben Kosten verursacht. Der Arzt, iselirt von 
jedem höheren Eorum seines Faches, das ihn anspornen, berathen, 
aufmerksam machen und, #enn nötliig, unterstützen würde, in den . 
meisten Fällen schliesslich gezwungen, sich mit seiner Lage zufrieden 
zu geben, wenn anders er nicht gegen sein eigenes Municipium 
agitiren will, und endlich freut er sieb selbst, wenn er nur in Ruhe 
und Frieden die genug zahlreichen formalen Agenden versehen kann. 
Alles bleibt im alten Geleise, und die Behörde schickt, zur vorge- 
schriebeuen Zeit die regelmässigen, nichtssagenden Berichte an die 
Centrale ein, mit dem Bewusstsein, dass in ihrer Sanitäts-Verwaltung 
jede „amtliche Angelegenheit“ pünktlich und gewissenhaft „erledigt 0 
wurde. So ist zum grossen Theile die autonome Verwaltungs-Thätig- 
keit der Jurisdictionen und Gemeinden hei Vollstreckung des Sanitäts- 
Gesetzes beschaffen und so steht es mit der Contvole und dem activen 
Verfügungsrechte des Staates' bezüglich der Entwicklung des Sanitäts¬ 
wesens. 

Hiefür fehlt es im Centrum an dem entsprechend organisirten 
und gebührend ausgestatteten Forum. Wir haben kein Staatsamt, wie 
es das Communications-, Justiz- und Unterrichtswesen besitzen, das 
die staatliche Sanitätsverwaltung befähigen würde, activ einzugreifen 
in die auf dem Gebiete des Sanitätswesens oft lästige und lücken¬ 
hafte Thätigkeit der Gemeinden und Jurisdictionen. Ein actives Cen¬ 
tral-San itätsämt benöthigen auch wir zur lebendigen Entwicklung 
des Sanitätswesens. Die Engländer, Franzosen, Italiener urgiren ein 
besonderes Sanitätsministerium behufs centraler, energischer Leitung 
des Sanitäts wesens. Das englische Sanitäts- und Armenamt ist in 
Hinsicht seiner Ausdehnung, seiner Organisation und Thätigkeit in 
Wirklichkeit ein Sanitäts-Ministerium. 

Man kann wohl sagen, das3 auch wir ein Sanitäts-Central- 
Staatsamt haben, vielleicht auch zwei: die Sanitäts-Section im Mini¬ 
sterium des Innern und den Lau des-Sanitätsrath* Der letztere kann 
als Forum auf dem Gebiete der Sanitätsverwaltung gar nicht in Be¬ 
tracht kommen. Im Gesetze wird es ängstlich ausgesprochen, die 
Aufgabe des Rathes sei, in Fällen, wo der Minister ihn um seine 
Meinung befragt, vom wissenschaftlichen Standpunkte ein Gutachten 
abzugeben; in der Sanitätsverwaltung haben weder Gesetz, noch 
Praxis dem Ratlie das geringste Terrain verliehen, so dass er dem¬ 
zufolge sozusagen ein todtes Glied unserer Sanitätsverwaltung bildet; 
im Gegensätze zu Rumänien, wo dem Sanitätsrathe in der Verwal¬ 
tung eine active Rolle zufällt. 

Es bleibt nunmehr die Sanitäts-Section. Dass diese Section das 
Sanitätswesen von ganz Ungarn mit Aufmerksamkeit verfolgt, die 
hauptsächlichen sanitären Mängel da und dort von selbst auffinde, 
aneifernd und berathend bei Lösung der wichtigeren sanitären Fragen 
in den Städten und Comitaten wirke, dass sie Controle übe und even¬ 
tuell — mit dem Gesetze in der Hand — bei einzelnen Jurisdic¬ 
tionen sanitäre Massnahmen erwirke: diese riesige Aufgabe und 
Arbeit von dieser Section in deren gegenwärtiger Organisation zu 
verlangen, wäre ein Unsinn, denn dieses höchste Forum unserer 
Sanitätsverwaltung ist so kärglich organisirt, dass es kaum genü¬ 
gende Arbeitskraft zur Verrichtung und Bewältigung der laufenden 
Agenden besitzt. — Wir können behaupten, dass der Ceutralver- 
waltung des Veterinärwesens oder der Staatsgestüte ein ausgedehn¬ 
terer fachmännischer Apparat zu Gebote steht, als der Central Ver¬ 
waltung des Sanitätswesens von ganz Ungarn. Hieraus ist zu er¬ 
sehen, dass hierzulande in den Augen eines Theiles der politischen 
und Verwaltungskreise ein umgestandenes Schaf, ein niedergekeultes 
Rind von grösserer Bedeutung ist, als hundert Menschenleben. 

Hierin, in der vollständigen Mangelhaftigkeit des Central- 
Sanitätsamtes, in der Ueberbürdung desselben mit bureaukratischen 
Arbeiten liegt meiner Ansicht nach die Hauptquelle der Verwahr¬ 
losung unserer Sanitäts Verwaltung; während andererseits die Reform 
desselben den am allerleichtesten und allerrasckesten zu erzielenden 
Erfolg für die Besserung der Sanitätsverwaltung und hiedurch des 
Sanitätswesens bedeutet. Wenn wir die Besserung unseres Sanitäts wesens 
he.ibeiführen wollen, wenn wir die unsere ganze politische Zukunft 
gefährdenden Populations-Verhältnisse zum Besseren wenden -wollen, 
so haben wir in erster Reihe im Centrum ein Staatsamt zu er¬ 
richten, ähnlich dem Sanitätsamte in England. 

Fachorgane sollen in jenem Amte zur Verfügung stehen, 
welche die sanitären Zustände im Lande fortwährend mit Aufmerk¬ 
samkeit verfolgen. Wenn die öffentliche Sanität irgendwo schlecht 
ist, soll der Sachverständige sich an Ort und Stelle begeben, Unter- 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1185 



1882* „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 38. 




süchungen anstellen, die Quellen des Gesundheitsschadens ermitteln, 
der Jurisdiction in der Feststellung und Durchführung der noth- 
wendigen Verfügungen an die Hand gehen; wo er seitens der Ge¬ 
meinden absichtliche Unthätigkeit oder Lässigkeit ? in der Durch¬ 
führung des Sanitätsgesetzes beobachtet, soll er die Intervention der 
Staatsverwaltung in Anspruch nehmen; wo die Gemeinde zur Durch¬ 
führung der nothwendigsten, dringendsten Massnahmen wegen Man¬ 
gels an materieller Kraft, an Geld, unfähig ist, soll er die Staats- 
Hilfe erwirken. Fachmänner sollen im Amte sein, die zur Zeit der 
Epidemie auf dem Schauplatze der Gefahr erscheinen und die 
Agenden leiten; denn das bisherige patriarchalische, oberflächliche 
und banale Verfahren der Jurisdictionen ist vollständig ungenügend 
zur Beseitigung einer Epidemie. 

Sachverständige sollen in diesem Amte zur Verfügung stehen, 
deren Lebensaufgabe es wäre, zu studiren und zu beobachten, wie 
die Wohnungsverhältnisse, die .Nahrung, das Trinkwasser, die öffent¬ 
liche Reinlichkeit, die Kinderpflege, der Schutz gegen «Epidemien, die 
Impfung in der Hauptstadt und Provinz beschaffen sind; wie es sich 
um die öffentlichen Anstalten, die Schulen und Armenhäuser, Spi¬ 
täler, Apotheken, Bäder, Heilquellen, Schlachthäuser, Industrie- 
Etablissements, Fabriken, Theater u. s. w. verhält; Männer, die in 
all’ diesen Institutionen die hauptsächlichsten und allgemeinsten 
Mängel zu erkennen und die geeignetsten und ausführbarsten Mittel 
zur Sanirung dieser Mängel anzugeben wissen. 

Diese Sachverständigen würden ausserdem in sanitären Fragen 
die Municipien und deren Aerzte berathen und unterstützen; dem 
Unterrichtswesen würden sie dadurch dienlich sein, dass sie den 
Zustand der Schulen vom sanitären Standpunkte im ganzen Lande 
überprüfen würden; der Justizpflege hinsichtlich des Gesundheits¬ 
zustandes der Kerker, Verhandlungssäle etc.; der Finanz-Administra¬ 
tion in Bezug der Bergwerke; der Ackerbauminister könnte sie in 
Zeiten der Viehseuche verwenden; der Communicationsminister zur 
sanitären Ueberwachung der Eisenbahnen, Dampfschiffe und anderer 
Verkehrsmittel. Wir benöthigen mit einem Worte vor Allem ein 
sachverständiges Centralamt, welches den Gesundheitszustand des 
Landes mit Aufmerksamkeit verfolgt, die Mängel erkennt und befähigt 
ist, sowohl die geeigneten Hilfsmittel in Vorschlag zu bringen, als 
auch dieselben zweckmässig anzuwenden; ein Amt, das seine Fach- 
kenntniss unserer gesammten Administration zur Verfügung stellt und 
dem die Administration in sanitären Angelegenheiten in Zukunft ein 
grösseres Terrain ein räumen soll, als sie dies bisher gethan. 

Fern sei es von mir, die Forderung zu stellen, dass dieses 
Amt sofort in grosser Ausdehnung errichtet werde. Man möge es 
provisorisch organisiren und mit einigen arbeitsfähigen Kräften ver¬ 
sehen, damit es seine Lebensfähigkeit bezeugen könne. Die Fach¬ 
kräfte sind theils in der Hauptstadt, theils in der Prpvinz unter den 
erfahrenen Municipalärzten leicht aufzufinden, obschon man im Vor¬ 
hinein sagen kann, dass die vorzüglichsten, Kräfte hur in der Praxis 
ausgebildet werden; dieselben können weder von sich selbst entstehen, 
noch aus der Fremde importirt werden. 

Das sind meine Ansichten bezüglich der sanitären Frage, die 
Ew. Excellenz in Ihrem Briefe aufgeworfen hat. Unsere politische 
Existenz, unser wirthschaftliches Gedeihen steht in Folge unserer 
schlechten sanitären Zustände in Frage. Vergebens appelliren wir 
betreffs der Sanirung an die Gesellschaft, die Aufklärung, den Wohl¬ 
stand und die Popularisirung der sanitären Ideen. Es muss der 
Staat, die Centralkraft, je eher helfend dazwischen treten. Der Staat 
ist zu raschem Handeln verpflichtet, da er es ist, der die Gefahr 
kennt, welche das Volk bedroht; er kennt die Mittel zur Abwehr 
der Gefahr und — was die Hauptsache — in seiner Hand centrali- 
sirt sich die Macht und Leitung der Nation. 

Der gute Staatsmann kann bei solchen Verhältnissen zum Vater 
der Nation werden, der für die Zukunft der Familie bedacht ist und 
demgemäss handelt; der schlechte Staatsmann hingegen, der in seinem 
Berufe blos das Amt und das vorgeschriebene tägliche Arbeitspensum 
sieht, ist blos der Taglöhner des Volkes, der mit ruhigem Selbst¬ 
bewusstsein sein Haupt zur Ruhe legt, wenn er weiss, dass er sein 
Tagewerk — die Actenstücke — sämmtlich erledigt hat. 

Budapest, 31. August 1882. 

Dr, Josef Fodor, Universitäts-Professor. 


1 Veränderungen im militärärztlichen Offizierefmrps. 

Ueberaetzt: 

Die Oberärzten < • . 

Dr.* Padalewski Albin, vom Res.-Com. des 57. Inf.-Reg. zuno. 5. Bat. 

des genannten Reg.; * 

Dr. Prager Saul, vom 24. FJB. zum 34. JF JB.; „ 

Dr, L ahm er Gustav, vom 66. Inf.-Reg. zum r 64. Inf.-Reg.; . 

Dr. Klein Ludwig, vom 75. Inf.-Reg. zum,Garn.-Spit. Nr. 11 m Prag ;, 
Dr. Unger Jakob, vom 11. Inf.-Reg. zum Garn.-Spit. Nr. 13 in 
Theresienstadt; . 

Dr. Schi 11 er Wenzel, vom 8. Inf.=Reg. zürn 36. FJB,; . 

Dr. P e t h ö‘ Alexander, vom 22. FJB. zum 5. Bat. des 37. Inf.-Reg.; 

Dr. Kuta Anton, vom 14. FJB. zum 1. Bat. des 18. Inf.-Reg.; 

Dr. P e 1 z 1 Otto, vom Res.-Com. des 72. Inf.-Reg. zum 3. Bat. des 
19. Inf.-Reg.; ; ; 

Dr. T ur ek Carl, vomRes.-Com. des48. Inf.-Reg. zum5. Bat. des 6. Inf.-Reg.; 
Dr. Stary Peter, vom 26. FJB. zum 1. Bat. des 51. Inf.-Reg.; 

Dr. Kraus Isidor, vom 33. Inf.-Reg. zum 39. Inf.-Reg.; 

Dr. F e k e t e Samuel, vom Res.-Com. des 78. Inf.-Reg. zum 1. Bat. . des 
genannten Reg. ; 

Dr. Jap ke Elias, vom Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest zum 34. FJB.; 

Dr. .Orn stein Sigmund, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien zum 1. Bat. 
des 42. Inf.-Reg.; 

Dr. Schwarzkopf Michael, vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz zum 
1. Bat. des 20. Inf.-Reg.; 

Dr. B a e c k e r Ludwig, vom 4. Inf.-Reg. zum 65. Inf.-Reg.; 

Dr. Binder Rudolf, vom Garn.-Spit. Nr. 9 zum 63. Inf.-Reg. ; 

Dr. S c h u 1 i k Stefan, vom 8. DR. zum Garn.-Spit. Nr. 21; 

die Oberwundärzte: 

Dr. Skrabal Johann, vom Res.-Com. des 53. Inf.-Reg. -zum 5. Bat. des 

78. Inf.-Reg.; . 

Dr. Fiebiger Franz, vom Res.-Com. des 59. Inf.-Reg. zum 49. Inf.-Reg.; 
Dr. Petr Johann, vom Res.-Com. des 42. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des ge¬ 
nannten Reg.; 

Dr. Glaser Philipp, vom Res.-Com. des 25. Inf.-Reg. zum 19. Inf.-Reg.; 
Dr. Mildner Josef, von der 20. Gebirgs-Train-Esc. zum 34. Inf.-Reg.; 
Dr. Q u e n o t Alois, vom Res.-Com. des 77. Inf.-Reg. zum 20. Inf.-Reg.; 
Dr. Singer Paul, vom 52. Inf.-Reg. zum 5. Inf.-Reg.; 

Dr. Myslowsky Caspar, vom Res.-Com. des 10. Inf.-Reg. zum 5. Bat 
des genannten Reg.; 

Dr. Dockal Josef, vom .28. Inf.-Reg., zum 5. Bat. des 75. Inf.-Reg.; 

Dr. D o 11 m a n n Franz, vom 54. Inf.-Reg. zum 8. Inf.-Reg.; 

Dr. M u s c b i n k a Anton, vom Res.-Com. des 67. Inf.-Reg. zum 5. Bat. 
des 68. Inf.-Reg.: 

Dr. Neubauer Carl, vom Res.-Com. des 4. Inf.-Reg. zum 30. Inf.-Regj; 
Dr. Dunkler Anton, vom Res.-Com. des 14. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des 
21. Inf.-Reg.; * 

Dr. Lederer Theodor, vom 80. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des 7. Inf.-Reg. 
Dr. .Heim Jakob, vom 49. Inf.-Reg. zum 44. Inf.-Reg.; 

Dr. Hab rieb Johann, vom 20. Inf.-Reg. zum 5. Bat.' des 64. Inf.-Reg.; 
Dr. Spanner Anton, vom 43. Inf.-Reg. zum 5. Bat, des Ctocaner 

79. Inf.-Reg * 

Dr. Petsics Seraphin, vom Res.-Com. des 6. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des 
38. Inf.-Reg.; 

Dr. R o s e n b a u m Philipp, vom 4. HR. zum 69. Inf.-Reg.; 

Dr. Gugg Josef, vom 14. HR. zum 61. Inf.-Reg.; 

Dr. Kraus Leopold vom 32. Inf.-Reg., zum 4. Inf.-Reg.; 

Dr. Schwarzenbrunner Carl, vom 37. Inf.-Reg. zum 78. Inf.-Reg. 
Dr. Horak Franz, vom 12. Inf.-Reg. zum 2. Bat. des 13. Inf.-Reg.; 

Dr. Zabokrtsky Johann, vom 47. Inf.-Reg. zum 37. Inf.-Reg.; 

Dr. Nick Moses, vom Res.-Com. des 32. Inf.-Reg. zum 52. Inf.-Reg.; 


Reichster B©*“ und Lithion-Säuerling 

Salvator 

Gesundheit»- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
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Beitrag znr Lehre von den Enterostenosen. 

Von Primararzt Dr. LUETKEMUELLER in Wien. 

Die nachfolgende Beobachtung darf wohl in mannigfacher 
Beziehung auf Interesse Anspruch machen. Sie bietet einerseits 
einen Beitrag zur Aetiologie des Darmverschlusses, und gestattet 
andererseits manchen Anhaltspunkt für die Indicationen zur 
operativen Behandlung desselben. 

Eine 21 Jahre alte Patientin wurde am 20. Juli d. J. auf 
die medizinische Abtheilung des Sechshauser Spitales aufge- 
nommen. Die Kranke soll seit längerer Zeit an Husten leiden, 
aber nie Hämoptoe überstanden haben. Vor 14 Tagen begannen 
plötzlich Schmerzen im Unterleibe, seither besteht Appetitlosig¬ 
keit, häufiges Erbrechen, vollständige Stuhlverstopfung. Die 
Kranke hat nie geboren, die Menses, welche früher stets regel¬ 
mässig waren, cessiren seit vier Monaten. 

Stat. praes. 21. Juli: Abgemagert, blass, Temperatur 
nicht erhöht. Die Percussion ergibt v. beiderseits in der Possa 
supraclavicularis, hinten in der Possa supraspinata etwas 
kürzeren Schall, die Auscultatiou daselbst schwaches unbestimmtes 
Athmen mit spärlichen Rasselgeräuschen. Der Befund des 
Herzens normal; der Puls nicht beschleunigt, klein. Der Unter¬ 
leib etwas aufgetrieben, die Contouren der Därme deutlich er¬ 
kennbar, zeitweise werden peristaltische Bewegungen sichtbar, 
die von Gurren begleitet sind. Die Bauchdeeken mässig gespannt, 
die Percussion ergibt am Unterleibe theils gedämpften, theils 
metallischen Schall. Keine Hernie nachweisbar. Der Harn licht¬ 
gelb, enthält Eiweiss in massiger Menge. 

Im Laufe des Nachmittags gingen nach Application eines 
Clysma spärliche, übelriechende, harte Kothmassen ab. Die 
Untersuchung des Rectum erwies dasselbe als frei von Päcal- 
massen, auch liess sich keine Stenose nachweisen. 

Bis zum 23. Juli blieb der Zustand der Kranken voll¬ 
ständig unverändert. Weder durch innere' Mittel, noch durch 
die Anwendung der Clysopompe konnte ein Stuhl erzielt 
werden, auch Gase gingen nicht ab; dabei Erbrechen der ein¬ 
genommenen Nahrungsmittel; kein Fieber. 

Es konnte somit kein Zweifel mehr darüber bestehen, 
dass ein vollständiger Darm Verschluss vorliege, und das Hin- 
derniss .musste im unteren Ueum oder im obersten Dickdarme 
gesucht werden, da nun der Dünndarm ausgedehnt, der Dick¬ 
darm leer war. Ueber die Ursache der Enterostenose liessen 
sich nur Vermuthungen aufstellen. Die Anamnese sprach gegen 
chronische Peritonitis oder careinomatöse Strictur, gegen letztere 
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ausserdem das Alter der Patientin. Koprostase und incareerirte 
Hernie waren ausgeschlossen, Invagination wenig wahrscheinlich, 
da hei der geringen Auftreibung des Abdomen und der Dünn¬ 
heit der Bauchdecken die Untersuchung doch wenigstens durch 
circumscripte Vermehrung der Resistenz einen Anhaltspunkt 
hätte finden müssen. Am wahrscheinlichsten blieben somit 
Axendrehung oder innere Incareeration. 

Nachdem sich die bisherige Therapie als erfolglos er¬ 
wiesen hatte und keine Zeichen von Peritonitis Vorlagen, schien 
ein operativer Eingriff gerechtfertigt, mit welchem sich die 
Kranke auch einverstanden erklärte. Dieselbe wurde daher am 
23. Juli auf die chirurgische Abtheilung transferirt, wo noch 
am selben Tage unter freundlicher Assistenz der Herren Prim. 
Dr. Smoley aus Klagenfurt und Operateur Dr. EhreDdorfer 
die Laparotomie vorgtmommen wurde. 

Unter aseptischen Cautelen wurde ein Schnitt in der Linea 
alba, ungefähr handbreit unter dem Nabel beginnend, angelegt 
und später nach aufwärts verlängert, bis das Einführen der 
Hand leicht möglich war. Die Darmschlingen drängten sich 
nicht stark vor. Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich 
das Peritonäum des Darmes dunkel geröthet, mit zahllosen 
graulichen Tuberkelknötchen besetzt, die Darmschlingen selbst 
jedoch nicht untereinander verklebt, kein flüssiges Exsudat in 
der Bauchhöhle. 

Die eingeführte Hand fand rechterseits eine Tasche, welche 
das grosse Netz dadurch bildete, dass es in der Regio iliaca 
an die vordere Baucbwand angelöthet war. Eine Darmschlinge 
war jedoch in der Tasche nicht nachweisbar. Abtrennung der 
Adhäsion nach doppelter Unterbindung. 

Wie schon erwähnt, bestand nur geringer Meteorismus; 
es wäre daher verhältnissmässig leicht durchführbar gewesen, 
nacheinander alle Partien des Darmes in die Wunde zu bringen 
und nach erfolgter Untersuchung wieder zu reponiren; es 
sprachen jedoch zwei Gründe dagegen. Einmal bestand die 
Wahrscheinlichkeit, dass doch nur die tuberkulöse Peritonitis, 
durch mehrfache Knickung und Verwachsung der Darmschlingen 
im Becken, die Ursache der Enterostenose bilde, wo dann selbst¬ 
verständlich diese Ursache nicht zu beheben gewesen wäre, an¬ 
derseits liess die hochgradige Hyperämie des Peritonäum die 
Gefahr einer Blutung umsomehr imminent erscheinen, als mög¬ 
licherweise die Darmschlingen in der Tiefe (Becken) durch 
recentere Adhäsionen miteinander, verklebt waren. Es wurde 
daher die Operation abgebrochen und die Nabt angelegt. Jodo¬ 
formverband. Nach der Operation,. sowie am 24. fühlte sich 
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Patientin subjeetiv völlig wohl. Temp, 38. — Am 25. trat 
Erbrechen von fäealoiden Stoffen ein, und wiederholte sich 
mehrmals. Am 25. Mittags erfolgte der Exitus. 

Aus dem Obduetionsbefund heben wir hervor: 

In der Linea alba, zwischen Nabel und Symphyse, befindet 
sich eine 12 Ctm. lange, vertical verlaufende lineare, durch Nähte 
vereinigte Wunde, deren Ränder mit Ausnahme des unteren Win¬ 
kels fest verklebt sind. Bei Eröffnung des Abdomens ist an der 
peritonealen Fläche der vorderen Bauchwand, der eben beschriebenen 
Wunde entsprechend, nichts Besonderes nachweisbar. Nach Entfer¬ 
nung der Nähte können die Wundränder nur mit einiger Kraftan¬ 
strengung ihrer ganzen Dicke nach getrennt werden. In den Spitzen 
der Oberlappen beider Lungen, besonders links, schwärzliche Schwiele, 
einzelne käsige Herde enthaltend. Mehrere Bronchial- und Mediasti- 
naldrüsen, bis zu Bohnengrösse geschwellt, käsig. Im Bauchraume 
ein Liter trüber Flüssigkeit. Das Peritonäum parietale und viscerale 
geröthet, allenthalben mit zahlreichen bis hanfgrossen grauweissen 
Knötchen besetzt; die Darmschlingen grossenthoils durch leicht lös¬ 
bare Adhäsionen miteinander verklebt; Leber und Milz mit dem 
Zwerchfell ziemlich fest verwachsen. Der Magen und die oberen 
Dünndarmschlingen stark ausgedehnt, mit Flüssigkeit prall gefüllt, 
die unteren Dünndarmschlingen und der Dickdarm blass, collabirt. Von 
der Flexura sigmoid. zieht quer über den fünften Lendenwirbel nach rechts 
ein straff gespannter, bindegewebiger Strang, der die Dicke eines starken 
Bindefadens besitzt, zu dem geschrumpften, ein hühnereigrosses Paquet 
verkäster Drüsen enthaltenden Mesenterium. Durch die von dem erwähnten 
Strange, dem Wirbelkörper und der hinteren Beckenwand gebildete 
Oeffnung, welche für 4 Finger passirbar ist, steigt der eine Schenkel 
einer ausgedehnten Ileumschlinge, der letzten des dilatirten Darm¬ 
abschnittes, in das kleine Becken herab. Der andere Schenkel der 
Schlinge schiebt sich zwischen dem beschriebenen Bindegewebsstrange 
und der Wirbelsäule, knapp neben der A. iliaca comm. dext. wieder 
nach aufwärts durch und wird daselbst durch den quer darüber¬ 
ziehenden Strang, welcher mit dem Darm an dieser Stelle verwachsen 
ist, fest gegen die Wirbelsäule gepresst. Die jenseits 
der Compressionsstelle gelegene Fortsetzung des Darmes collabirt, 
leer. Auch bei Anwendung starken Druckes lässt sich der flüssige 
Darminhalt nicht durch die stenosirte Stelle in den collabirten Darm¬ 
abschnitt pressen, dagegen lässt sich dieses nach Durchschneidung 
des Stranges sofort mit Leichtigkeit ausführen. Die Darmschleim¬ 
haut bietet keine besondere Veränderung. Der Uterus klein, an 
seinem Peritonealüberzuge zahlreiche Tuberkelknötchen. 

Wie aus diesem Befunde hervorgeht, bestanden zwei 
Krankheitsprocesse neben einander: Miliartuberculose des Peri¬ 
tonäum und acute Enterostenose, als deren Ursache sich Com- 
pression des Darmes durch einen bindegewebigen Strang, das 
Product einer längst abgelaufenen Peritonitis, erwies. Fasst man 
nur den letzteren Process in’s Auge,- so Hessen sich kaum gün¬ 
stigere Verhältnisse für einen operativen Eingriff denken. Schon 
das einfache Hervorziehen der betreffenden Dünndarmschlmge 
aus dem Becken hätte die Durchgängigkeit des Darmes wieder 
hergestellt, der quer durch das Becken gespannte Strang konnte 
der untersuchenden Hand nicht entgehen, die Durchschneidung 
des dünnen gefässlosen Gebildes wäre leicht und gefahrlos ge¬ 
wesen. Was nun den anderen Krankheitsprocess, die Tuberculose 
des Peritonäum betrifft, so wäre es immerhin denkbar, dass 
derselbe indirect zum Zustandekommen der Enterostenose bei¬ 
tragen konnte, indem er die Darmschlingen durch Adhäsionen 
in ihrer freien Bewegung hinderte, doch waren die hei der 
Section Vorgefundenen recenten Verklebungen der Därme auch 
im Becken wahrscheinlich erst nach der Operation zu Stande 
gekommen, wie dies für die übrige Bauchhöhle zweifellos war. 

Die Gründe, welche dazu bestimmten, die Operation abzu¬ 
brechen , wurden hei Beschreibung der letzteren bereits an¬ 
geführt. 


Ein Fall von 

completer Luxation der ganzen Cartilago ary- 
tenoidea in den Kehlkopf 

mit consecutiver Larynxstenose. 

Von Prof. Dr. CHVOSTEK, k. k. Stabsarzt in Wien. 

Fälle von completer Luxation der ganzen Gartilago aryte- 
noidea in Folge von Periehondritis laryngea in den Kehlkopt 
mit consecutiver Larynxstenose gehören wohl zu den grössten 
Seltenheiten, ja bei Ileotyphus scheint ein solches Vorkommniss 
noch nicht beobachtet worden zu sein. Einen solchen-Fall habe 
ich nun vor nicht ganz zwei Jahren zu beobachten Gelegenheit 
gehabt; im Verlaufe von Ileotyphus kam es zu einer Perichon- 
dritis des .linken Aryknor'pels, zur consecutiven Sequestration 
und schliessliehen Luxation desselben in die Kehlkopfhöhle, 
wobei derselbe noch“ durch einen dünnen Gewebsstraüg mit 
seinem früheren Lager in Verbindung ständ, dadurch an seiner 
Entfernung aus der Kehlkopfhöhle behindert war, und.Steno- 
sirung derselben mit lethalem Ausgange herbeiführte. 

Ich theile zunächst die spärlichen, in der mir zugäng¬ 
lichen Literatur zerstreuten, auf dieses Thema bezüglichen 
Notizen mit, es den Laryngologen überlassend, dieselben allen¬ 
falls zu ergänzen. 

Alexander Jacobson 1 ) sagt: „Bei Syphilis kann eine 
spontane Luxation der Knorpel entstehen. Der dislocirte Knorpel 
kann in verschiedenem Grade den Kehlkopf verengern und auf 
diese Weise einen raschen Tod herbeiführen. Ein derartiger Fall 
(Luxatio cartilaginis arytenoidea) ist von Briquet und Ed. 
Labbö 2 ) beschrieben.“ 

C. Sehmöger 3 ) macht in dem Artikel über die Periehon¬ 
dritis laryngea folgende Bemerkung: 

„Einen ungünstigen Ausgang nimmt aber die Krankheit, 
wenn der Sequester in der Stimmritze stecken bleibt, oder wenn 
er in die Luftröhrenverzweigungen gelangt ..." und E. Maix- 
ner 4 ) hebt im Artikel über den Krebs des Kehlkopfes Folgendes 
hervor: „Weiter'sind Fälle .bekannt, dass sequestrirte Knorpeln 
des Kehlkopfes in die Luftröhre oder Bronchien gelangten und 
dadurch raschen Tod herbeiführten (s. Krieshaber 1. c, p. 49).“ 

Sonst wird zumeist nur im Allgemeinen erwähnt, dass 
Fragmente von Kehlkopfknorpein als fremde Körper in die Trachea 
und in die Bronchien gelangen können, und dass hei der Peri- 
chondritis der Aryknorpeln nach erfolgtem Durchbruch des Ab- 
scesses dieselbea in toto ausgestossen werden können (von 
Ziemssen 5 ). 

Der von mir beobachtete Fall ist nun der folgende: 

Franz Nosek, Dragoner des achten Regiments, 23 Jahre alt, 
war früher nie erheblich krank. Seit vier Tagen fühlt er sich matt 
und abgeschlagen, hat fast gar keinen Appetit und schlaflose Nächte. 
Am 17. August 1880 wurde der Kranke auf meine Abtheilung über¬ 
bracht und bot am 18. folgenden Stat. präs. dar: 

Kräftiger Knochenbau, massige Ernährung. Grosse Hinfälligkeit 
und Schlaflosigkeit, dagegen weder Kopfschmerz noch Schwindel. 
Die Pupillen ziemlich eng, nur wenig reagirend. Der vordere Mund¬ 
winkel wird minder gut gehoben, als der linke, die hervorgestreckte 
Zunge (die weiss belegt ist) zittert, die Augenlider vibriren bei ge¬ 
schlossenen Augen. Sonst von Seite des Nervensystems keine Störungen 
nachweisbar. Der erste Ventrikelton etwas pretrahirt, sonst am 
Herzen, sowie überhaupt an den Brustorganen nichts Abnormes. Der 
Unterleib mässig gewölbt, weich, nicht schmerzhaft. Die Leber¬ 
dämpfung normal, die Milzdämpfung vom oberen Rande der achten 


1 ) Ueber Narbenstricturen im oberen Abschnitte der Respirations¬ 
wege. Volkmann’s Samml. klin. Vorträge 1881. Nr. 205, p. 1882. 

2 ) Bull, de la Socidtä anat. 1857. pag. 210. 

3 ) Osbornä pathologie a therapie. 1881. IV. dil. p. 243. 

4 ) Ibidem, pag. 351. 

6 ) V Ziems sen’s Handbuch d. spec. Path, u. Ther, IV. B. Krankh. 
d, Respir. I. 1. Hälfte, p. 334. 
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bis zum unteren der zehnten Rippe und bis zum Rippenbogen. Tem¬ 
peratur 39.4°; Puls 80. Stuhl normal, Harn coneentrirt, ohne Eiweiss. 

Diagnose: Ileotyphus. Kaltwasserbehandlung. 

Die erste Periode der Erkrankung dauerte bis inclusive 
29. August und der Verlauf war während dieser Zeit ein ziemlich 
milder 5 das Fieber war massig (die höchste Temperatur 40.2°), der 
Puls 72—80, Kopfschmerz und Schwindel fehlte, der Bronchial¬ 
katarrh war unbedeutend, Meteorismus fehlte zumeist, Roseola spärlich, 
trat am 21. August auf, die Milzschwellung massig, Diarrhoe fast 
fehlend. 

Die zweite Periode des Typhus zeigte einen abnormen Verlauf; 
das Fieber hörte nicht nach ungefähr einer Woche auf, wie man 
dies beim normalen Verlaufe hätte erwarten sollen, sondern dauerte 
fort und hatte dahei den pyämischen Charakter. Am 6 . September 
beginnender Decubitus, am 11. September Nasenbluten, am 14. Sep¬ 
tember Schüttelfrost; der Stuhl eher träge. In den letzten Tagen 
eine geringe, am 22. September eine starke Heiserkeit. — Als ich 
am 23. September in’s Spital kam, erfuhr ich, dass Pat. in Agonie 
sei; er habe in der Nacht auf einmal sehr schwer zu athmen ange¬ 
fangen und sei bald darnach bewusstlos geworden. Ich eilte sogleich 
zu ihm, fand ihn vollständig bewusstlos und graulich verfärbt, eya- 
notisch, pulslos. Alle 10—15 Secunden findet eine langsame und 
tiefe, von einem lauten, keuchenden - Kehlkopfgeräusche begleitete 
Inspiration statt, wobei der Kehlkopf stark herabsteigt, die Magen¬ 
grube , die Intereostalräume, die Supraclavieulargruben und das 
lugulum stark einsinken.' Die Exspiration erfolgte nicht merklich 
langsamer, als normal, und war von keinem auffallenden Kehlkopf¬ 
geräusche begleitet. Das Schlingen ist unmöglich. Im Rachen, ausser 
Unempfindlichkeit und Fehlen von Reflex-Contraetionen, nichts 
Abnormes. 

Ich schickte sogleich tim den Operateur, Regimentsarzt 
Dr. Strejcek, mit der Bitte, die Instrumente für die Tracheo¬ 
tomie mitzuhringen. Die Operation wurde auch sofort vorgenommen, 
hierauf die künstliche Athmung eingeleitet, bald auch die Faradi- 
sirung der Phrenici vorgenommen. Wir konnten aber leider den 
Patienten nicht mehr retten, sondern nur bis halb ein Uhr Mittags 
am Leben erhalten. 

Auszug aus dem Sectionsprotokolle . (Dr. W ei c h s elb au m.) 
Körper kräftig gebaut, mager. Die Haut schmutzig weiss, mit einem 
Stich in’s bräunliche. Am Halse eine frische Laryngotomie-Wunde. 
Anwachsung der rechten Lunge. Beide Lungen in den hinteren 
Partien von mehreren scharf umschriebenen, dichteren und dunkel- 
rothen Herden durchsetzt. Am Herzen nichts Bemerkenswerthes. Im 
Aditus adlaryngem liegt der beinahe vollstän¬ 
dig losgelöste linke Giessbeckenknorpel, welcher 
nur durch eine 1 Ctm. lange, fadenähnliche, sehr weiche, bräunliche 
Brücke mit der Basis eines die ehemalige Stelle des linken Giess¬ 
beckenknorpels einnehmenden Substanz Verlustes zusammenhängt. Der¬ 
selbe stellt ein annähernd rundliches, 1 ‘/g Ctm. im Durchmesser 
haltendes Geschwür mit etwas angeschwollenen, unterminirten, miss- 
farbigen Rändern dar. Der untere, dem ehemaligen wahren Stimm¬ 
bande entsprechende Rand dieses Substanz Verlustes ist morsch uud 
leicht zerreisslich; die Basis des letzteren ist über 1 Ctm. tief und 
wird von der vorderen Wand des Schlundkopfes gebildet, der gegen 
den hinteren Rand des Geschwüres von einem missfärhigen, 
schwärzlich grauen Gewebsbrei bedeckt ist. In den Bereich dieses 
Substanzenverlustes fällt die hintere Hälfte des oberen und unteren 
Stimmbandes. Die Schleimhaut und die Submucosa der beiden Lig. 
ary-epiglottica sind geschwellt, die Submucosa am rechten Liga¬ 
mentum von klarem Serum durchsetzt. Die Schleimhaut der unteren 
Partien des Kehlkopfes ist stark geröthet. Der losgestossene linke 
Giessbeckenknorpel ist in seiner äusseren Form vollständig erhalten, 
seine oberflächlichen Schichten sind etwas erweicht und schwärzlich 
braun. Die Schleimhaut der Trachea ist zart, schmutzig grau- 
röthlich. Die Milz stark vergrössert, fast breiig weich, dunkelroth- 
braun. Die rechte Niere deutlich vergrössert. Die Kapsel beider 
Nieren schwer ablösbar; die Oberfläche der letzteren glatt und von 
zahlreichen punktförmigen, theils dunkelrothen Blntextravasaten, 
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theils rostbraunen Pigmentflecken bedeckt; in der Nierensubstänz 
finden sich einzelne, von einem rothen Hofe umgebene, mohn- bis 
hirsekorngrosse, grauweisse Herde, die theilweise eitrig erweicht sind. 
Die Rinde bedeutend blässer, grau und roth gestreift, das Mark 
dunkelroth. Im unteren Ileum erscheinen die Peyer’schen Plaques 
etwas geschwollen, schwärzlich grau. Auf denselben befinden sich 
theils sehr seichte, in Ueberhäutung begriffene, theils tiefere, von 
glatten, dünnen Rändern begrenzte Geschwüre. 

Diagnose: Theils atonische, theils vernarbende Typhus¬ 
geschwüre im unteren Ileum. Ein tief greifendes t y- 
phöses Geschwür imLarynx mit Sequestration 
des ganzen linken Aryknorpels und Oedem des Lig. 
ary-epigl. dext. Milzschwellung. Circumscripte eitrige Nephritis nebst 
diffuser parenchymatöser Nephritis beiderseits. Lobuläre Pneumonie 
beiderseits. 


Die Behandlung der Angiome. 

Von Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien. 

VI. 

Wahl der Behandlnngsmethode nach Art und Sitz 
des Angioms. 

Schliesslich will ich zur besseren Uebersicht in Kürze an¬ 
geben, welche der früher genau erörterten Operationsmethoden 
im gegebenen Falle nach meinem Dafürhalten Anwendung finden 
solle. Bei der Wahl der Methode ist nicht allein die Art der 
Gefässgesch Wülste, ihre Grösse, Form etc. zu berücksichtigen, 
sondern auch die Körpergegend, welcher die Geschwulst auf¬ 
sitzt, wohl zu beachten. 

Im Voraus muss ich bemerken, dass ich die gründliche 
Entfernung der Angiome, geschehe sie mit dem Messer, der 
Glühhitze, durch Aetzung oder durch die Ligatur, allen Ent¬ 
zündung erregenden Methoden derzeit weit vorziehe und dass 
ich letztere nur mehr ausnahmsweise verwende, wo die radicale 
Beseitigung kaum ausführbar ist, z. B. bei den diffusen Caver- 
nomen. Von den radicalen Methoden übte ich in der ersten Zeit 
meiner Thätigkeit fast ausschlielich die Exstirpation mit dem 
Messer; in den letzten Jahren benützte ich mit Vorliebe und 
wechselsweise die Glühhitze, als Glüheisen und Thermocauter, 
oder die elastische Ligatur. Weil Recidive so leicht Vorkommen, 
so pflege ich ferner auch nach der Exstirpation mit dem Messer, 
um besser nachsehen und nachhelfen zu können, die Wunde 
unvereinigt durch Eiterung der Heilung zuzuführen. 

Die überwiegende Mehrzahl der Angiome habe ich ambu¬ 
latorisch operirt; bei multiplen wartete ich gewöhnlich die 
Heilung des früher Operirten ab, ehe ich zur nächsten Operation 
überging. 

Bei Besprechung der Wahl der Operationsmethode, soweit 
sie durch die Art des Angioms und dessen Sitz beeinflusst wird, 
ist die einfache und cavernöse Geschwulst getrennt abzuhandeln. 

Das einfache Angiom. 

a) Bei den oberflächlichen Angiomen kann die Aetzung 
mit Salpetersäure, das Glüheisen, der Thermokauter, die Galvano- 
caustik oder die Excision mit dem Messer als Operationsmethode 
gewählt werden. 

b) Bei grossen tumorenhaften Gefässgeschwülsten mit völlig 
gesunder oder nur massig kranker Haut lässt sich die Exstir¬ 
pation mit dem Messer, dem Thermo- oder Galvanocauter 
empfehlen; man kann aber auch einen solchen Tumor, wenn 
er nicht zu den grössten zählt, durch das Glüheisen mit 
Schonung der gesunden Haut gründlich zerstören. 

Bei gemischten tumorenhaften Angiomen, bei welchen 
nebst dem subcutanen Zellgewebe auch die ganze bedeckende 
Haut vom Angiom eingenommen ist, können ausserdem noch 
die elastische Ligatur, die Wiener- und Chlorzinkpasta mit Vor¬ 
theil gebraucht werden. 

Original fro-m 

UNIVERSSTYOF MICHIGAN 





1193 


1882* »Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 39* 


Besonders grosse, über ganze Körpertheile verbreitete An- 
giome wird man überhaupt kaum bewältigen können. Ist Hoff¬ 
nung hierzu vorhanden, so mag man sie partienweise in Angriff 
nehmen. 

Der Sitz des einfachen Angioms hat bei der Wahl der 
Operationsmethode keine geringe Bedeutung, indem es sich an 
manchen Localitäten theils um Verhütung entstellender Narben, 
z. B. im Gesichte, theils um die Erhaltung der Function 
wichtiger Organe — des Auges — oder um die Schonung 
lebenswichtiger Körpertheile, wie des Gehirnes, handelt. 

1. Am behaarten Theile des Schädels sind es zunächst 
die Fontanellen und die Doch offenen Nahtstellen, welche be¬ 
sondere Berücksichtigung verdienen, indem ihre Verletzung 
durch Verbreitung der Entzündung und Eiterung auf die Gehirn¬ 
häute und den Sinus lebensgefährlich werden könnte. Häufiger 
als die kleine ist die grosse Fontanelle der Sitz des einfachen 
Angioms, welches sich an diesem Orte mitunter durch feine 
purpurrothe Farbe, rasches Wachsthum und starke Schwellbar - 
keit auszeichnet. Bei kleinen Angiomen empfiehlt sich die Glüh¬ 
hitze, die Salpetersäure, bei grösseren ausser dem Feuer auch 
die Ligatur, insbesondere die elastische. Während der An¬ 
wendung der letzteren soll beim Durchführen der lanzenförmigen 
Carlsbader Nadeln, welche das Abrutschen der Ligatur zu ver¬ 
hindern haben, die Fontanellen ja nicht angespiesst werden, 
was leicht verhütet wird, wenn man solide, nicht leicht bieg¬ 
same Nadeln verwendet. Bei besonders schlimmen Fällen kann 
die Combination mehrerer Methoden erspriesslich sein, wie in 
einem zum Schlüsse des III. Abschnittes der Therapie erzählten 
Beispiele gezeigt wurde. Will man sich der gewöhnlichen Li¬ 
gatur mit Seide etc. bedienen, so mag die Methode von Erichsen 
Nachahmung finden. Es werden, um die Fontanelle zu schonen, 
die Fäden an der Basis des Angioms mit eiDer geöhrten Sonde 
durchgeschoben und iür diese am Ein- und Austrittspunkt an 
der Haut je eine kleine Oeffnung mit dem Messer gebildet. 
Die Aetzmittel, speciell die Salpetersäure, möchte ich bei grossen 
Angiomen nicht empfehlen wegen der Nothwendigkeit einer 
oftmaligen Wiederholung der Application, der Langwierigkeit 
der Heilung und der grossen, leicht exulcerirenden Narben. 

Die Behandlung der an den übrigen Partien des behaarten 
Schädels sitzenden Angiome unterscheidet sich nicht wesentlich 
von der obigen; doch ist wegen der knöchernen Unterlage ein 
rascheres und dreisteres Vorgehen statthaft. 

2. Die Umgebung des Auges ist hinsichtlich der Therapie 
mitunter ein recht fataler Sitz des Angioms. Wir können uns, 
da wir darüber schon des Näheren gesprochen haben, hier 
kurz fassen. Es empfehlen sich zunächst das Messer und die 
Glühhitze, jede für sich allein oder miteinander combinirt; die 
Aetzung möge weniger als selbstständige Methode, denn als 
Hilfsact der früheren zur Tilgung von Angiomresten in der be¬ 
reits gebildeten Wunde Ve* Wendung finden. Auch die Elektrolyse 
ist, mit Vorsicht angewendet, zuweilen am Platze. Dringt das 
Angiom im periorbitalen Fettgewebe in die Tiefe, so ist das 
wiederholte sticheln mit dem Thermokauter oft vo« Nutzen. 
Bleibende Entblössung des Augapfels durch theilweise Beseiti¬ 
gung der Lider ist möglichst zu meiden, weil leicht Ulceration 
der Cornea und Atrophie des Bulbus eintritt. Der Lidknorpel 
ist daher thunlichst zu schonen. Selten gedeiht das Angioma 
simplex in Kindesalter so weit, dass eine Exstirpatio bulbi noth- 
wendig wird. Nur einmal habe ich einen peribulbären Tumor 
den sonst unveränderten Augapfel so vorgetrieben gesehen, 
dass, ohne ihn zu opfern, das Angiom nicht hätte zerstört 
werden können. 

3. Beim Sitze der Gefässgeschwulst an der Nase kann das 
Messer und die Glühhitze verwendet werden. Je mehr die Haut 
und namentlich der Knorpel geschont werden können, desto 
geringer fällt die Entstellung aus. Muss die Schleimhaut der 
Nasenlöcher entfernt werden, so bleibt nicht selten eine hart¬ 
näckige Strictur der letzteren zurück. Die Eisenperchlorid-Injec- J 
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tionen beim Sitze des Angioms an der Nasenspitze sind, wie 
wir gezeigt haben, nicht gefahrlos, daher, um Thrombosirung 
an entfernten Orten zu vermeiden, während der Eiseninjeetion 
und einige Zeit darnach, die Compression durch eine Klemme, 
Pincette etc. nicht unterlassen werden möge. Die Aetzung steht 
der Glühhitze im Werthe nach, weil dabei mehr Haut verloren 
geht; überdies fallen auch die Narben minder günstig 
aus. Weber erzählt einen Fall, in welchem die Nase nach Weg¬ 
ätzung eines Angioms mit rauchender Salpetersäure derart durch 
eine glatte, weisse, sternförmige Narbe verunstaltet war, dass 
die Besitzerin, eine Dame, es vorzog, sich die Nase mit Stirn¬ 
haut überziehen zu lassen. 

4- Ist das Ohr der Sitz des Angioms, so wähle man als 
Operationsmethode das Feuer und schone zur Verhinderung der 
Entstellung so viel als möglich den Knorpel. Aetzmittel taugen 
ausser bei ganz kleinen Angiomen hier weniger. Bei grosser Aus¬ 
breitung kann die partielle oder totale Amputa f ion nothwendig 
werden, zu welcher sich am besten das Messer eignet. Will 
man die elastische Ligatur verwenden, so trenne man, da die 
spontane Abstossung des Knorpels zu lange dauert, diesen mit 
der Scheere. Sab man sich genöthigt, mit Aetzmitteln oder dem 
Glüheisen im Gehergang zu operiren, so muss weiterhin eine 
Verengerung oder Verwachsung desselben durch Einlegen von 
Drainröhrchen verhütet werden. 

5. Mundgegend. Ist das Lippenroth allein erkrankt, so 
lässt sich die Doppelligatur mit Seide *oder die elastische Ligatur 
verwenden, oder man macht mit dem Messer einen Keilschnitt 
und vereinigt die Wunde durch die Naht. Sollte das Angiom 
inselförmig die Haut und die Schleimhaut der Lippe mit dem 
Zahnfleische ergriffen haben, v so ist die Application der Glüh¬ 
hitze unbedingt die beste Methode und man opfere, wenn es 
nicht anders geht, auch einige Zähne. Um eine Verwachsuug 
zwischen Lippe und Alveolarfortsatz zu verhindern, öperire man 
in Pausen, indem man die eine Fläche zuerst brennt uud hei¬ 
len lässt, hierauf die Fläche vis-ä-vis in Angriff nimmt. 

6. Für die Stirne, einem Lieblingssitze der Gefässschwämme, 
eignet sich vorzüglich das Messer und die Glühhitze. Man schone, 
wenn thunlich, die Beinhaut. Geht diese zu Grunde, so kann 
sich auch ein oberflächliches Knochenstück abstossen, wodurch 
die Heilung verzögert wird und eine minder hübsche Knochen¬ 
narbe resultirt. Bei grossen Angiomen mag auch die elastische 
Ligatur Verwendung finden. 

7. In der Parotis- und Wangengegend begegnet man zu¬ 
weilen auffällig grossen tumorenhaften Angiomen mit oder ohne 
Ergriffensein der Haut. Auf ihre Behandlung passt das vorher 
sub b) Gesagte. In der Parotis-Gegend ist überdies dem Nervus 
facialis eine besondere Aufmerksamkeit zu schenken, daher man, 
an der Basis angelangt, nicht fahrlässiger Weise auch gesundes 
Gewebe mit entfernen darf. 

8. Die an den übrigen Regionen des Gesichtes vor¬ 
kommenden Angiome lassen sich recht wohl nach den Principien, 
welche mit Bezug auf die Art der Angiome angegeben wurden, 
behandeln. Dasselbe gilt auch von den Angiomen des Halses, 
des Stammes und der Extremitäten, für welche ohnedies in den 
einzelnen Abschnitten der Behandlungsarten allgemeine Regeln 
und auch specielle Beispiele eingeflochten sind. Es finden sich 
dort besonders grosse mit dem Sitze am Halse, in der Schulter- 
gegend, unter dem Schlüsselbein und an der Brustwand ver¬ 
zeichnet. Ich darf es hier wiederholen, dass dem Operateur, 
sobald er bei der Exstirpation eines Angioms an der Muskulatur 
angelangt ist, wegen der ähnlichen Farbe das richtige Urtheil 
über die Grenze des Gefässsehwammes abhanden kommen kann. 
So habe ich es miterlebt, dass ein angehender Operateur an der 
Klinik bei der Exstirpation eines Angioms der Bauchhaut die 
Peritonealhöhle eröffnete. Das Kind starb an Peritonitis. An 
den Extremitäten kann während der Operation die Esmarch’sche 
Anämisirung gute Dienste leisten. An den Fingern soll man, 
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um eine Contractur derselben zu vermeiden, mit der Haut spar¬ 
sam umgeben. 

Das Resultat naeb der Operation einfacher Angiome kann 
ein recht günstiges genannt werden, indem von 320 von mir 
operirten Fällen nur 4 mit Tod abgegangen sind. 

Das cavernöse Angiom. 

a) Umschriebene sind ähnlich zu behandeln, wie tumoren- 
hafte einfache Angiome; auch in Betreff des Sitzes gilt das bei 
diesen Gesagte. 

b) Bei diffusen Cavernomen kann in der Regel nicht mehr 
als eine Besserung erzielt werden. Diese erreicht man durch 
Alkohol- und Eiseninjectionen und durch das Sticheln mit den 
verschiedenen Glühapparaten. An den Fingern gehe man hiebei 
nicht zu weit, widrigenfalls sie an Beweglichkeit einbüssen. An 
der Wange kann man stark vorspringende Wülste der Schleim¬ 
haut auch abbinden. Bei sehr hochgradiger Ausbreitung, 
raschem Wachsthum, grosser Schmerzhaftigkeit und Unbrauch¬ 
barkeit eines Gliedtheiles erübrigt nur die Amputation. Bei 
Cavernomen in der Nähe der Achselhöhle versuche man vorerst 
sein Glück mit der eben erwähnten, Entzündung erregenden 
Methode; vermag diese das rasche Wachsthum nicht einzu¬ 
dämmen, so unternehme man die Exstirpation am besten, indem 
man mehrere Operationsmetboden, Messer, Thermokauter. Ligatur 
und Aetzmittel combinirt, um eine voraussichtlich gefährliche 
Blutung bewältigen zu können. 


Wenn die Beseitigung eines Angioms unabweisbar, aber 
wegen Sitz,. Ausdehnung oder Beschaffenheit durch eine der 
genannten Methoden unausführbar ist, so tritt die Nothwendig- 
keit heran, den betreffenden Korpertheil selbst zu entfernen. 

So kann ein Tumor der Orbita die Enucleation des Bulbus 
erfordern (Sol er und Schuh); Cavane und ich amputirten 
das äussere Ohr, Reiche bei einem 2y 2 jährigen Mädchen den 
grössten Theil der Zunge wegen Gefässschwamm. Roberts 
resecirte bei einem 6jährigen Mädchen den halben harten 
Gaumen. Pol and endlich sah sich gezwuügen, bei einem Mäd¬ 
chen, wegen einer grossen, cavernösen, mit den Arterien deutlich 
zusammenhängenden, pulsirenden Geschwulst am Fusse, nach¬ 
dem die Unterbindung der drei grossen Arterien und andere 
Mittel ohne Erfolg geblieben waren, der grossen Schmerzen 
und häufigen Blutungen halber im 19. Lebensjahre die Ampu¬ 
tation vorzunehmen; ebenso hat Schuh wegen eines Tumor 
cavernosus die Amputation des kleinen Fingers am Mittelhand¬ 
knochen ausgeführt. 


Zur Radicaloperation der Hydroeele 

unter antiseptischen Cautel ep. 

, Vom Docenten Dr. JOS. ENGLISCH, 

Primararzt an der „Rudolf-Stiftung“ in Wien. 

(Schluss.) 

Wenn wir nun die voranstehenden Fälle von Radical- 
schnitt der Hydroeele näher betrachten, so konnten wir hei der 
Operation nur zweimal ein Abgleiten des Scheidenhautsackes 
vom Bistourie beobachten. In dem einen Falle gelang es so¬ 
gleich, die Hohlsonde in den noch ziemlich gespannten Sack 
einzufiihren, im zweiten dagegen müsste, da die Flüssigkeit 
sich sehr rasch in das umgebende Zellgewebe ergossen hatte, 
die Scheidenhaut in der Tiefe gesucht, hervorgezogen und an 
einer Stelle besonders eingeschnitten werden, was jedoch ziem¬ 
lich leicht gelang (Fall 16) und ohne jede weitere Folge blieb. 
Die Blutung war in allen Fällen gering und musste nur in den 
seltensten Fällen zur Unterbindung kleinerer Arterien geschritten 
werden. Nachblutung erfolgte nur in einem Falle (15), und 
zwar aus den Wucherungen der Scheidenhaut. 

Bei allen Operirten war die geringe Schmerzhaftigkeit 
nach der Operation auffallend. Manche klagten nach der Opera¬ 
tion, sobald der Verband angelegt war, überhaupt nicht über 


Schmerz. Bei Anderen dauerte der schon bei der Operation auf¬ 
getretene Schmerz längs des Samenstranges zwei bis drei Stun¬ 
den, und nur in einem Falle bis Abend an. Es hängt dies eben 
zum Theile mit der Empfindlichkeit des Individuums zusammen. 
Im späteren Verlaufe klagten die Kranken nur über Schmerz 
bei Druck auf den geschwellten Hoden und Nebenhoden, doch 
war auch diese Schmerzempfindung immer gering und es kamen 
namentlich jene ausstrahlenden Schmerzen, wie wir sie bei 
anderen Entzündungen des Hodens und Nebenhodens finden, gar 
nicht zur Beobachtung. 

Gegenüber anderen Autoren muss ich die Schwellung des 
Hodens und Nebenhodens hervorheben, selbst in jenen Fällen, 
welche vollständig fieberlos verliefen. Dieselbe erreichte oft 
hohe Grade und betraf beide Theile ziemlich gleichmässig, ging 
jedoch sehr bald wieder zurück. In keinem der Fälle wurde 
während der Beobachtung ein Schwund des Hodens wahr¬ 
genommen. Abweichend von Schwellung des Hodens und Neben¬ 
hodens aus anderen Gründen konnten wir nie eine gleichzeitige 
Affection der Samenleiter innerhalb der Banchwand und der 
Samenblase beobachten und fehlt jede Infiltration deren Um¬ 
gebung. Was das Auftreten der Schwellung anlangt, so geschah 
dieses am Hoden und Nebenhoden gleichzeitig und konnte eine 
Fortpflanzung von einem Theile auf den anderen nicht wahr¬ 
genommen werden. 

Die Schwellung der Wundränder war eine geringe und 
erstreckte sich nicht weit. Eine eigentliche Infiltration kam nur 
selten vor und erschien der Rand in seiner nächsten Umgebung 
nur geröthet. Die Röthung hatte sicher nur in der Spannung der 
Nähte ihren Grund, denn sobald diese entfernt waren, schwand 
Schwellung und Röthung der Haut alsbald, so dass es angezeigt 
erscheint, die Nähte nicht zu lange liegen zu lassen. Eine aus- 
gebreitetere ödematöse Schwellung wurde nur bei hochgradigem 
Eczema beobachtet und musste der Lister’sche Verband, da 
der Wechsel mit Thymol auch vergeblich war, ausgelassen 
werden. Die Vereinigung der Scheidenhaut mit den Hauträndern 
erfolgte in allen Fällen vollständig. Die Verklebung der Scheiden¬ 
hautplatten untereinander hing von der Beschallenheit der Innen¬ 
fläche ah. Je dünner und glatter die Scheidenhaut war, um so 
leichter erfolgte die Verklebung und Granulationsbildung an 
den schmalen freien Rändern, hatte jedoch die Scheidenhaut 
eine bedeutende Dicke oder war sie mit gefässreichen Wuche¬ 
rungen versehen, so erfolgte die Vereinigung langsamer und 
war der freie Theil mit einer fibrinösen Exsudatschichte bedeckt, 
welche sich erst spät ahstiess. Die Wucherungen bildeten deut¬ 
liche Verengungen und musste dieses als ein Grund der lang¬ 
samen Heilung angesehen werden. Es würde sich nur fragen, 
oh diese Wucherungen mit dem scharfen Löffel abgetragen wer¬ 
den sollten oder nicht. Sitzen dieselben an dem parietalen 
Blatte, so ist das Abträgen eines Theiles der Scheidenhaut in 
allen Fällen angezeigt. Sitzen sie am visceralen Theile, so ist 
das Abschaben nur dann zu empfehlen, wenn sie keine grosse 
Ausdehnung erreicht haben. Im entgegengesetzten Falle ist der 
Hoden dann von so derben Schwielen umgehen, dass er schon 
theilweise oder ganz atrophisch ist, und ist die Castration vor¬ 
zuziehen, da die Wucherungen eine bedeutende Blutung ver¬ 
ursachen würden und der Eingriff vielleicht auch zur Ver¬ 
eiterung des ohnehin schlecht vernähten Hodens führen könnte. 

Was die Heilungsdauer anlangt, so schwankte sie zwischen 
15 und 45 Tagen und ist damit immer die Zeit verstanden, 
bis die letze Granulation verheilt ist. Aus diesem Grunde ist 
die Zahl der Verbände eine verhältnissmässig grosse, weil auch 
hei bestehenden erbsengrossen Granulationshaufen der List er’sche 
Verband in der Regel angewandt und eine ausnahmsweise, hei 
heftiger Ezcem mit einer Lösung von Plumb. aestic. bas. ver¬ 
tauscht wurde. Betrachtet man eine Hydroeele geheilt, sobald 
die Wände der Scheidenhaut sich fast verklebt haben, so ist 
die Heilungsdauer eine sehr kurze, denn gerade der schmale, 
freiliegende Streifen der Scheidenhaut verzögert die Heilung 
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Diese ist jedoch noch nicht ganz vollendet, wenn die Wände 
vollständig vernarbt sind, denn es bleibt manchmal eine Ver¬ 
dickung des Hodens und Nebenhodens zurück, welche zu ihrer 
Beseitigung eine längere Zeit in Anspruch nehmen kann. Es 
soll hier zugleich aufmerksam gemacht werden, dass gerade 
die Aufsaugung der in den genannten Organen gesetzten Ex¬ 
sudate bei dyskrasischen Individuen eine längerre Zeit in An- 
sprucch nehmen kann, wie dieses in einer späteren Mittheilung 
ausführlicher hervorgehoben werden soll. 

Betrachten wir den Verlauf, so sind die bei der Nach¬ 
behandlung eingetretenen Zufälle äusserst geringe, gegenüber 
den schweren Zufällen, wie sie so häufig in früherer Zeit bei 
dem ßadicalschnitte beobachtet wurden und diesen zu einer ge¬ 
fürchteten Operation machten. Die Schwellung der Haut ist 
sehr gering, heftigere Entzündung des Zellgewebes fehlten 
gänzlich und nur ausnahmsweise kam es zur Bildung eines 
kleinen Abscesses, dem meist ein vergessenes Heft der Knopf¬ 
naht zu Grunde lag, wie solche von jüngeren Aerzten leicht 
übersehen werden können, wenn die Naht tief einsinkt Nur 
einmal bildete sich ein kleiner Abscess an der oberen Ausstül¬ 
pung, der sich jedoch leicht entleeren liess. Eine besondere 
Sorgfalt erfordert eine etwaige Ansammlung von Flüssigkeit, 
wenn sich die Scheidenhaut in der Umgebung der Wände voll¬ 
ständige!' angelegt hat als im übrigen Theile. In den ersten 
Tagen genügt ein leichter Druck, um sie zu entleeren, bei 
festerer Verbindung muss die Verklebung der Wände durch 
eine Sonde gehoben werden, worauf die Heilung ohne Zwischen¬ 
fall erfolgt. Da die Ansammlung meist seröser Natur ist, so ist 
sie nicht immer mit Fieber verbunden. 

Zu den lästigsten Zufällen gehört das Ezcem, das sich 
nicht immer durch Anwendung von Thymol umgehen lässt. 
War dasselbe sehr heftig, so wurde der L i s te r-Verband mit 
einer Ung. saturn. oder mit Natr. sulfurosum (Mim ich) ver¬ 
tauscht. Das Fieber ist in der Regel sehr gering. Es machte sich 
dabei die schon oft hervorgehobene Erfahrung geltend, dass die 
späteren Fälle günstiger vorlaufen als die früheren, und sehen 
wir dieses durch die Tabelle bestätigt, indem die letzten Fälle 
fast alle fieberfrei verliefen, oder doch nur am ersten und 
zweiten Tage geringfügige Temperatursteigerung darboten. Dabei 
muss berücksichtigt werden, dass ein Theil der Fieberzufälle 
auf die gleichzeitig bestehenden Complicationen zu beziehen 
sind. In Folge des geringen Fiebers litten die Kranken nicht 
in ihrer Ernährung und sahen bei ihrer Entlassung, wenn nicht 
andere Gründe vorhanden waren, sehr gut aus. 

Wenn wir die voranstehenden Operationen berücksichtigen, 
so geht daraus hervor, dass der ßadicalschnitt unter antisepti¬ 
schen Bauteilen zu einer gefahrlosen Operation geworden ist. 
Berücksichtigt man noch die geringen Unannehmlichkeiten der 
Nachbehandlung und die Sicherheit des Erfolges, so muss unter 
den gegebenen Verhältnissen für die Mehrzahl der Fälle der 
Radicalss-hniit als die ang^zeigteste Operation gelten, wenn die 
Kranken in der Lage sind, einige Zeit der Behandlung widmen 
zu können, und ziehe ich diese Operation bei grossen, lange 
bestehenden Wasserbrüchen oder bei Verdickung der Scheiden¬ 
haut und ferner, wenn derselben ein Trauma zu Grunde liegt, 
unbedingt allen anderen Verfahrungsweisen vor. Es wurde daher 
voj] mir nur in acht Fällen die Punctur mit Einspritzung von 
Jodtinctur oder 5 Percent Carbolsäure angewandt und waren 
dies zumeist kleine, nicht lange bestehende und dünnwandige 
Wasserbrüche. Du eh erfolgte nur in sechs Fällen Heilung ohne 
Kecidive , in zwei dagegen musste der Radicalschnitt gemacht 
werden. 

Eine besondere Betrachtung verdienen die Wasserbrüche 
bei kleinen Kindern und Serumansammlungen, welche als 
sogenannte symptomatischer Wasserbruch neben anderen 
Erkrankungen des Hodens und Nebenhodens oder anderen 
Organen Vorkommen und welche gelegentlich gesondert geschil¬ 
dert werden sollen. 


Gerichtliche Medizin. 

Ueber den Einfluss der Aphasie auf die Fähigkeit zur Testa¬ 
mentserrichtung. 

(Schluss.) 

Die gleiche Einschränkung der Testirfähigkeit für schreib¬ 
unkundige Stumme, wie nach fr an z ö s i s c h e m Ge¬ 
setze, besteht auch in dem Gebiete des preussischen 
Landrechtes. Im § 26 desselben heisst es: „Tauben oder stummen 
Personen, welche sich schriftlich oder mündlich ausdrücken 
können, stehen die Gesetze bei Errichtung ihres letzten Willens 
nicht entgegen.“ Weiters wird in § 123 bestimmt: „Tauben, 
desgleichen Stummen, die an sich testiren können (§ 26), 
müssen die an sie zu richtenden Fragen schriftlich vorgelegt 
und wennn der Testator stumm ist, auch s chriftlich von 
demselben beantwortet werden.“ Hiernach ist also der analphabete 
Taubstumme und der agraphisehe Apbatiker unzweifelhaft vom 
Testament ausgeschlossen. 

Anders 'verhält sich die Sache in Bayern. Hier sind 
durch das Notariatsgesetz vom Jahre 1861 die alten Partieular- 
rechte aufgehoben und neue Normen aufgestellt. Denselben ist 
zu entnehmen, dass ein holographisches, ohne Zeugen nieder¬ 
geschriebenes und nicht beim Notar deponirtes Testament nicht 
anerkaont wird, ebenso wie dies auch im Gebiete des preussischen 
Landrechtes nicht der Fall ist. In beiden Ländern würden also 
die von sehreibkundigen Aphatikern abgefassten holo¬ 
graphischen Testamente — die in Frankreich zugelassen 
werden — für nngiltig erklärt werden. Dafür sind aber die 
bayrischen Bestimmungen bei sch reibkundigen Aphatikern 
erheblich günstiger. Das notarielle Testament kann jenen zu¬ 
folge entweder ein mündlich erklärtes oder ein schriftlich ver¬ 
schlossen übergebenes sein. Bezüglich der mündlichen Erklärung 
wird es als gleichgiltig angesehen, in welcher Weise der Dis¬ 
ponent sie macht, ob er die Mittheilung aus einem schriftlichen 
Aufsatze verliest oder ob die Mittheilung durch Ausfragen her¬ 
gestellt wird. Demnach würden also Aphatiker, die noch im 
Stande sind, Ja oder Nein zu sagen, zum mündlichen notariellen 
Testament zuzulassen sein. Denn auch die Unfähigkeit, das so 
errichtete Testament zu unterschreiben, bildet kein Hinder¬ 
niss, da für den Fall, dass der Testator nicht schreiben kann, 
sein Handzeichen beglaubigt wird. Auch bezüglich des dem 
Notar verschlossen übergebenen schriftlichen Testamentes, 
scheint es gleichgiltig, von wem die Verfügung geschrieben ist. 
Dem Notar und den Zeugen gegenüber, welche von dem Inhalt 
keine Notiz nehmen, muss nur in irgend einer Form klar 
gemacht werden, dass der Testator diesen Inhalt für seinen 
letzten Willen erklärt hat. In ähnlicher Weise ist auch die 
Materie in dem bürgerlichen Gesetzbuche für Sachsen geordnet. 

J o 11 y erscheint es unbillig, Aphatiker, welche sich 
weder durch Sprache noch durch Schrift auszudrücken ver¬ 
mögen, welche aber sonst noch im Stande sind, sich verständ¬ 
lich zu machen, und welche dabei hinreichende Intelligenz be¬ 
kunden, von der Testamentserrichtung gänzlich auszuschliessen. 

Die Form ihrer Testamentserrichtung muss aber eine der¬ 
artige sein, dass jeder Zweifel über ihre Willensmeinung und 
über ihre geistige Dispositionsfähigkeit ausgeschlossen werden 
kann. Sie sollten daher nicht zum mystischen, sondern zum 
öffentlichen, vor dem Richter oder Notar zu errichtenden 
Testamente ' zugelassen werden und es müssten der durch Aus¬ 
fragen und wiederholtes Vorlesen und von Seiten des Testators 
durch Geberden, durch Zeichen festzustellenden letztwilligen 
Erklärung nicht nur Zeugen in hinreichender Zahl, sondern 
auch im Zweifelfalle ein Sachverständiger, d. h. ein Arzt bei¬ 
wohnen, welcher Letztere den Krankheitszustand des Testators 
und sein Verhalten während der Verhandlung zu beobachten 
und darüber eine Erklärung zu Protokoll zu geben hätte. 

In dem ganz analogen Falle, in welchem es sich um einen 
analphabeten Taubstummen handelte, hätte ein Taubstummen¬ 
lehrer zugleich als Dolmetscher und Sachverständiger mitzuwirken. 

Für diejenigen Aphatiker dagegen, welche schreiben können, 
muss ausser dem öffentlichen das eigenhändig geschriebene und 
verschlossene (mystisch) dem Richter oder Notar übergebene 
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Testament zulässig sein. Ausserdem wäre zu erwägen, ob man 
ihnen nicht nach Analogie des französischen Gesetzes .die 
Form des holographischen aussergerichtliehen' Testamentes ge¬ 
statten sollte. - 


Inwieferne durch die Aphasie die materielle Voraussetzung 
der Testirfähigkeit, welche in normalem Zustande der Geistes¬ 
kräfte besteht, beeinträchtigt werden kann, lehrt die Erfahrung, 
dass eine solche Beeinträchtigung in den verschiedensten Graden 
stattfinden kann, und dass ebenso wie der, Fall vorkommt, dass 
ein geistig gesunder Aphatiker formell unfähig zur Testaments¬ 
errichtung und zur Vornahme anderer* Rechtsgeschäfte wird,, 
andererseits nicht selten Aphatiker zu finden sind, welche noch ! 
hinreichend Sprachreste besitzen, um formell testiren zu können, 
gegen deren materielle Befähigung dagegen* die gegründetsten 
Bedenken zu# erheben sind. 

In diesem Sinne hat daher Hughlings Jackson nicht 
Unrecht, wenn er sagt: Die Frage, ob ein Aphatiker ein Testa¬ 
ment machen könne, sei ebensowenig zu beantworten, wie »die 
Frage, ob ein Stück Bindfaden durch die Bange dieses Zimmers 
reichen wird. Man müsse vielmehr fragen: „Rann dieser oder 
jener Aphatiker ein Testament machen?“ 

Trotzdem ist es kein müssiges Unternehmen, wenn man 
versucht, die allgemeinen Gesichtspunkte hervdrzuheDen, welche 
bei der Untersuchung des einzelnen Falles zur Richtschnur 
dienen müssen. 

Zu unterscheiden ist zunächst einerseits die Rückwirkung, 
welche durch die Aphasie selbst, durch das Ausfallen der 
Sprachfähigkeit auf den gesammten Denkprocess geübt wirdj 
und andererseits die Beeinflussung der geistigen Thätigkeiten 
durch das auch die Aphasie bedingende Hirnleiden. 

In ersterer Beziehung ist die Rückwirkung der Sprach¬ 
losigkeit auf die Denkfähigkeit vor Allem von der Art der 
Aphasie abhängig. Die einzelnen Formen derselben sind hier 
von durchaus verschiedener Bedeutung, während keineswegs etwa 
mit dem Grade der Wortlosigkeit die Denkbeeinträchtigung 
Hand in Hand geht. Vielmehr sind gerade diejenigen Apha¬ 
tiker, bei denen am häufigsten der Wortschatz auf ein Minimum 
zusammenschmilzt oder ganz abhanden kommt — nämlich die 
an atactischer oder motorischer Aphasie Leidenden — ceteris 
paribus die intelligentesten. Bei ihnen ist das innere Wort in ; 
dem Sinne erhalten, wie es beim Denken in der Regel verwendet 
wird, nämlich als akustisches Erinnerungsbild. Es fehlt dagegen 
die Fähigkeit, die zur Aussprache des Wortes nöthige Combi- 
nation von Bewegungen zu innerviren, und es ist daher jeden¬ 
falls jenes leise Mitsprechen unmöglich, welches so häufig unsere 
Wortgedanken begleitet.*) Thatsächlich scheint aber dieser letztere 
Defect nicht sehr in’s Gewicht zu fallen, denn in einer Anzahl der 
bekannt gewordenen Fälle dieser Art, in welchen die, Störung 
nur complicirt bestand, konnte selbst bei absoluter Wortlosigkeit 
vollständige Unversehrtheit der Intelligenz constatirt werden. 

Selbst Trousseau, der bekanntlich eine sehr geringe 
Meinung von der Intelligenz der Aphatisehen hegt, nimmt diese 
Kategorie ausdrücklich aus und gesteht ihr die volle geistige 
Integrität zu. Er hat dabei allerdings nur diejenigen Fälle im 
Auge, in welchen die Fähigkeit des Ausdrucks durch die Schrift 
unversehrt geblieben ist; es finden sich aber auch hieher 
gehörige, mit motorischer Agraphie complicirte Fälle, in welchen, 
wie im Falle Pitaval, gleichfalls die geistigen Fähigkeiten nicht 
beeinflusst erscheinen. Nur wächst unter diesen Umständen die 
Schwierigkeit, die Mittheilungen der Kranken zu verstehen und 
es kann daher verlangt werden, dass bei Rechtsgeschäften, die 
er vornimmt, besondere Vorsichtsmassregeln angewendet werden, 
um seine Willenserklärung unzweideutig festzustellen. 

Wesentlich anders liegt die Sache bezüglich der amne¬ 
stischen Form der Aphasie. Wenn auch die leichteren 
Grade derselben, in welchen nur hie und da die Erinnerung an 
ein Wort fehlt, nicht zu einer Denkbeeinträchtigung führen, 
sieh vielmehr in ganz allmäligen Uebergängen den in der phy¬ 
siologischen Breite vorkommenden Wortamnesien anschliessen, 


*) Nach den Untersuchungen von Stricker ist diese Theorie eine 
durchaus irrige. 
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so greifen doch alle erheblichen Störungen dieser Art wesent¬ 
lich in den Denkprocess ein, und eben so einleuchtend ist es, 
dass die Complieation von Wortamnesie mit Wort¬ 
taubheit die Beeinträchtigung des Denkens erhöhen muss. 


Zu den von der Aphasie abhängigen Denkstörungen 
kommen nun, wie bereits erwähnt, in vielen Fällen solche hinzu, 
welche von dem die Aphasie bedingenden Gehirnleiden direct 
abhängen. Die Variabilität dieses Factors hat zur Folge, dass 
in Fällen, die nach Grad und Form der Aphasie einander 
gleich sind, die Denkbeeinträchtigung verschieden gross sein 
kann. Liegen umfangreiche Herde oder diffuse Veränderungen 
zu Grunde, so ist die geistige Schwäche oft so gross, dass nur 
dem aufmerksamen Beobachter das gleichzeitige Vorhandensein 
von aphatisehen Storungen überhaupt auffällt. In anderen 
Fällen dagegen, in welchen kleine Herde vorhanden sind, kann 
die von der Aphasie unabhängige geistige Schwäche gering sein 
oder selbst ganz fehlen. Das letztere ist allerdings unzweifel¬ 
haft der seltenere Fall. 

Im Allgemeinen besteht vielmehr die Neigung, die 
.geistigen Fähigkeiten der Aphatiker zu überschätzen, als zu 
unterschätzen. Die Kranken selbst haben häufig, wie dies von 
Tronsseau, Kussmaul und? Blumenstock betont worden 
ist, den Glauben und suchen ihn bei Anderen zu erwecken, 
dass sie geistig völlig frei seien, auch wenn sie offenbaren 
Miss- und Unverstand durch ihre Handlungen bekunden. Ins¬ 
besondere behaupten genesene Aphatiker oft, dass sie während 
ihrer Krankheit im Denken ungehindert gewesen seien, während 
doch ihr ganzes Verhalten ud zweifelhaft für das Gegentheil ge¬ 
sprochen hat. Der ungeübte Beobachter ist aber nur zu geneigt, 
aus der Thatsache, dass ein Aphatiker ■ sich noch leidlich ver¬ 
nünftig benimmt und dass er namentlich noch mehr Verständ¬ 
nis zeigt, als man bei einem sprachlosen Menschen gemeinhin 
voräussetzt, auf unversehrtes Denkvermögen zu schließen, selbst 
wenn erhebliche Geistesschwäche vorliegt. <■ 


Speciell die Bedeutung der so häufig vorkommenden 
Geistesschwäche der Aphatiker für die Testirfähigkeit anlan- 
gend, ist Folgendes zu bemerken: Die Frage über die geistige 
Gesundheit des Testators (in allen Gesetzbüchern die nothwen- 
dige Voraussetzung der Testirfähigkeit) wird in praxi viel sel¬ 
tener bei der Testamentserrichtung selbst aufgeworfen, als ‘ 
nachträglich, wenn das Testament in Kraft treten soll. Dann 
ist es eben in der Regel sehr schwer, d-*n Nachweis zu führen, 
dass bei dem bereits verstorbenen Testator ein leichterer Grad 
geistiger Schwäche bestanden habe, und wie die Erfahrung 
lehrt, sind die Richter im Allgemeinen wenig geneigt, selbst 
auf Grund eines solchen Nachweises ein Testament für ungültig 
zu erklären. Es mag dazu ausser dem Gefühl der Pietät gegen¬ 
über den Handlungen Verstorbener noch der Umstand beitragen, 
dass auph die Gesetzgebungen einer laxen Uebung günstig sind, 
indem sie zur Testamentserrichtung zwar geistige Gesundheit 
verlangen, aber offenbar ein viel geringeres Mass geistiger 
Kraft, wie zu anderen Rechtsgeschäften; d na überall ist das 
Lebensalter, von welchem an die Testirfähigkeit besteht (viel¬ 
fach schon das vierzehnte Jahr), ein viel geringeres, als das 
der sonstigen Mündigkeit. Dies datf aber nicht so weit führen, 
dass auch entschieden Schwachsinnige zur Testamentserrich¬ 
tung zugelassen werden. Da gerade bei Aphatisehen häufig 
Geistesschwäche vorkommt, so wird die Forderung gerechtfertigt 
erscheinen, dass sie wenigstens in solchen Fällen, in welchen 
sie sich nur schwer verständlich machen können, und in 
welchen sie nicht etwa durch ein eigenhändiges schriftliches 
Elaborat ihre Dispositionsfähigkeit ausser Zweifel setzen, während 
oder vor der Testamentserrichtung unter ärztliche Controle ge¬ 
stellt werden. 


Wir behalten uns vor, den in Oesterreich geltenden 
Gesetzesbestimmungen, insoweit sie bei der Frage über den 
Einfluss der Aphasie auf die Fähigkeit zur Testaments Verrichtung 
in Frage kommen, demnächst einige besondere Bemerkungen 
zu widmen. 
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Oie acute Entzündung des häutigen Labyrinthes des Ohres 
(Otitis iabyrinthica s. Intima) irrihümlich für Meningitis 
cerebro spinalis epidemica gehalten. 

Für praktische Aerzte dargestellt. 

Von Dr. R. VOIiTOLINI, Professor an der Universität zu Breslau. 

Verlag von E. Morgenstern. Breslau 1882. 

Eine Streitschrift! Die acute Entzünduug des häutigen Laby¬ 
rinthes des Ohres — gewöhnlich irrthümlich für Meningitis gehalten 

— wurde, wie der Verfasser angibt, zuerst von ihm im Jahre 1867 
ausführlich beschrieben. Sie ist eine specifische Kinderkrankheit, indem 
sie fast ausschliesslich bei Kindern vorkommt: dieselben werden bei 
voller Gesundheit in der Regel plötzlich von Erbrechen, Kopfschmerz 

— manche Kinder geben auch Ohrenschmerzen an — grosser Hitze, 
Fieber, zuweilen von Krämpfen befallen; sie sind fast beständig bei 
sich, haben Stuhl- und Urinentleerung und verlangen von selbst nach 
dem Nachtgeschirr. Der ganze Sturm der Erscheinungen ist häufig 
schon in 3—8 Tagen vorüber; der behandelnde Arzt gratulirt sich, 
die „Meningitis“ so schnell geheilt zu haben — aber der hinkende 
Bote kommt nach: die Eltern des Kindes nehmen bald in der ersten 
Zeit wahr, manchmal schon nach 24 Stunden, dass das Kind ab¬ 
solut taub ist. Die Kranken erholen sich schnell — bis auf den 
noch lange zurückbleibenden taumelnden Gang — spielen öfter schon 
wieder nach 8 Tagen, haben Appetit, aber die absolute Taubheit 
bleibt und in längerer oder kürzerer Zeit — je nach dem Alter der 
Kinder — verlernen sie die Sprache; sie sind taubstumm ge¬ 
worden. 

Diese Krankheit lässt bis heutigen Tages die Ohrenärzte noch 
nicht zur Ruhe kommen, da sie die Selbstständigkeit dieser Otitis 
bestreiten und sie nur als eine abortive Form der Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica ansehen. Wegen der Wichtigkeit dieser entsetz¬ 
lichen Krankheit nun, welche das grösste Contingent für die Taub- 
stummen-Anstalten liefert-, bat der Verfasser die ganze Angelegenheit 
noch einmal einer Revision unterworfen und eingehende Studien über 
die Meningitis cerehro-spinalis gemacht. 

Taube Menscheu convomren bekanntlich in der Regel sehr 
laut, sie meinen immer, dass auch Andere schlecht hören. Diese That- 
sache kommt uns stets in Erinnerung, wenn wir eine Polemik 
zwischen Ohrenärzten lesen. Es macht es wohl der Umgang mit den 
Tauben, dass auch die Ohrenärzte gewöhnlich schreien, am hoftig4en 
dann, wönn sie mit einander sprechen, oder — was bei Ohrenärzten 
identisch ist, polemisiren. Auch in der vorliegenden Schrift geht es 
ziemlich laut her. Wie schon aus dem Vorausgesetzten ersichtlich, 
befinden sieb die meisten Ohrenärzte — Tröltsch an der Spitze — 
gegen die Ansicht des Verfassers in Opposition; sie bestreiten die 
Selbstständigkeit dieses von ihm beschriebenen SymptomencompJexes, 
fassen denselben vielmehr nur als eine abortive Form der Meningitis 
cerebro-spmalis epidemica auf. Die Unrichtigkeit dieser Voraussetzung 
neuerlich und unter Beibringung reichlichen Materials darzuthun, 
bildet den Vorwurf der Abhandlung ; der Verfasser scheint aber selbst 
nicht viel Hoffnung zu hegen, dass es ihm gelingen werde, seine 
speciellen Fachgenossen zu capacitiren, denn er wendet sich eigentlich 
an die Jury der praktischen Aerzte, an eine sachverständige Jury 
derselben, die auch über Meningitis cerebro-spinalis etc. Bescheid 
weiss, da er die Ohrenärzte allein in dieser Frage nicht für com- 
|i|tont hält. Und man muss sagen, dass Voltolini in der That 
ein objectives rein sachliches Urtheil anstrebt, denn er vermeidet es 
nicht nur sorgfältig seine Richter durch übliche schöne Redensarten 
für sich zu gewinnen, sondern citirt gleich einleitend einen Aus¬ 
spruch Scbönlein’s, „dass die meisten Aerzte, vorzüglich die grosse 
Zahl der schriftstellerischen, keine Logiker sind.“ 

Der Gang seiner Darstellung ist nun der, dass er zunächst 
die von den Ohrenärzten gemachten Einwendungen zu widerlegen 
sucht, dann das Charakteristische der Meningitis cerebro - spinalis 
epidemica anführt und eine nähere Beschreibung seiner Otitis laby- 


rintica gibt, ' um schliesslich die Parallele beider Krankheiten zu 
ziehen. Wir können hier natürlich in die Einzelheiten der vor- 
gebrachten. Argumente nicht eingehen, glauben aber, nichts Unnützes 
zu thun, wenn wir die differential-diagnostischen Momente der bei¬ 
den Krankheiten, die der Verfasser hervorhebt, Mer nebeneinander¬ 
stellen : 


Meningitis cerebro-spinal, 
epidemica. 

1. „Erst seit dem Winter 1863 
bis 1864 hat sie in. Deutschland 
festen Fuss gefasst.“ 

2. Die Krankheit ist eine infec- 
tiö<e, epidemische und dgher auch 
verschleppbar; sie kommt hie anders 
als in einzelnen Epidemien vor. 

3. Sie befällt ebensowohl Erwach¬ 
sene wie Kinder. 

4. Nicht selten wird auch bei 
dieser Krankheit das Gehörorgan 
afficirt, aber die Schwerhörigkeit 
verliert sich häufig und besteht 
selten auf beiden Ohren. 

5. Nicht selten werden auch 
andere Sinnesorgane, namentlich 
das Auge, und auch andere Nerven¬ 
gebiete ergriffen* 

6. Es ist charakteristisch für 
diese. Krankheit, dass „die Recon- 
valescenz auffallend langsam fort¬ 
schreitend und beschwerlich, welches 
eine der constantesten Erscheinungen 
im Verlaufe von Meningitis epide¬ 
mica bildet.“ (Hirsch.) 

7. Erbrechen im Anfänge . der 
Krankheit ist nicht constant vor¬ 
handen. 

8. Herpes (labialis) ein fast con- 
stantes Symptom. 

9. Die langsam fortschreitende 
Reconvalescenz zeichnet sich auch 
aus durch grosse Schwäche; zurück- 
bleibender Schwindel und Taumel 
wird von keinem Schriftsteller be¬ 
sonders hervorgehoben. 


Otitis labyrinthica. 

1. Diese Otitis ist bereits vor 
dem Jahre 1849 beobachtet und von 
Kramer beschrieben, auch von 
mir schon 1853 gefunden worden. 

2. Sie ist keine infectiöse Krank¬ 
heit , bis jetzt nur sporadisch be¬ 
obachtet worden und ist nicht ver¬ 
schleppbar; sie kommt an verschie¬ 
denen Orten alle Tage vor. 

3. Sie befällt fast ausnahmslos 
Kinder. 

4. Sie befällt ausnahmslos beide 
Ohren und fast ausnahmslos mit 
absoluter Taubheit* > 


5. Noch niemals habe ich neben 
der absoluten Taubheit ein anderes 
Sinnesorgan oder andere Nerven¬ 
gebiete ergriffen gesehen; die Kinder 
sind sonst völlig gesund. 

. 6. In vielen Fällen ist der 

' Krankheitsprocess schnell abgelaufen, 
manchmal in 3—4 Tagen, nur die 
absolute Taubheit ist geblieben. 


7. Erbrechen eröffnet fast aus¬ 
nahmslos die Scene. 

8. Herpes (labialis) nur einmal 
von mir beobachtet. 

9. Meist schnelle Reconvalescenz. 
Der hiebei ausnahmslos Monate, 
selbst Jahre lang zurückbleibende 
Taumel und Schwindel spricht 
schon allein für eine Affection des 
Gehörorganes und nicht für eine 
blosse Affection des Acusticus jen¬ 
seits des Os petrosum. 


Auf Grund seiner Darstellung hält der Verfasser die Opposition 
gegen seine Otitis „als abgethan und nur eingebürgert in den 
Köpfen der Opponenten“. Es stehe fest, dass 'die Otitis labyrintica 
eine selbstständige, häufige und in allen Gegenden vorkommende 
Kinderkrankheit ist. die quoad vitam die allergünstigste Prognose, 
quoad auditum aber die allerschrecklichsto Prognose' gibt, da sie 
unheilbare Taubheit, Taubstummheit nach sich zieht. Es müpse, 
deshalb den praktischen Aerzten dringend an’s Herz gelegt 
werden, die Krankheit in ihrem ersten Beginne energisch 
und mit grösster Sorgfalt und Mühe zu behandeln. Leider weiss der 
Verfasser den praktischen Aerzten gerade bezüglich der Behandlung 
nur sehr vage Andeutungen zu geben. Bezüglich der Diagnose 
bemerkt er, die Aerzte müssten den weitverbreiteten Irrthum fallen 
lassen, wo sie Gehirnerschütterungen auftreten sehen, sofort eine 
Meningitis anzunehmen und sich zu gratuliren, wenn sie schon in 
ein paar Tagen eine günstige Wendung der „Meningitis“ beobachten 
und dann die Hände in den Schoss legen. 

Die Diagnose sei nicht so schwierig, wie es auf den ersten 
Blick erscheint, „denn wenn die Aerzte erst aufmerksam geworden 
sein werden auf das hier beschriebene Leiden, daun dürfte es ihnen 
nicht schwer werden, die Krankheit zu diagnosticiren.“ Man wird 
nach V. folgende Punkte im Auge behalten müssen: „Wenn ein bis¬ 
her völlig gesundes Kind ohne alle Veranlassung und plötzlich von 
(wiederholtem) Erbrechen, heftigem Kopfschmerz, grosser Hitze des 
Kopfes, Fieber, Durst, allenfalls etwas Coma, Opisthotonus oder 
Krämpfen befallen wird, so kann man unseren Feind sehr stark ver*? 
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muthen uad dies um so mehr, je schneller eine Abnahme dieser 
bedenklichen Symptome eintritt und man nun noch gleich im Beginn 
des Leidens Schwerhörigkeit bei dem Kinde beobachtet, oder dasselbe 
gar noch über „Stiche“ int Ohre klagt.“ 
t Da die Kälte sich als nutzlos erwiesen hat, so würde V. 
rathen, nach Specificis gegen diese Krankheit zu 
fahnden.“ (?) Ei** würde eine energische Anwendung von Queck¬ 
silber (Calomel), nebenbei Digitalis oder Aconit versuchen: „Blutegel 
können jedenfalls nichts schaden.“ Dabei Einreibungen von Digitalis 
mit Jod-Salbe entweder auf den abgeschorenen Kopf oder min¬ 
destens hinter die Ohren. „Hat die Hitze im Kopfe einigermassen 
nachgelassen, dann würde ich grosses Blasenpflaster auf den gescho¬ 
renen Kopf empfehlen. Es wäre auch selbst bei Kindern ein Ver¬ 
such zu wagen mit Opium, da dieses sogar bei der ausgesprochenen 
Meningitis epidemica von Frankreich aus warm empfohlen 
worden ist, es also nichts Widersprechendes hat, bei einer Entzündung 
am oder im Kopfe das Opium anzuwenden.“ 

Der Satz Schönlein’s „von der Logik“ wird von den prak¬ 
tischen Aerzten jedenfalls auch mit Rücksicht auf diese Therapie 
nicht ausser Acht gelassen werden dürfen, wenn sie einmal ihr 
Votum über die Streitfrage abgeben werden. Zu bald dürfte dies 
allerdings nicht geschehen, da erst vielfache objective Beobachtung 
die nöthige Klarheit zu schaffen vermögen wird. Die praktisch so hoch¬ 
wichtige Frage in weiteren Kreisen mit Sachkenntnis und Wärme neuerlich 
angeregt zu haben, hleibt jedenfalls das grosse Verdienst des Ver¬ 
fassers und in diesem Sinne möge die kleine Schrift bestens 
empfohlen sein. , —tt—. 


Tlierapeutica. 

Ueber den Werth des Hyoscyamin im Allgemeinen und für die 
psychiatrische Praxis im Besonderen. 

Einem Vortrage, welchen Dr. Gnauk (Berlin) in der,am 
15. d. M. stattgefundenen Jahressitzung des Vereines deutscher 
Irrenärzte in Eisenach hielt, entnehmen wir: Aus ..zahlreichen Ver¬ 
suchen mit sämmtlichen im Handel befindlichen Hyoscyamin-Präparaten 
hat G. die Ueberzeügung gewonnen, dass die grosse Differenz in den 
Angaben über die Wirkung hauptsächlich ihre Ursache in der grossen 
Verschiedenheit der Präparate finde, und dass von allen einzig nur 
das krystallinische Hyoscyamin für die Praxis ver- 
werthbar sei, da es vollständig rein und bestimmt formulirt werden 
könne, eine starke und sichere schlafmachende Wirkung ausübe und 
sich ohne toxische Heben Wirkungen leicht injiciren lasse. Die physiolo¬ 
gische Wirkung auf das Herz, die sich besonders in der anfänglichen 
Verlangsamung und späteren Beschleunigung des Pulses kennzeichnet, 
ist erklärt durch Reizung resp. Lähmung des Vagus. Bemerkenswerth 
ist, dass der Schlaf immer erst eintritt, wenn die Pulszahl fällt, also 
die Vaguslähmung im Rückgang begriffen ist. Eine Wirkung des 
Hyoscyamin auf motorische und sensible Nerven ist nach G. beim 
Menschen nicht vorhanden. Nach der pathologischen Seite ist zu be¬ 
merken, dass die Wirkung des Mittels bei Geisteskranken etwas 
rapider und höher erscheint als bei Gesunden. Therapeutisch zeigt 
das Hyoscyamin nach G.’s Erfahrungen keine specifische Wirkung 
etwa auf Hallueinationen etc., allein es hat sich ihm ausgezeichnet 
in seiner schlafmachenden Wirkung bewährt. Die mittlere Dosis 
(subcutan) ist 0*01, die Dosis von 0*02 räth G. nicht zu über¬ 
schreiten. Um eine Zersetzung des Präparats zu vermeiden, ördinirt 
er auf 20—30 Grm. Aq. dest. 10 Grm. Aq. Lauroceras. — Kollaps 
hat G. höchst selten beobachtet. Contraindicirt ist das Mittel bei 
1. Herz- und Gefässkrankheiten. 2. bei schlechter Ernährung und 
heruntergekommenem Organismus. 

In der Discussion spricht Mendel seine Freude darüber aus, 
dass seine früheren Verbuche mit dem Hyoscyamin durch G. eine so 
günstige Bestätigung gefunden haben. Nach Anwendung des Mittels 
bbi peripherischer Neurose,. speciell Krampfzuständen, habe er eine 
Bedeutende Beruhigung derselben beobachtet. („D. Med. Z.“) 


Die 55. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Eisenach. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter.“) 

I. 

— 22. September. 

Dem ersten Eindrücke entsprechend, welchen ich bereits 
in meiner vorwöchentlichen Notiz in aller Kürze zn schildern 
versucht habe, gestaltete sich auch der ganze weitere Verlauf 
der diesjährigen Versammlung. In äusserlicher Beziehung voll 
Glanz und Herzlichkeit, in meritorischer Beziehung nicht über 
das Mittelmass hinausreichend. Die Zahl der hervorragenden 
Fachmänner in den einzelnen Sectioneu war keine grosse, und 
auch die Vorträge und Discussionen dürften auf besondere Be¬ 
deutung kaum Anspruch erheben. Namentlich machte sich auch 
auf dieser Versammlung der Umstand in sehr unliebsamer 
Weise geltend, dass Abhandlungen und „Entdeckungen“, die 
längst bekannt gemacht und publicirt sind, immer wieder aufs 
Neue den Sectionen angeboten werden. Es sollte in dieser Be¬ 
ziehung von Seite der Geschäftsleitung das Nöthige vorgekehrt 
werden, um es zu ermöglichen, dass solche' Redner nicht zuge¬ 
lassen, oder doch in ihren Auseinandersetzungen beschränkt 
werden. 

Nicht ohne Bedeutung dagegen muss das Ergebniss der 
diesjährigen Versammlung genannt werden, insoweit sich das¬ 
selbe auf die allgemeinen Sitzungen bezieht. Ich meine hier 
nicht die Rede H a e c k e l’s (die ich Ihnen im Anschluss zur 
Verfügung stelle) trotz der bekannten, eben so geist-, als 
schwungvollen Art und Weise seiner Darstellung. Allein we¬ 
sentlich neue Gesichtspunkte wurden von ihm doch nicht bei¬ 
gebracht, und selbst der Umstand, dass nun auch er sich zu 
einem „letzten unbekannten Urgrund aller Dinge“ bekennt, 
dürfte weniger auf eine neue Richtung seiner Forschungen und 
Bestrebungen, als darauf zurückzuführen sein, dass er eine 
Concession an gewisse Kreise für nöthig hielt, um gegen 
den Vorwurf des Ultra-Radicalismus geschützt zu sein. 

Von unmittelbarem, grossem Interesse war vielmehr 
der Vortrag, welchen Prof. Bergmann, der) Nachfolger 
Langenbeck’s auf der chirurgischen Lehrkanzel in Berlin, 
in der letzten allgemeinen Sitzung hielt. Bergmann war 
einer der ersten in Deutschland, der die Li st er 5 sehe 
Wundbehandlungsmethode mit grossem Eifer und eiserner Con- 
sequenz methodisch durchführte, und man hatte daher allge¬ 
mein erwartet, dass sein Vortrag „Ueber Antiseptik“ eben 
cur eine Apologie dieser Methode bilden werde. Diese Erwar¬ 
tung wurde aber empfindlich getäuscht. Nicht etwa, dass 
der Vortragende diese grosse Errungenschaft der modernen 
Chirurgie unterschätzt*, aber er benützte den Anlass, um in 
überzeugungsvollem Tone gegen den Missbrauch zu eifern, 
welcher unter dem Deckmantel des Listerismus von berufener 
und unberufener Seite mit allen möglichen und unmöglichen 
Operationen getrieben wird. Er befindet sich damit nicht nur 
im Einklänge mit seinem neuen Berliner Collegen E. Leyden, 
der bekanntlich zuerst für die Rückkehr der modernen Chir¬ 
urgie auf wissenschaftliche Bahnen plaidirte, sondern auch 
mit der grossen Majorität der praktischen Aerzte, wie die leb¬ 
hafte Befriedigung und der stürmische Beifall bewiesen, mit 
welchen die Rede aufgenommen wurde. 

In dieser Manifestation scheint uns vorzüglich die Be¬ 
deutung der diesjährigen Versammlung deutscher Aerzte und 
Naturforscher zu liegen, und von diesem Gesichtspunkte aus 
muss das Ergebniss derselben auch in scientifischer Beziehung 
als ein sehr günstiges bezeichnet werden. 

Mag man übrigens über den Werth des in den allgemeinen 
Sitzungen und in den Sectionen Gebotenen wie immer denken, 
in dem Punkte herrscht nur eine Stimme, dass die Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher sich noch niemals eines 
sympathischeren Empfanges erfreute, als dies in Eisenach der 
Fall war. Die regierende Familie, die amtlichen Kreise, die 
Bevölkerung, kurz alle Faetoren wetteiferten, um den Männern 
der Wissenschaft ihre Achtung und Sympathie zu bezeugen. 
Ueber den Empfang der Mitglieder und Theilnehmer der Ver- 
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Sammlung in der Wartburg von Seite des Grossherzogs habe icb 
bereits in meinem vorwöchentlichen Briefe kurz berichtet. Ich 
komme darauf zurück, weil Prof. Dr. Nothnagel, den Sie nun 
den Ihrigen nennen, als Sprecher der Versammlung fungirte. 

Am 18- d. M. Nachmittags versammelten sich nämlich die 
Gäste in den Bäumen der Wartburg, die den Mitgliedern und 
Theilnehmern der Versammlung geöffnet war. Gegen 5 Uhr 
erschienen der Grossherzog, die Grossherzogin, die Erbgross¬ 
herzogin und Prinzessin Elisabeth, begleitet von den Hof¬ 
staaten. 

Prof. Nothnagel richtete nun an das Fürstenpaar namens 
der Versammlung folgende Worte: 

Königliche Hoheiten! Als im vorigen Jahre Eisenach aus- 
ersehen wurde zum Sitz für die diesmalige Versammlung der 
Naturforscher und Aerzte, fand diese Bestimmung vielseitig freu¬ 
digen Anklang. Jedoch nicht allein die günstige Lage im Herzen 
des Vaterlandes, nicht allein der schöne natürliche Schmuck der 
nächsten Umgehung von Eisenach veranlassten der Wahl so leb¬ 
haften Beifall zu zollen. Wenn der Deutsche im Innersten von 
einer Sache sich angesprochen fühlen soll, muss dieselbe eine 
ideale Seite anschlagen, sie muss sein G-emüth berühren. Auch der 
als Realist geltende Naturforscher und Arzt kann diesen Grundzug 
unseres nationalen Wesens nicht verleugnen. Und hier ist die 
Ursache zu suchen, warum Eisenach so freudig begrüsst wurde. 
Denn mit dem Worte Eisenach ist untrennbar ein anderes ver¬ 
bunden: die Wartburg. Und die Wartburg ruft im Herzen des 
Deutschen Alles das wach, was ein Volk als das Höchste und 
Theuerste werth hält: Geistesfreiheit und Dichtkunst. 

Diese Wartburg aber, deren Thore Ew. kgl. Hoheit uns 
heute mit fürstlicher Munificenz eröffnet haben, ist der Sitz eines 
Fürstengeschlechts, welches seit Jahrhunderten in seinen hervor¬ 
ragendsten Vertretern die Geistesfreiheit behütet, die Wissenschaft 
und die Künste gefördert hat. Der Thüringer Landgraf ver¬ 
sammelt die Sänger um sich zu edlem Wettsreit; der sächsische 
Kurfürst beschützte den Reformator. Mit der geistigen Wieder¬ 
geburt unseres Volkes im vorigen Jahrhundert, mit dem hohen 
Aufschwung desselben hat sich unlöslich verknüpft Karl August 
von Sachsen-Weimar. Und nicht allein die Erinnerung an Goethe 
und Schiller, Herder und Wieland ruft der Name Karl August 
wach, sondern das gesammte geistige Leben in Jena blühte unter 
seiner pflegenden Hand mächtig auf. Alexander und Wilhelm von 
Humboldt, Hufeland und Luden, Oken und Döbereiner und viele ( 
andere mehr sind unvergängliche Zeugen jener Zeit, an welche | 
gerade auch diese Versammlung pietätsvoll zurückdenken muss. | 
Denn das damalige Jena war ja ihre geistige Geburtsstätte. 

In demselben erleuchteten Sinne, in welchem grosse Vor¬ 
fahren gewirkt, handeln Ew. kgl. Hoheit weiter. Wir in Jena 
wissen dies am besten. Und es ist nicht hlos schuldiger Dank, son¬ 
dern eine nothwendige Pflicht der Gerechtigkeit, hier bei dieser 
Gelegenheit dies öffentlich auszusprechen. Klare Luft und klares 
Licht bestehen in Jena, jedwede geistige Bestrebung darf sich 
ungehemmt an unserer Hochschule entfalten. Ew. kgl. Hoheit 
sorgen in fürstlicher Huld dafür, dass Jena auch weiter sein 
könne, was es seit drei Jahrhunderten war: eine freie Stätte für 
freie Forschung Dafür darf ich Ew. kgl. Hoheit den ehrerbietigen 
Dank auch dieser ganzen Versammlung von Naturforschern und 
Aerzten aussprechen; denn was dem Theile geschieht, geschieht 
dem Ganzen. Die gnädige Gegenwart und Theilnahme an der 
Sitzung, die Gewährung dieses Festes hier ist nur ein weiterer 
Ausflnss, nur ein weiteres Zeichen derselben huldvollen Gesinnung. 
Geruhen Ew. kgl, Hoheit auch dafür den ehrerbietigen Dank der 
Versammlung entgegen zu nehmen. 

Neben den Fürsten stehen ebenbürtig die Fürstinnen Weimars, 
die Herzogin Amalie, die Grossherzogin Louise, die Grossherzogin 
Marie Paulowna sind mit den besten Erinnerungen unseres Volkes 
verwachsen. Und auch diese hohe Tradition pflanzen Ew. kgl. 
Hoheit lebendig fort. Das Beste freilich, was Ew. kgl. Hoheit 
wirken, wird nicht auf dem lauten Markte verkündet; und es 
geziemt uns nicht des Weiteren hier davon zu reden. Die Aerzte 
aber sind Ew. kg. Hoheit zu Dank verpflichtet, denn die humanen 
Einrichtungen, weiche Höchstdieselbon geschaffen, kommen nicht 
in letzter Linie auch ihren Bestrebungen zugute. Und deu Aerzten 
Thüringens ist es ein Herzensbedürfnis.^, diesen Dank hier einmal 
öffentlich kundzugeben. 


Wollen Ew. kgl. Hoheiten gnädigst gestatten, dass die Ver¬ 
sammlung ihrem ehrerbietigen Dank einen lauten und frohen Aus¬ 
druck gehe! so fordere ich Sie auf, meine Herren, stimmen Sie 
ein in den freudigen Buf: Ihre kgl. Hoheiten der Grossherzog und 
die Frau Grossherzogin von Sachsen, Sie leben hoch! hoch! hech ! 

Hierauf erwiderte der Grossherzog: 

„Ich danke Ihnen für die Worte, die Ich soeben aus Ihrem 
Munde vernommen habe und die Mich sehr gerührt haben. Ich 
danke Ihnen herzlich mit dem Wunsche, dass diese Vereinigung 
der Wissenschaft wahrhaft nützlich sei und ihre Träger fest ver¬ 
binde. Der Umstand, dass Ich diesen Wunsch an diesem Orte 
ausspreche, möge von guter Vorbedeutung sein.“ 

Sodann Dessen sich, die Herrschaften die hervorragendsten Gäste 
zuführen, mit denen sie sich unterhielten. 

Während des ganzen Nachmittags spielte auf dem Altan der 
Burg ein Militär-Musikcorps und rings auf dem Burghügei herrschte 
reges Leben. Abends glänzte die Wartburg im Schmucke weithin 
strahlender Beleuchtung, während die Festgäste in den Räumen der 
Erholung bei Concert beisammen waren. 

II* 

— 23. September. 

Zwei Momente sind noch besonders hervorzuheben, die ein 
gewisses Interesse bieten. Die Wahl des nächsten Versamm¬ 
lungsortes und die Frage der Abkürzung der Versammlungs- 
dauer. In erstem* Beziehung ist zu erwähnen, dass ursprünglich 
Strassburg in Aussicht genommen war. Ein Redner machte in 
dieser Beziehung in der ersten allgemeinen Sitzung folgende 
Bemerkung: „Vor 2 Jahren war bereits in Danzig von Strass¬ 
burg die Rede; es waren aber da mehr oder weniger persön¬ 
liche und, wie soll.ich sagen? — politische Gründe, die von 
Sfcrassburg absehen Hessen. Jetzt sind 2 Jahre vorübergegangen, 
und 2 Jahre, soweit ich es zu beurtheilen im Stande hin, haben 
manche Härten abgeschliffen. Wir haben in Strassburg das 
Institut der brillanten Universität mit ihren urdeutschen und 
auch eingeborenen Vertretern der Wissenschaft. Strassburg 
würde sich also in dieser Beziehung vielfach eignen. — Es 
wurden aber gestern manche Gründe gegen Strassburg ange¬ 
führt,* und dafür, dass entweder Freiburg gewählt werde, oder, 
damit wir auch eine der alten Stätten der Reformation besuchen, 
Constanz, wo wir gewiss willkommen sein werden.“ . 

Gegen Strassburg sprach aber sofort in entscheidender 
Weise der dort beamtete Dr. Wasserfuhr. „Ich darf wohl 
anführen, sagte Redner, dass in den Kreisen der Naturforschor 
und Aerzte in Strassburg die Frage schon mehrfach erörtert 
worden ist in den letzten Jahren, oh man nicht gut thue, die 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte nach Strass¬ 
burg einzuladen. Man hat dort aber aus guten Gründen 
davon Abstand genommen. Die Universitätseinrichtungen in 
Strassburg, die Institute, die Gebäude sind noch unfertig; es 
können recht wohl noch ein bis zwei Jahre vergehen, bis diese 
Baulichkeiten in einem solchen Zustande sind, dass wir sie 
mit Ehren der Versammlung vorführen können. Wir halten 
es inStrassburg für entschieden verfrüht, jetzt 
schon die Versammlung dorthin zu berufen. Ich glaube, dass 
Sie. diese Gründe anerkennen werden. Die Strassburger werden 
sich gewiss beeilen, sowie sie den Moment für geeignet er¬ 
achten, Schritte zu thun, um die Versammlung einzuladen. Ich 
bitte also, von Strassburg für das nächste Jahr Abstand zu 
nehmen.“ Es wird hierauf einstimmig Freiburg i. B. gewählt. 

Auch die geplante Abkürzung der Versamm¬ 
lungsdauer konnte nicht durchgesetzt werden. Manches mag 
hierzu die gerade nicht sehr glückliche Motivirung von Seite 
des Antragstellers Prof. Quincke beigetragen haben. Er 
machte gleich anfangs darauf aufmerksam, dass der Antrag 
„von einer Anzahl nicht unbekannter Namen“ unterstützt ist 
— der Antrag war zumeist von Professoren unterzeichnet — 
und brachte damit die grossen Herren in einen gewissen Gegen¬ 
satz zu der miseia plebs der praktischen Aerzte. In sehr ener¬ 
gischer Weise für den bisherigen Modus trat Dr. Ahegg, ge¬ 
wesener Geschäftsführer der Danziger Versammlung ein, und 
sein Antrag, über die Motion des Prof. Quincke und Genossen 
zur Tagesordnung überzugehen, wurde denn auch mit grosser 
Majorität angenommen. 
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Die Geschäfts leitung, deren Eifer und Geschick über alles 
Lob erhaben ist, hatte ursprünglich alle 23 Sectionen in’s Programm 
aufgenommen. Indess'; stellte es sich doch bald als wünsehens- 
werth heraus, einzelne Sectionen zu verschmelzen, und es geschah 
dies namentlich mit der Seetion für pathologische Anatomie und 
innere Medizin, zum Yortheiie beider. Yon einer näheren Be¬ 
richterstattung über die Sectionssitzungen kann wohl für heute 
abgesehen werden. Nur die Themata einiger Vorträge aus der 
letzterwähnten vereinigten Seetion, in welcher Prof. Nothnagel 
den Vorsitz führte, mögen namhaft gemacht werden. Es sprachen 
Prof. Quincke (Kiel): Ueber Salicylsäurewirkungen, speciell die 
sogenannte Salicylsäure-Dispnoe bei Rheumatismus und Diabetes. 
Prof. Litten (Berlin): Ueber einen eigenthümlichenSymptomen- 
complex bei gastrischen Störungen. Prof. Eulen bürg (Greifs¬ 
wald): Ueber graphische Darstellung der Sehnenphänomene. Dr. 
Theodor Rumpf (Düsseldorf): Zur Pathologie und Therapie 
den Tabes dorsalis. Prof. Weigert (Leipzig): Ueber eine neue 
Untersuchungsmethode des Centralnervensystems. Dr. Hauser 
(Erlangen): Ueber den Vernarbungsprocess des chronischen 
Magengeschwüres und dessen Beziehungen zur Krebsentwicklung. 
Dr. W. Dam mann, Niederländ. Generalarzt a. D., Badearzt 
zu Laag-Soeren bei Dresden: Ueber Brustverbände, die er mit 
sehr gutem Erfolg bei Lungenkrankheiten angewendet und über 
deren thermotherapeutische Anwendung. Prof. Ewald (Berlin): 
Ueber das Vorkommen von salzsaurem Leucin im Magensafte 
und über das Berthel’sche Verfahren. Dr. v. Mering: Ueber 
die hypnotisirende und anästhesirende Wirkung der Acetale und: 
Ueber Kleinhirnverletzungen mit Demonstrationen. Prof. 
Kahler (Prag): Ueber den Faserverlauf in den Hintersträngen. 
Professor Zenker (Erlangen): Kritische Bemerkungen über 
<iie Infectionstheorien. Professor Thomas (Freiburg): Ein 
Fall von intermittirendem Fieber bei Cerebralaffection. 
Engel (Heluan): Ueber klimato - therapeutische Beobach¬ 
tungen als Impeetionsarzt vonHeluan in der arabischen Wüste. 
Biedert (Hagenau): Ueber Galvanopunktur der Prostata. 
Prof. Mosler (Greifswald): Zur localen Therapie der Lungen¬ 
krankheiten mit specieller ßerüchsichtigung einiger Fälle von 
Lungenechinoccocus. 

Folgendes ist der Wortlaut des Vortrages von Ernst 
Haeckel: 

Ueber die Naturanschauung Darwin’s, Goethe’s und 
L a m a r c k’s. 

Als vor 5 Monaten der Telegraph aus England die Trauer¬ 
botschaft brachte, dass am 19. April Charles Darwin sein thaten- 
reiches Leben beschlossen habe, da fühlte die ganze wissenschaftliche 
Welt mit seltener Einhelligkeit den unersetzlichen Verlust. Nicht 
nur seine Anhänger betrauerten den Verlust, sondern auch seine an¬ 
gesehensten Gegner mussteu zugestehen, dass einer der bedeutendsten 
und einflussreichsten Geister des Jahrhunderts geschieden sei. Wir 
erfüllen nur eine Ehrenpflicht, wenn wir auf unserer diesjährigen 
Versammlung des gewaltigen Genius dankbarst gedenken, und die 
erhabene Höhe der Naturanschauung, zu der er uns hinaufgeführt 
hat, uns vergegenwärtigen. Welche Stätte der Welt könnte für 
dieses schuldige Dankopfer geeigneter sein, als Eisenach mit seiner 
Wartburg, dieser festen Burg freier Forschung und freier Lehre. 
Wie an dieser heiligen Stätte vor 350 Jahren Martin Luther 
durch seine Reform der Kirche an Haupt und Gliedern eine neue 
Aera der Culturgeschichte herbeiführte, so hat in unseren Tagen 
Darwin durch seine Reform der Entwicklungslehre das ganze 
Empfinden, Denken und Wollen der Menschen in neue höhere Bahnen 
gelenkt. .Freilich hat Darwin persönlich nach Charakter uud Wirk¬ 
samkeit mehr Verwandtschaft mit dem sauften, milden Melanchthon, 
als mit dem energischen, begeisterten Luther, allein Umfang und 
Bedeutung des grossen Reformwerkes war in beiden Fällen ganz 
ähnlich und in beiden bezeichnet der Erfolg desselben eine neue 
Epoche der menschlichen Geistesentwicklung. Unerschütterlich fest 
steht zunächst der beispiellose Erfolg, den Darwin mit seiner Re¬ 
form der Wissenschaft in dem kurzen Zeitraum von ^3 Jahren 
errungen hat. Denn niemals, so lange menschliche Wissenschaft besteht, 
hat eine neue Theorie so tief in das Getriebe des Erkenntniss-Werkes 
im Allgemeinen wie ,in die werthvollsten persönlichen Ueberzeugungen 
der einzelnen Forscher eingegriffen; niemals einen so heftigen Wider¬ 
stand hervorgerufen und niemals diesen in so kurzer Zeit völlig 
überwunden. Wenn noch jetzt hier und da ein gedankenloser Empi- 
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riker dieselbe bekämpft, so geht die denkende Naturforschung achsel¬ 
zuckend an diesen Monologen vorüber. Wir halten es daher für 
überflüssig, die verächtlichen Angriffe zu widerlegen, die noch vor 
wenigen Wochen der Präsident der sogenannten anthropologischen 
Gesellschaft in Frankfurt a. M. gegen Darwin gerichtet hat. 

Dass es sich in der That so verhält, dass Darwin noch am 
Abende seines Lebens sich an dem vollkommenen Siege seiner guten 
Sache erfreuen konnte, davon legt der ganze gegenwärtige Zustand 
der Naturwissenschaften unwiderlegliches Zeugniss ab. Es genügt 
dafür, einen Bück in die zahlreichen Zeitschriften und die wichtigsten 
Werke derjenigen Fächer zu werfen, die zunächst und am meisten 
von Darwia’s Lehre berührt werden. Da erscheint fast keine be¬ 
deutendere Arbeit mehr, die nicht von der Idee der natürlichen 
Entwicklung durchdrungen ist. Fast alle Untersuchungen gehen von 
diesem Grundgedanken Darwin’s aus. Fast alle nehmen mit ihm 
an, dass die Formverwandtschaft der verschiedenen Thier- und Pflanzen¬ 
arten auf ihrer wahren Blutverwandtschaft beruht, und dass gemein¬ 
same Abstammung einerseits, allmälige Umbildung andererseits uns 
die verwickelten Beziehungen der Organismenwelt erklärt. 

Aber auch der eigentliche Darwinismus im engeren Sinne, die 
Selectionstheorie, hat trotz aller Angriffe ihre Geltung behalten, 
denn sie deckt uns erst die physiologischen Ursachen auf, durch 
welche der Kampf um’s Dasein jene Umbildung oder Transformation 
bewirkt. Wenn auch keineswegs die natürliche Züchtung die einzige 
Triebkraft im Transformismus ist, so bleibt sie doch bis jetzt der 
wichtigste Hebel desselben. Indem Darwin sie an der Hand der 
künstlichen Züchtung entdeckte, löste er eines der grössten biolo¬ 
gischen Räthsel. Denn die Lehre von der „natürlichen Zuchtwahl 
durch den Kampf um’s Dasein“ ist nichts Geringeres, als die end- 
giltige Beantwortung des grossen Problems: „Wie können zweck¬ 
mässig eingerichtete Formen der Organisation ohne Hilfe einer 
zweckmässig wirkenden Ursache entstehen?“ Wie kann ein plan¬ 
volles Gebäude sich selbst aufbauen ohne Bauplan und ohne Bau¬ 
meister ? Eine Frage, welche selbst unser grösster kritischer Philosoph 
Kant noch vor hundert Jahren für unlösbar erklärt hatte. 

Auf keinem Gebiete treten aber die grossen Erfolge Darwin’s 
deutlicher zu Tage, als auf dem der Morphologie, der vergleichenden 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte. Die Stammbäume der einzelnen 
Formengruppen, die Anfangs kaum als heuristische Hypothesen sich 
an’s Licht wagen durften, sind jetzt für viele Organismengruppen 
schon vollständig anerkannt. Um nur einige Beispiele anzuführen, 
so zweifelt kein einziger urtheilsfähiger Zoologe mehr an der Ab¬ 
stammung der Pferde vom tapirartigen Paläotherion, der Wieder¬ 
käuer vom schweineartigen Anaplotheriou, der Vögel von eidechsen¬ 
artigen Reptilien. Kein einziger bezweifelt mehr, dass alle höheren 
luftathmenden Wirbelthiere aus niederen kiemenathmenden Thieren 
entstanden sind. Aber selbst die wichtigste und bestrittenste von 
allen Descedenz-Hypothesen, die Abstammung der Menschen von 
affenartigen Säugethieren hat in den letzten Jahren, auf Grund ge¬ 
reifter Erkenntniss, so sehr die allgemeine Anerkennung der com- 
petenten Fachgenossen gewonnen, dass sie von der grossen Mehrzahl 
für ebenso wohl begründet gehalten wird, wie die vorher angeführten 
phylogenetischen Hypothesen. 

Angesichts dieser erfreulichen Uebereinstimmung dürfen wir 
jetzt ruhig den fortdauernden Widerspruch ignoriren, den hier und 
da noch einzelne Gegner d s Transformismus laut werden lassen. 
Die Hauptsache bleibt, dass die ganze jüngere Generation im Sinne 
Darwin’s arbeitet, und dass seine Lehre weit über die eigentlichen 
Fachkreise hinaus sich als ein Ferment bewährt hat, welches die 
grössten Probleme der menschlichen Erkenntniss ihrer Lösung näher 
führte Wenn ich heute hier den vollständigen Sieg der Darwin¬ 
schen Entwicklungslehre feiern darf, so erachte ich damit gleich¬ 
zeitig eine unerquickliche Periode der heftigsten literarischen Kämpfe 
für abgeschlossen, an denen ich vielfach selbst betheiligt war. Der 
Kampf um’s Dasein konnte der Theorie am wenigsten erspart bleiben, 
die selbst diesen Begriff begründet und zum werthvollsten Rüstzeug 
ihrer Beweisführung erhoben hat. Um so willkommener begrlissen 
wir die neue Periode des Friedens, die jenem Siege folgt, und der 
ruhigen Entwicklung, die uns die schönsten Früchte auf den neuen 
Bahnen der Forschung verspricht. Der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte aber, die schon wiederholt Zeuge von dem lauten 
Waffengekliri jener Kämpfe gewesen, ziemt es wohl, nach deren 
glücklichem Abschlüsse den Frieden zu sanctioniren und die Ent¬ 
wicklungslehre als den bleibenden Grundstein der wissenschaftlichen 
Forschungung feierlich anzuerkennen, (Fortsetzung folgt.) 
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(Zur Eröffnung des Schuljahres.) 


Alljährlich, wenn auf den Wiesen die Zeitlose emporblüht, die 
Congresse zur Neige gehen und das Bauschen in den Blättern 
die trostreiche Rückkehr der Consiliarii verkündet, alljährlich wenn 
der October herannaht, befällt mich ein Gefühl wehmüthiger 
Ergriffenheit, eine Art beileidsvoller TheiInahme für das Schicksal 
all der Hunderte von Jünglingen, die freudigen Gemüthes, das Herz 
voll schöner Hoffnungen, die Universität beziehen, um sich dem 
Studium der Medizin zu widmen. Gar Manchem von ihnen ergeht 
es mit der Heilkunde, wie vielen Menschen mit der Ehe! An¬ 
ziehend, verlockend wie eine schöne reiche Braut, wirkt die Heilkunde 
auf den so leicht begeisterten Sinn des Jünglings. Glücklichen 
Herzens, voll seligem Enthusiasmus will er ihrem Dienste die Tage 
seines Lebens weihen. Hat er aber das ewige Bündniss mit ihr 
geschlossen, dann erweisen sich gar häufig all die glänzenden Ver- 
heissungen als eitel Trug, die so schön geträumte Zukunft ver¬ 
wandelt sich in eine unerquickliche Gegenwart, die Frau hält eben 
nicht, was die Braut versprach und — die Ehe ist eine unglückliche. 
Aber auch die lange Zeit, welche die armen Jünglinge um die glück¬ 
verbeissende Braut zu freien haben, ist eine gar widerwärtige. Denn 
wohl reich an Hoffnungen, aber arm an Geld und Hilfsmitteln, 
beziehen sie die Universitätsstadt, nicht ahnend, welche Entbehrungen, 
welch 1 drückende Noth sie hier erwarten, und Sorgen und Kummer 
jeglicher Art. Sie ahnen es nicht, wie sie die meiste Zeit, die sie 
der schönen, frei gewählten Wissenschaft widmen wollten und — 
sollten, zum schnöden Gelderwerb verwenden müssen, glücklich noch, 
wenn es ihnen gelingt, durch saueren Unterricht, durch mühevolle 
Hofmeisterdienste die kümmerliche Fristung ihres Lebens zu erzwecken. 
Von eifrigem Bemühen für das Studium, von einer Hingabe an die 
Wissenschaft, von fröhlichem Gemessen der schönen Jugendzeit keine 
Rede! Und weil unter Denjenigen, die im Herbste in frohen Schaaren 
die Universität beziehen, um ihr Leben der Heilkunde zu widmen, 
so viel Arme, Bedürftige, Hilflose sind, deshalb befällt mich all¬ 
jährlich, wenn die Zeitlose erblüht und der October herannaht, ein 
Gefühl wehmüthiger Ergriffenheit, mitleidsvoller Theilnahme. 

Sonderbarer Zufall! Merkwürdiges Zusammentreffen! 

In einem freundlichen Hause der Alserstrasse, das auf einer 
Mauer des Hofraumes die hippokratische Inschrift: „Ars longa, vita 
■brevis“ trägt, waltet als glücklicher Hausherr ein gefeierter Mann, 
ein weitberühmter Professor, der vor Jahren in einem viel bespro¬ 
chenen Buche gegen das unbedachte Drängen und Strömen der 
Jünglinge zur Medizin warnend seine Stimme erhob und den Nach¬ 
weis zu liefern bestrebt war, dass zum erspriesslichen Studium der 
Naturwissenschaften, zum gedeihlichen Fortschreiten in den zahlreichen 
Disciplinen der Heilkunde nebst Zeit, Willen, Talent auch ein 
gewisser Wohlstand unerlässlich ist. Er führte aus, dass die Sorgen 
um das tägliche Brod, der beschwerliche Kampf um’s Dasein und die 
durch denselben bewirkte Ablenkung der Studenten von ihrer eigent¬ 
lichen Aufgabe immer die Gefahr involviren müsse, dass aus diesen 
nur schlechte Mediziner und vielleicht noch schlechtere Aerzte werden. 

Merkwürdiges Zusammentreffen! Gerade 100 Jahre, bevor 
das betreffende Buch erschien, ward ein Kind geboren, dessen Vater 
einst gleichfalls als glücklicher Hausherr waltete, und zwar in 
demselben Hause mit der hippokratischen Inschrift, 
welches nun das vielbewunderte Tusculum ist, das sich der moderne 
Lehrer zu seinem Wohnsitze auserkoren. Und als jenes Kind zum 
Manne heranwuchs und ein berühmter Arzt geworden war — wir 
sprechen von Josef Frank, einst Primararzt des Wiener allge¬ 
meinen Krankenhauses, später Professor der Pathologie in Wilna und 
dem Sohne Peter Frank’s — da schrieb er nebst vielen anderen, 


seiner Zeit nach Verdienst gewürdigten Büchern auch eines, welches 
Anleitung zur Kenntniss und Wahl des Arztes für Nicht - 
ärzte tl hiess und 1800 bei Schaum bürg & Co. in Wien erschienen 
ist. In diesem Buche nun erhob Frank gleichfalls seine warnende 
Stimme gegen das Zuströmen namentlich ärmerer jüngerer Leute zum 
Studium der Medizin und. sind sein Gedankengang und seine Argu¬ 
mentationen selbst in Bezug auf gewisse confessionelle Ausfälle so 
conform den Ausführungen unseres geschätzten Professors, dass wir 
nicht umhin können, einige Stellen aus dem Frank’schen Buche hier 
anzuführen, umsomehr, da dieselben am Beginne des Universitäts¬ 
jahres uns so recht actuell zu sein scheinen. 


.... Männer — s^gt Frank — denen die Leitung der 
Medizinalanstalten, und die Prüfungen ärztlicher Candidaten an¬ 
vertraut sind, können viel thun, um dem Publicum die Wahl der 
Aerzte zu erleichtern, und die Gefahren, die ein Missgriff in dieser 
Hinsicht veranlassen könnte, zu verhüten. Damit sie aber im 
Stande wären, alles das zu leisten, müssten sie- nebst dem Rechte, 
das sie wirklich haben, allen jenen die Ausübung der Heilkunde 
zu untersagen, die am Ende ihrer medizinischen Laufbahn nicht 
die deutlichsten Beweise von Geschicklichkeit geben, auch bevoll¬ 
mächtigt sein, nur Jünglingen von erprobtem Fleisse, und vor¬ 
züglichen Talenten den Zutritt zu den medizinischen Collegien zu 
gestatten und alle übrigen, von denen es sich vernünftiger Weise 
nicht voraussehen lässt, dass sie der Erwartung entsprechen 
werden, davon abzuhalten . . . .“ 

... Die Anzahl der Aerzte steht in den cultivirten Ländern 
Europas mit der Menschenzahl in keinem Verhältnisse mehr, und 
bald wird mau Legionen derselben errichten können, wenn nicht 
der Staat dieser J atromanie einen Damm entgegenstellt. Sie 
keimt nämlich aus dem allgemein herrschenden Widerwillen gegen die 
Erlernung nützlicher Handwerke; aus den Gefahren, denen der 
Handel bei andauernden kriegerischen Aussichten unterliegt, so wie 
aus verschiedenen anderen Ursachen, empor. 

Als noch der Hang zum Priesterstande herrschender war, 
als er jetzt zu sein scheint, traten sehr viele Menschen nach 
vollendeten Studien in Klöster. Seminarien, oder, um die 
Sache umfassender zu bezeichnen, zur geweihten Fahne. Allein 
seit einer gewissen Zeit fallen alle diese Individuen mit einer Art 
von Wuth über die Arzneikunde her, so, dass man in Versuchung 
geräth zu glauben, sie hätten im Buche der Zukunft von der 
Gefahr einer, das ganze Menschengeschlecht bedrohenden Seuche 
gelesen. 

Die reicheren Bürgerclassen und der Adel bestimmen ihre 
Kinder sehr selten zu Aerzten; der Soldatenstand, die Rechte, oder 
das bei far niente, wie der Italiener so bezeichnend sagt, bilden 
den Berufskreis dieser Menschen. Daraus folgt, dass nur die. 
ärmere Menschenclasse dem Gott Aesculap Recruten liefert, die 
die Kunst blos als einen Gewerbszweig betrachten, der seinen 
Mann zu nähren im Stande ist. Nun erfordert aber keine der 
Wissensshaften auf hohen Schulen so bedeutende Geldauslagen, so 
vielen Zeitaufwand, als die Arzneiwissenschaft . .. 

.... Manchmal finden sich zwar Wohithäfer für die Armen 
man ist aber gezwungen, die Summen der Stipendien unter so 
viele Candidaten zu theilen, dass sie kaum hinueichen, 'die Be¬ 
dürfnisse des Magens zu befriedigen, indess die Ansprüche des 
Geistes leer durchfallen; und wahrlich! wer könnte die possirliche 
Forderung an den Hungernden stellen, dass er sein Geld vorher 
in den Buchladen trage, eh’ er sich ein Mittagmahl kaufte ? 

Andere dürftige Studirende, die der*Staat nicht unterstützt, 
geben sich mit der Erziehung der Kinder ab, und werden In- 
structoren oder sogenannte Hofmeister. Da aber das Studium der 
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Arzneikunde einen Mann für sieh allein erfordert, lind dabei j 


Notizen. 


..noch der hippokratische Spruch: ars longa, vita brevis zu beher¬ 
zigen kommt, so lässt sich’s leicht voraus berechnen, welche 
Fortschritte diese Leute bei getheil'ter Aufmerksamkeit machen 
können. Ich will hier nicht einmal den Schaden in Anschlag 
bringen,' den die Erziehung der Zöglinge unter der Aufsicht 
solcher Jatro-Pädagogen erleidet, da gewiss auch die Würde und 
der Umfang dieses Amtes einen Mann für sich erfordert. 

Lassen wir aber trotz der mannigfaltigen Schwierigkeiten, j 
unter denen die Flamme des Geistes so leicht erlöscht, den dürf¬ 
tigen Jüngling die medizinische Laufbahn bis zum Doctorgrade 
vollenden! Hiezu bedarf er nan wieder einer beträchtlichen Summe 
Geldes, die er vor dom Tribunale niederlegen muss, das über sein 
Talent urtheilt. ... 

. . .Was wird uun aus dem neuen Doctor? In den ersten 
vier oder sechs Jahren gewährt ihm die Ausübung seiner Kunst 
selten Brod, da das Publicum sein Zutrauen nicht gerne Anfän¬ 
gern schenkt und den Verstand der Aerzte nach der Erfahrung, 4 
die sie Zeit und Gelegenheit zu machen hatten, misst. Er ist 
daher gezwungen, Wege einzuschlagen, die nicht allemal seinem 
wahren Vortheile, der Würde seines Berufes, seines Herzens und j 
dem Zwecke seiner Studien entsprechen. Mancher dieser Neo- 
Doctoren sucht sich an einen Arzt anzuschmiegen, dessen Ruf 
und ausgedehnte Praxis auch dem Clienten eine günstigere Aus¬ 
sicht eröffnen; andere treten in einen Spitaldienst, der meisten¬ 
teils mit gar keiner, oder wenigstens mit einer sehr kargen Be¬ 
soldung verbunden ist; wieder andere sind in die traurige Not¬ 
wendigkeit gesetzt, der Würde ihrer Kunst ganz zu entsagen und 
die niedrigsten Mittel zu ergreifen, um sich fortzuhelfen. Die 

Wenigsten haben die nöthige Unterstützung vom Hause oder von 
Gönnern, damit sie bessere Zeiten abwarten könnten .... 

Welche Folgen dies Alles für das Individuum und den Stand 
habe, belegt Franck mit einer Annonce aus den Beilagen der 
„Wiener Hofzeitung“ (Nr. 61, den 1. August 1798, S. 2310). 

Dieselbe lautet: 

Diensts-aclx e n d e r. 

Ein junger Arzt, der hier und auf anderen Universitäten und 
Spitälern alle seine Studien theoretisch und praktisch bis zum Gradus 
geendet, lateinisch, deutsch und etwas französisch versteht, sucht ent¬ 
weder als Privatlehrer oder als Kammerdiener, am liebsten auf 
Reisen, nützlich zu werden. Wer ihn zu sprechen wünscht, beliebe seine 
Adresse bei dem Portier im allgem. Krankenhause abzugeben unter 
der Aufschrift etc. 

Wie man sieht, ist die Jatromanie ein altes Uebel, auf 
welches weder die Heilbestrebuugen so berühmter Aerzte, noch 
seihst die bewährte Heilkraft der Zeit einzuwirkeu vermochte; viel¬ 
leicht bessert sie sich denn doch ein wenig durch das traurige 
Schicksal jener leider immer zahlreicher werdenden Gollegen, für die 
man, nachdem sie lange Jahre hindurch prakticirt hatten — Samm¬ 
lungen einleiten muss! 

Und doch liegt auch viel Schönes, Trostreiches in dieser 
Jatromanie. Sie zeigt uns, dass der Idealismus eines grossen Theiles 
unserer Jugend noch nicht angekränkelt ist von der Endemie unseres 
Jahrhunderts, von dem hässlich realistischen Utilitätsfieber, und 
dass ein schöner erhabener Beruf das Herz unserer Jünglinge auch 
noch in einer Zeit zu begeistern vermag, in welcher das alte Dat 
Galenus opes längst schon zur Mythe geworden. 

Diese edle Jugend begrüssen wir zur Eröffnung des Schul¬ 
jahres mit dem ermunternden Mahnruf des alten Römers: Macte 
nova virtute sic itur ad astra! . . . 

Br. Ille . 
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Wien, 26. September 1882. 

— In der am 25. d. M. abgehaltenen Sitzung des Cura- 
toriums des Sechshauser Bezirks-Spitales wurde an Stelle des zum 
Primararzt des Wiedner-Krankenhauses ernannten Dr. J. Lütke- 
müller, der bisherige Assistent der Duchek’schen Klinik, Dr. 
Langer, zum Primararzt der internen Abtheilung des genannten 
Spitals gewählt. 

— In dem pathologisch-anatomischen Gebäude, welches 
sich bekanntlich im Umbau befindet, werden. Dank dem eifrigen 
Zusammenwirken aller massgebenden Factoren, schon in dem nun 
beginnenden Wintersemester für den Unterricht mehr Localitäten 
eröffnet sein, als es bisher der Fall war. Es wird nämlich, den be¬ 
stimmten Zusagen der Bauleitung zufolge, bis Mitte October 
ein neuer Hörsaal fertiggestellt werden, so dass die Professoren 
Hofmann, Kundrat und Stricker, welche bis jetzt in 
drei aufeinanderfolgenden Stunden in einem Hörsaale lesen 
mussten, zwei Hörsäle zur Verfügung haben werden. Der neue 
Hörsaal wird auch mit Rücksicht auf die grössere Zuhörerzahl, 
welche im dritten Jahrgange zu erwarten steht, ein umfang¬ 
reicheres Amphitheater erhalten, dessen volle Ausnützung 
aber, da die Arbeiten für die Einrichtung desselben erst gestern 
vergeben wurden, erst Ende October möglich sein wird. 
Bis dahin werden sich die genannten Professoren eben in dem 
alten Saale, wie früher, zurechtfinden müssen. In dem neuen 
grossen Hörsaale werden auch die klinischen Sectionen ab¬ 
gehalten werden, und so wird auch in dieser Richtung schon 
für das kommende Semester für eine wesentliche Abhilfe der 
Uebelstände gesorgt sein. All’ das freilich unter der Voraus¬ 
setzung, dass die Bauleitung ihre sicheren Zusagen einhält. 

— Einem aus Freiburg 23. d. M. datirten Schreiben des 
Herrn Dr. Karl M a y d 1, Assistenten der Alber t 1 sehen Klinik, an 
den Herausgeber dieser Blätter entnehmen wir folgende Stellen.... 

„Auf meiner durch verschiedene Elementarereignisse gefähr¬ 
deten Ferienreise begriffen, kam ich nahe an Freiburg i. B. 
vorbei und es duldete mich nicht, die Folgen der bekannten 
Eisenbahn-Katastrophe ungesehen zu lassen. Eine Stunde Bahn¬ 
fahrt brachte mich von Basel dahin. Hatte ich schon in Basel 
eine Spur des Unglücks getroffen — es wurde mir von einem 
Kranken berichtet, der an beiden Vorderarmen amputirt werden 
musste, sich die ersten 12 Tage wohl befand, dann von Tetanus 
ergriffen, diesem unterlag — so sollte mir doch erst in Freiburg 
selbst die Ausdehnung des Geschehenen klar werden. 

Wie ich in Erfahrung brachte, wurden 104 Verletzte auf 
der hiesigen chirurgischen Abtheilung aufgenommen, welche 
durch Acquisition einer Baracke und etlicher Räume der internen 
Station erweitert werden musste. Wie durch Zufall trat am 
Tage zuvor der Professor der Klinik und sein Assistent von 
einer Reise wieder in Freiburg ein und bestritt Erstem* mit 
seinem klinischen Personale und etlichen Studenten die erste 
Hilfeleistung. Den meisten Freiburger Aerzten blieb die Affaire 
unmittelbar nachdem sie geschehen war, unbekannt, da sie aus 
mir nicht mitgetheilten Giünden anfangs geheim gehalten 
wurde. Bis 8 Uhr Früh war die nothwendige Hilfeleistung 
beendet. Es wurden 56 Todte eonstatirt, wozu noch von den 
104 Verletzten 7 hinzu kamen, welche theils bald, theils später 
ihren Verwundungen erlagen. Die Mehrzahl der Verletzten 
gehört dem Arbeiterstande an, denn aus diesen haben sich 
zumeist die Vergnügungszügler recrutirt. 

Bezüglich der Verwundungen waren selbe meist Knoehen- 
brüche, deren, und zwar compiicirtere, über ein Dutzend zur 
Beobachtung kamen. Dieselben wurden, so weit sie Extremitäten 
angingen, conservativ behandelt; 3 wurden amputirt, von denen 
einer lebt (mit 2 anderen Knochenbrüchen noch behaftet). An 
schweren Schädelwunden gab es auch circa ein Dutzend. Bei 
einem Kranken musste vor 2 Tagen nachträglich trepanirt 
werden; ein Anderer kam mit einer leichten Depression des 
Stirnbeines davon. Ein Knabe mit einer Depression der linken 
Schläfegegend, in die man bequem die Hand einlegen kann, 
befindet sich ganz vvohl. Eine Clavicularfractur mit completer 
Lähmung des linken Armes, eine Rückenmarkserschütterung mit 
allmälig zurückgehender LähmuDg aller 4 Extremitäten, eino 
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Luxation im Hüftgelenk, eine im Knie (nach vorn) gehen 
baldiger Heilung entgegen. Zumeist waren die Verletzungen 
mehrfach. Die leichter Verwundeten sind schon entlassen und 
nach und nach lenkt der Dienst nach diesem beinahe krie¬ 
gerischen Intermezzo in die ruhigen Friedensbahnen wieder ein.“ 

— Die Würzburger Universität hat bekanntlich anlässlich 
ihrer dritten Säcularfeier eine Reihe von Ehren-Doctoren er¬ 
nannt und in den letzten Tagen sind den Betreffenden auch die 
Diplome zugestellt worden. Wir hatten Gelegenheit ein solches 
Diplom zu sehen, da bekanntlich auch ein Wiener, der um die 
medizinische Wissenschaft hochverdiente Hof- iind Universitäts- 
Buchhändler Wilhelm von Braumüller, Commissions-Ver¬ 
leger der „Wiener Med. Blätter“ von der Würzerburger Uni¬ 
versität promovirt wurde. 

Das Diplom hat folgenden Wortlaut: 

Auspiciis summis augustissimi ac potentissimi JBavariae 
regis Ludovici II. ex unanimi decreto ordinis medicorum 
Academiae Julis - Maximilianeae rectore magnifico Joanne 
Wislicenus , chemiae professore publico ordinario in 
GUILELMUM DE BEAUMÜLLEE 
equitem austriacum prueclarum bibliopolam Vindobonensem 
qui tarn de arte tgpographica emendanda quam de librorum 
mercatura in melius restituenda prorsus egregia meruit summos 
in medicina honores Doctorisque nomen ac dignitatem altero 
Herum festorum quibus haec academia saecula Tria feliciter 
peracta summa laetitia celebratat rite contulit 

Franciscus Eine der 

psychiatrices et dermatopathologiae professor publicus 
Ordinarius facultatis medicae H. T. Deeanus. 

Wir ceburgi , die II. Mensis Augusti A. 1882. 

— Bekanntlich wurde gemeldet, dass Prof. Ros stach in 
Würzhurg den an ihn ergangenen Ruf nach Jena abgelehnt habe. 
Wie man uns nun aus Würzbuvg schreibt, wurde Rossbach ge¬ 
legentlich der Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher iu 
Eisenach vom Grossherzog von Weimar empfangen und das Resultat 
dieser Audienz ist, dass die Ernennung R o s s b a c h’s für die Lehr¬ 
kanzel Nothnagel’s in Jena unmittelbar bevorsteht. 

— Dem Stabsarzte Dr. Franz Stawa von der 14. Abtheilung 
des Kriegsministeriums wurde anlässlich seiner Transferirung nach 
Laibach in Anerkennung seiner erspriesslicben und pflichteifrigen 
Dienstleistung die allerhöchste Anerkennung ausgesprochen. 

— Dem Sanitäts-Assistenten der Bezirkshauptmannschaft Sechs- 
imus, Dr. Carl R. v. M i n n i g e r o d e, wurde die für den politischen 
Bezirk Tamsweg erledigte Stelle eines k. k. Bezirksarztes verliehen. 

— Das Jodbad Lipik ist am 10. d. M. definitiv in den Besitz 
eines Consortiums übergegangen, an dessen Spitze Prof. Schwimmer 
in Budapest steht. 

— In Grosswardein starb am 10. d. M, der Oberphysikus des 
Biharer Comitates, Operateur Dr. Ernst E r c s e y, erst 32 Jahre alt. 

— Dem Fabrikanten Heinrich Kapp eil er in Wien wurde 
auf der Triester Ausstellung für seine daselbst exponirten medizi¬ 
nischen Thermometer die höchste Auszeichnung, die goldene Medaille, 
zuerkannt. Der Erfolg ist ein wohlverdienter. 

— Hygienisches — aus Spanien. Die Section für öffentliche 
Gesundheitspflege des Wiener mediz. Doctoren Collegiums hält Mitt¬ 
woch, den 4. October 1882 nach den Ferien ihre erste Sitzung. Das 
Programm lautet: „Hygienisches aus Spanien.“ Nach eigenen Erfah¬ 
rungen von Ober-Sanitätsrath Dr. Schneller. 


Für die Witwe des Dr. Bielz 

sind ferner noch hei uns eingegangen: 

Von Dr. S. Federn ..5 fl. 

die wir ihrer Bestimmung zuführen. 

Die Redaction. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die As sistenz-Aerzte in der Reserve: 

Dr v. Hoffman n Walter, des Res.-Coin. des 59. Inf.-Reg., derzeit in 
activer Dienstleistung heim Truppen-Spit. in Zara, und 
Dr Brandeis z Gustav, des Garn.-Spifc. Nr. 21 in Temesvar, derzeit in 
activer Dienstleistung bei der Inf.-Div.-Sanitäfcs-Anstalt Nr. 1, Beide 
mit. Beiassung in ihrer dermaligen Eintheilung und Verwendung; 


die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Hornbostel Friedrich Ritter v., des Garn.-Sp. Nr. 1 in Wien; 

Dr. P o s e v i t z Albert und 

Dr. Appenauer Josef, Beide des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, alle Drei 
mit Beiassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve: 

Dr. Gosski Ceslaus, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim 57. Inf.-Reg.; 
Dr. M o cz ar Franz, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim Warasdiner 
16. Inf.-Reg.; 

Dr. Panczel Otto, des Garn.-Spit. 16. in Budapest, mit Belassuug in seiner 
dermaligen Eintheilung; 

Dr. Hen sch Andreas, des-Garn.-Spit. Nr.20inKascbau, beim 17.FJB.; 
Dr. Kosary Koloman, des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Garn.- 
Spit. Nr. 14 in Lemberg; 

Dr. Breitenfeld Sigmund, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, mit Be¬ 
iassung in seiner darmaligen Eintheilung ; 

Dr. Ho ff mann Leopold, des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, beim 
5. FAB.; 

Dv. Gottlieb Eduard, des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, beim 3. FAR.; 
Dr. Ritter Carl, des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, mit Beiassung in 
seiner dermaligen Eintheilung; 

Dr. G o cz ig h Ladislaus, des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, beim 11. FAR.; 
Dr. Leitner Maximilian, des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, beim 
29. Inf.-Reg.; 

Dr. Bauer Ignaz, des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, beim 49. Inf.-Reg.; 
Dr. Kozma Eugen v., des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 
12. DR.; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militärärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve: 

Dr. Klein Maximilian, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim 10. FAB.; 
Dr. Ungar Adolf, des Garn.-Spit. Nr.'23 in Agram, beim 52. Inf.-Reg. ; 
Dr. Branyi Geza, des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, und 
Dr. Göhlert Otto, des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, Beide mit Beiassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung; 

Dr. T es se ny i Paul, Res.-Infanterist, Titular-Corporal, des Res.-Com. 
des 6. Inf.-Reg., beim 23. Inf.-Reg.; 

zu Assistenzärzten: 

die präsent dienenden militärärztlichen Eleven II. Classe, 
Titular-Eleven I. Classe: 

Dr. Semo Adolf, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

Dr. Pecirka Ferdinand, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, und 
Dr. Lurtz Alexander, des Garn-Spit. Nr. 1 in Wien, alle Drei mit 
Beiassung in ihrer dermaligen Eintheilung; . 

die am 1 October den Präsenzdienst antretenden einjährig-frei¬ 
willigen Aerzte: 

Dr. Weinstein Nathan, beim Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

Dr. Istok Barnabas, beim Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest; 

Dr. Fodor Julius, und 

Dr. Zeisler Josef, Beide beim Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien: 
der Oberarzte in der Reserve: 

Dr. Herrmann August, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum provisori¬ 
schen Corvetten-Arzt. 

In den Ruhestand wurde versetzt; 

der R e g i m e n t s a r z t I. Classe: 

Dr. Schwarz Franz, des 2. UR. (Domicil Baden bei Wien). 

Ablegung der Offiziers-Charge: 

Der Titular- Stabsarzt: 

Dr. Bechtinger Carl, des Ruhestandes, gegen zweijährige Pensions- 
Abfertigung. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Marek Wenzel, des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, und 
Dr H e 1 m b a c h e r, des 56. Inf.-Reg., gegenseitig; 

der Regimentsarzt II. Classe: 

Dr. Polturak Leo, vom 2. Bat des 12. Inf-Reg., und 
der Oberarzt: 

Dr. Turek Carl, vom 5. Bat. des 6. Inf.-Reg., gegenseitig. 

Mit Wartegebühr beurlaubt; 

der Regimentsarzt I. Classe: 

Dr, Ferro ui v. Eisenkron Josef, des Pionnier-Reg. (auf ein Jahr — 
Urlaubsort Krems). 

Beurlaubung gegen Carenz aller Gebühren: 

der R e g i m e n t s a r z t II. Classe : 

Dr. Stand Johann, des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar (anlässlich 
seiner Ernennung zum Districtsarzt in Vlasenica,, Bosnien). 

In der k. k. Kriegsmarine: 

Ernannt: 

der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Herrmau n August, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag (zum provi¬ 
sorischen Corvetten-Arzt). 

Dienstesbestimmungen: 

zum k. k. Marine-Spital in Pola: 
der provisorische Corvetten-Arzt: 

Dr. Herr mann August, auf S. M. Casemattschiff „Erzherzog Albreehfc“. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeind? Tiszahegyes Torontäler Comitat), zu 
welcher die Gemeinden Szajän und Vilmater gehören, ist die Stelle 
eines Kreis-Arztes erledigt. Mit diesem Posten ist ein Honorar von 
850 fl. jährlich, nebst anderen Emolumenten verbunden. Doctoren der 
Medizin wollen ihre Gesuche bis 14. October d. J. einreichen, da die Wahl 
bereits am 15. October stattfindet. Die Kenntniss der serbischen 
Sprache ist unumgänglich nothwendig* 

Gross-Kikinda, 30. August 1882. Krsztonosits, Stuhlrichter. 

In der Gemeinde Sölden (Tirol) ist die Stelle eines Gemeinde- 
Arztes zu besetzen. Hiemifc ist ein jährliches Wartgeld von circa 400 fl. 
nebst freier Wohnung verbunden. Gesuche sind bis 30. September 1, J. 
bei der Gemeinde-Vorstellung in t-ölden, Tirol einzureichen. 

Im Markte Malenovitz (Mähren) wird der Posten eines Ge¬ 
rn eindeatztes mit dem Gehalte von 400 fl. ö. W. ausgeschrieben. 

Mit diesem Posten ist auch die Function für sieben umliegende 
Ortschaften in sanitätspolizeilicher Hinsicht auszuüben. Bevölkerungs- 
anzahl 4000 Seelen. Da der Ort über eine Stunde von der nächsten 
Apotheke liegt, muss der betreffende Arzt eine eigene Apotheke fuhren. 
, Bedingungen : Akademischer Grad eines Doctor der Medizin, vollkommene 
Kenntniss der böhmischen Sprache. 

Eingaben sind, bis 1. October 1882 an den Gemeindevorstand in 
Malenovitz, per Napajedl, Mähren, zu richten. 

Malenovitz, 28. August 1882. Der Gemeindevorstand: Jarolimek. 


Hei.ch.ster B° r " und Lithion-Säuerling 

Salvator 

Gesnndheits- und Tafelwasser ersten Hanges, eisenfrei, 
tsloh an natürlicher Sohlensäure. Käuflich hei Mineralwasserhändlern und Apothekern. 

Llpöczer Quellen-Direction, Eperies. 

HaraMepüfin Wien: s. ungae (zum rotte Irena) I Jasoiirgottstr. 2. 






Privat-Heilanstalt 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wi e ii, III., Erdb ergstrasse T, 
finden Gemüthskranke Aufnahme. 


UnlversMts-Docenten Dr. J. Hock 
X22I- TTaaiversitä/tsstrasse 

g$tr Frospecte auf Verlangen. 

pbivat-heilanstalY 

des 

Kaiser!. Rath Dr, ALB 1 N EDER 

WXE&T, vm. Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmznsendungen 
auf Wunsch gratis. 

PRIVAT- HEILANSTALT“ 

für Oemiiths- und Nervenkranke 

in 

Otedlii, HMuua Hr. 11. 


Tnorkll't'y ft» Honfinlfa kaufen medizinische Bücher 

lOdpiiiz <x ueuiioKe, gtets zu höchsfcen p re i se ii. 

, Wien, Schottengasse 6, (Kataloge gratis) 

t ei Wilhelm Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler in Wien, ist erschienen: 

Lehrbuch der Kinderheilkunde 

von 

Dr. Anär. v. HltteoteBer 

Docent an der k. k. Universität in Wien. j 

Gross-Octav. 1876. (XI, 6U0 S.) Preis: 6 fl. — 12 Mark. 

Pränumerations-Einladung 

auf das j 

Jahrbuch für Militär - Aerzte 

1383. 

Herausgegeben 

vom Unterstützungsvereine der k. k. Militär-Aerzte. 

Im Aufträge des formltangs-öomitou zusmmngesicllt 

TOD 

Regimentsarzt Dr.PaulMyrdaczu.Medicamenten-Official Friedr.Höuy. 

Pränumerations-Preis I fl. 50 kr. ö. W. 

Der volle Reinertrag fällt dem „Unterstützungsfonde für Witwen und 
Waisen der Militär-Aerzte“ anheim. 

Als sechster Band meiner I 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 


Institute für 


Schwedische Heilgymnastik und Massage 

ln Wien, RotiSenthurmstrasso 21, 
in Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

Consultation und Auskünfte in Wien und Baden. 


Mineralwässer stets frlsche Sendungen 

AU.AMVA Wk VV wMMWi , , ow ; e Quellenproducte, fc. Je. Hof- 

Miner altvass er - Niederlage Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 

Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 

v y**+W**'****-*4’*+**^*++|***+>^W+***+*4'**-'S' * ■ • 

i Orthopädisches Institut X 

♦ Wien — (Währing), Cottagegasse Nr. 3. % 

*£■ . Vorstand ^' e8PS Instituts wohnt in der Anstalt nnd führt die gesamtnte ^ 

fjeKung. Die ärztliche Behandlung dnroh den Institntsvorsteher betrifft Vorzugs- 
weise Vcrkrumraungen und Verunstaltungen des Körpers, Verbildung und Entzündung ± 
“öi" Jinocben und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, Schwand und .. 

X ".a'mmng der Muskeln. Den Angehörigen von Patienten steht die Wahl von Con- V 

X So ?'R faitI ? e Pflege und Verköstigung der Zöglinge, Sowohl im T 

^«emsohafthehsn, als m eeparirten Zimmern, gymnastische Uebungen, Unterricht T 

T H 1 Wissenschaften, Sprachen, Mnsik. — Nähere Besprechungen, Consnltationen, ^ 

£ Programme nnd Aufnahme in der Anstalt 2 bis & Uhr. ♦ 


J Programme nnd Aufnahme in der Anstalt 2 bis & Uhr. ' ♦ 

♦ Dr» R. v . Weil , Je. Rath und Direetor. ♦ 


Ü.AO xJCvlJ.ll UlDtUQl Q -Mg- g < 

Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher jJO(IofOFIÜ« mm AClfL CAPltOl 


erschien soeben und ist in allen Buchhandlungen zu haben; in Wien bei 
W. Braumüller & Sohn: 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Von 

Dr. Adolf Baginsky, 

Kinderarzt nnd Jtedncteur des „Archiv für Kinderheilkunde“. 

Preis geh. 14 Mark, geh. 15 Mark 60 Pfge. 

Verfasser hat mit genauer Berücksichtigung der anatomischen und 
physiologischen Eigentümlichkeiten des kindlichen Organismus nnd ge¬ 
stützt auf reiche eigene am Krankenbette gesammelte Erfahrungen die 
Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten bearbeitet. Die beigefügte 
Dosirung der Arzneimittel für das kindliche Alter wird das Buch Studiren- 
den und Aerzten besonders angenehm machen. 

Brau uschweig. 

Friedrich Wreden, 


I Sämmtüche Arzneikörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 1 

GUSTAV 6 UNESCH, Droguist. Wien, IX-, Universitätsstrasse 4 . £ 

Q .Q-OQQOOOOOOIOIOOOO OOOOO^O 

\ uinmm i rittfi % 


U Nacl1 amtlichen Analysen. - 58° in 1000 Theilen. — Das gehaltreichste nnd daher ft 
A wirksamste Bitterwasser. Vorräthig in allen Apotheken X 

ß 4.?6t S. Ungar’« Mitteratmortafcg „ 7 , 11 m rota Krem“, 'l 

tOIO'il'OOOOOOOOO 
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erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX-, Alssrvcr-tadt, Schwärzspanierfcaus Plr. 5 . 

, Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Haiskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszelichen). ^ 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Etiquette und Korkbrand 

wie nebenstehend m *—-> 

genau zu beachten. 


ATTO 
ESSHÜ 




Medizinische wissenschaftliche 


Über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als bell- 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnabrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme und 
Körperschwäche, 

Amtlicher Heiibericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, welche 
im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen.; selbe erwiesen sich als 
gule Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malzextract war 
bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt -und begehrt; ebenso war 
die Malz-Uhocolade für Keconvalescenten und bei geschwächter Yerdaunngskraft 
und schweren Krankheiten ein erquickendes lund sehr beliebtes HeilnakrungB- 
mittel. 

Wien, 31. December 1878. 


Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


An den k. k* Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, könlgl. Commissions¬ 
rath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Bitter 
hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: Grabenhof. 
Brffunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, Brüuner- 
strasse Nr. 8. 

3E3CeilTo exiclit- 

Freistaat am 21. März 1881, 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich ersuche, 
mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 2 Beutel Malz¬ 
bonbons zu senden. ..... 

Theodor v. Wanka, k, k. Major. 


EISENMÖBEL-FABRIK 

EEICHÜED dz C ^ 1 

Wien, III., Marxergasee 17, neben dem Sophfenbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letzter© 
nach Angaben der Herren Professoren and Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Bndolf-Spitales. 

W0F Ittustrirte Freis-Courants gratis und franco . | 


IC Verlässliche, täglich frische 

lisaiisift© Lymphe 

aas vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

pe IMnipata 

der 


fi ten, J. Himmelpfortgasse 19» 


Kaiserl" konigl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

för Soolen- M Mrtipii-Bür 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlitzky, k. k, 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speciell des U n t e r 1 e i b e s. — Haupt-Depot für Wien : 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 


W asserheilanstalt 

„HELE NENTHAL , 

Baden bei Wien. 

PENSION SACHER. 

Aerztliche Leitung: Dr. Podzahradsky, ehemaliger erster Assistenzarzt 
des Prof. Dr. Winternitz in Kaltenleutgeben. 

Schwedische Heilgymnastik, Massage, Elektricität, Diätcuren. 
Heizende Lage im Jlelenenthale, directe Tramway-Verbindung mit 
dem Bahnhöfe in Baden, grösster Comfort bei massigen Preisen. — Nähere 
Auskünfte beim ärztlichen Leiter Mittwoch und Samstag von 3—4 Uhr 
im „Hotel de l’Opöra“, Auerustinerstrasse, Wien. 

Eröffnung 1. Juni. 


Im Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen, in Wien durch W. Brau- 
nüller & Sohn: 

Die entzündlichen Processe am Halse 

und die Geschwülste am Halse 


Prof. 2Dr. ZKZön-ig- und 3Dr. ISiecLel. 

(Deutsche Chirurgie Liefg. 30.) 
gr. 8. geh. Preis Mk. 3.60. 


ilHllKllM 


redigift von 

Prof. Dr. von Pitha und Prof. Dr. Billroth. 
II. Bd. II. Abth. 4. Liefg. 2. Hälfte. 

Pf Schluss-Ideferung 


Verantwort!, Bedacteur: A. Eurich. 


Allgemeines über Resectionen 

von 

Professor Dr. Lossen. 1 

Mit 8 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M. 3.—. . v 

Druck von L. Bergmaiin & Comp, in Wien. 
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V. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, Ilinimelpfortgasso Nr. 19. 

Pränumeratiönspwise 
Mit elirector Zusendung durch 
die Post im lulande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl,- 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =50Pfg. 
pr. a.spaltige Noupareillezeil- ■ 
berechnet. 




Dönnerstag, 5. October 1882. 


'Wiener 


Mediziniselie Blitt 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 



von Dr. Wilhelm Schlesinger, 


an der Wiener Universität. 


Nr. 40. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buclihandlnng 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lau de) 
durch directe frankirt" Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT Zur Behandlung der Entzündung im äusseren Ohrtheile. Yon Prof. Dr. Jos. Gr ruber in Wien. — Zur Causuistik der Complicationen be 
Operationen von Bauchtumoren. Von Dr. C. May dl, Assist, an Prof. Albe rt’s Chirurg. Klinik. — Bericht über einen Pall, wo d. künstl. Früh¬ 
geburt acht Mal unternommen wurde. Aus der Gebäranstalt von Prof. Dr. Hecker in München. — Literatur: Die neuropathischen 
Dermatonosen. Yon Prof. Dr. Ernst Schwimmer in Budapest. Besprochen von Dr. A. J arisch, Privatdocenten für Dermatologie in 
Wien. — Therapeutica: Neue erfolgreiche Behandlung des Schreibkrampfes. Eine vorläufige Mittheilung von Prof, von Nussbaum 
in München. Zur Behandlung der specifischen Volvo-Vaginitis bei Kindern. Die Dosiruug des Bromkali. — Ueber die Naturanschauung 
von Darwin, Goethe und Lamarck. Vortrag, gehalten in der 55. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher iu Eisenach. 
— Feuilleton: Wieder ein Mal der „Aerztemangel.“ — Notizen. — Anzeigen. 


Zur Behandlung der Entzündung im äusseren 
Ohrtheile. 

Von Prof. Dr. JOS. GRUBER in Wien. 

Sowohl die auf die Gebilde des äusseren Gehörganges be¬ 
schränkten Entzündungen, als auch diejenigen, welche nicht 
allein die Gehörgangsgebilde, sondern auch das Trommelfell in 
Mitleidenschaft ziehen (bekanntlich unterscheiden wir auf Grund 
dieser Ausbreitung die Otitis externa circumscripta und die 
Otitis externa diffusa), gehören zu den häutigst auftretenden 
und schmerzhaftesten Ohrenkrankheiten, mit deren Anfangs- 
stadien es der Nichtspecialist viel!eicht noch häufiger als 
der Specialist in seiner Praxis zu thun hat. Wie oft ent¬ 
puppt sich der „rheumatische Schmerz im Kopfe“, über den 
die Kranken ihrem Arzte klagen, als eine mehr oder weniger 
intensive Entzündung in den Gebilden des Gehörganges — und 
gegen einen solchen vermeintlichen „Kopfrheumatismus“ sucht 
der Leidende doch gerne bei seinem Hausarzte Hilfe, bevor er 
beim Specialisten anfrägt. 

Unter so bewandten Umständen interessirt die Lehre von 
der Behandlung dieser Krankheit jeden Praktiker, und es 
dürfte eine kurze Besprechung derselben umsomehr erlaubt 
sein, als gerade bei diesem Leiden unsere neuere Therapie 
sehr erhebliche Fortschritte aufzuweisen hat. Die anti- 
septische Hehandlungs weise war auch hier von gutem Ein¬ 
flüsse, ganz besonders in Betreff der Behandlungsdauer dieser 
Leiden, welche heutzutage in ganz auffälliger Weise abgekürzt 
ist. Während in früherer Zeit selbst unscheinbare sogenannte 
Euruncularentzündungen gar nicht selten trotz aller damals 
gebräuchlichen Heilu ittel oft viele Monate andauerten, man 
sieh schliesslich zu allen möglichen schmerzhaften Ableitungs¬ 
methoden — ich nenne nur das Einreiben von Brechweinstein¬ 
salbe im Nacken nach Kramer — entsehliessen musste, um 
des Processes Herr zu, werden, wird es wohl heutzutage zu den 
Seltenheiten 211 zählen sein, wenn ein mit der neueren Heil¬ 
methode vertrauter Arzt sich auch nur 3—4 Wochen mit einem 
solchen Falle zu beschäftigen hat. Wir verdanken diesen Fort¬ 
schritt theils dem genaueren Studium der Aetiologie des Lei¬ 
dens, hauptsächlich aber den besseren Heilmethoden. 

In ersterer Beziehung muss besonders das Verdienst un¬ 
seres Faehcollegen Weiden in St. Petersburg hervorgehoben 
werden, der zuerst r und unwiderleglich in den im Gehörgange 
J* häufig wuchernden Pilzen, besonders den Aspergillusarteu, eine 
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häufige Ursache dieser Krankheit erkannte. Wenn auch einzelne 
Beobachter vor ihm das Vorkommen von Pilzen im Ohre 
kannten und aufmerksam machten, dass sie möglicherweise ent¬ 
zündliche Affeetionen veranlassen könnten: die Thatsache selbst 
wurde zuerst von Weiden festgestellt, weshalb ihm 
auch das Verdienst ungeschmälert bleiben muss. Heutzutage 
kann man, ohne auf Widerspruch zu stossen, aussprechen, dass 
die Mehrzahl der hartnäckigen, leicht reeidivirenden Entzün- 
dungsprocesse parasitärer Natur sind und nur deshalb recidi- 
viren, weil noch Mikroorganismen im Gehörgange Zurückbleiben, 
sich dort weiter entwickeln und zu den Becidiven Veranlassung 
geben. 

In einer sehr eingehenden Arbeit- J ) hat ferner Löwen¬ 
berg darauf aufmerksam gemacht, dass die Spaltpilze im Ge¬ 
hörgange zu ihrer Fortbildung den geeignetsten Boden finden 
und so die häufigste Veranlassung der im äusseren Gehörgange 
zur Beobachtung kommenden Entzündung abgeben. 

Wenn selbst diese Auffassung von der jetzt dominirenden 
Lehre betreffs der Aetiologie der Infectionskrankheiten einiger- 
massen beeinflusst wäre, und die Mikroorganismen vielleicht 
weniger häufig das ursächliche Moment dieser Entzündungen 
abgeben, als von Löwenberg und Anderen angenommen 
wird, die Thatsache, dass diese Organismen auch im Gehör¬ 
organe Entzündungspioeesse bedingen und unterhalten können, 
kann doch nicht bezweifelt werden, und demnach wird es 
immer geboten sein, an die Möglichkeit ihrer Anwesenheit 
zu denken und gegen deren peruieiöse Einwirkung gleich vom 
Beginne anzukämpfen. 

Von diesen Grundsätzen lasse auch ich mich bei der 
Behandlung der Otitis externa leiten, ohne jedoch in der 
Anwendung der antiseptischen Mittel allein die Aufgabe des 
behandelnden Arztes erschöpft zu sehen. 

Ich selbst habe Fälle beobachtet, wo bei excessiv schmerz¬ 
haften derartigen Entzündungen die verschiedensten Heil¬ 
methoden, wie: locale Blutentziehungen, die innerliche und 
äusserliche Anwendung von Narcoticis, die strengste Antiphlo- 
gose etc. nicht die geringste Linderung in den Schmerzen 
herbeizuführen vermochten, während Eingiessungen von Spir. 
vin. rectificatissimo augenblicklich und für immer die Schmerzen 
zum Schwinden brachten; allein das sind doch nur Ausnahms¬ 
fälle, während gewöhnlich die Anwendung der aiitiseptischen 


*) Le Furoncle de Poreille et la furonculose. (Paris 1881.) 
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Mittel allein zur Linderung der heftigen subjectiven Erschei¬ 
nungen nicht viel beizutragen vermag. 

Und doch ist die erste und Hauptaufgabe des behandelnden 
Arztes, den Kranken von seinen Schmerzen baldmöglichst zu 
befreien, und es wird demzufolge das Kationellste sein, beide 
Indieationen, das ist die antiseptische und die schmerzstillende 
Methode, zu vereinigen. 

Das Verfahren, das ich seit einigen Jahren auf meiner 
Klinik und in meiner Privatpraxis übe, ist in Kürze Folgendes : 

Kommt der Kranke in Behandlung, so lange die Entzündung 
sich noch im Stadium der Hjperaemie befindet, wird der Ge¬ 
hörgang mit einer lauwarmen 2—3percentigen Carbolsäurelösung 
oder mit einer Lösung von Acid. boricum in Wasser mit Zusatz 
von etwas Weingeist vorsichtig ausgespritzt und unmittelbar 
nach der Ausspritzung ein Gelatinpräparat mit Extr. Opii aq. 
oder Morphin in den Gehörgang gebracht und darin belassen. 1 ) 
Die Ausspritzung behufs vollkommener Peinigung muss sehr 
vorsichtig geschehen, um dem Kranken nicht noch grössere 
Schmerzen zu verursachen und es ist immer gerathen, dass der 
Kranke während der Ausspritzung durch Oeffnen des Mundes 
den Gehörgang möglichst erweitere, damit die tieferen Abschnitte 
von der Flüssigkeit entsprechend bespült, beziehungsweise alles 
fremdartige aus der Tiefe herausbefördert werde. 

Das jetzt eingelegte Gelatinpräparat zerfiiesst im Gehör¬ 
gange, entzieht dadurch der Umgebung Wärme und wirkt nicht 
blos, vermöge des beigemengten Medicaments, schmerzstillend, 
sondern auch antiphlogistisch und diesem Umstande dürfte es 
zumeist zuzuschreiben sein, dass eine sehr grosse Anzahl der 
auf diese Weise behandelten Entzündungen aus dem Stadium 
der Hyperämie rückgängig wurde und es nicht weiter zur 
Abseessbildung und Eiterung kam. 

Aber auch in allen jenen Fällen, wo die Kranken erst im 
späteren Stadium der Entzündung zur Behandlung kommen, wo 
es bereits zur Eröffnung von Abscessen und neuerlicher Ent¬ 
wicklung solcher kommt, kenne ich kein Mittel, welches dem 
Kranken in kürzerer Zeit und nachhaltiger die Schmerzen lin¬ 
dert als die Gelatinpräparate, wie ich sie früher geschildert 
habe. Sie sind in dieser Beziehung allen Einträufelungen von 
Arzneimitteln vorzuziehen und bieten noch überdies den Vortheil, 
dass durch ihre Anwendung der Kranke unvergleichlich weniger 
belästigt wird, als durch die meist auch noch in der unzweck- 
mässigsten Weise ausgeführten Einträufelungen arzneilicher Stoffe 
in den Gehörgang. 

Selbst wenn keine Mikroorganismen vorhanden sind, wird 
diese combinirte Behandlungsweise als die beste sich erweisen, 
doch muss ich hier ausdrücklich erwähnen, dass bei Anwesen¬ 
heit von Pilzen (Aspergillus etc.) die Ausspritzung mit den 
früher erwähnten Flüssigkeiten nicht immer ausreicht, und dass 
ich in solchen Fällen zur Behinderung der weiteren Entwicklung 
und der Kecidiven nach stattgehabter Peinigung des Gehör¬ 
ganges und Austrocknung desselben zunächst von Spir. vin. 
rectificatissimus Gebrauch mache. Damit wird der Gehörgang 
vollständig erfüllt und dieses Medicament f> —10 Minuten im 
Ohre belassen. Dauert der Sehmerz weiter an, oder wird er, 
wie es auch vorkommt, darauf noch stärker, lege ich wieder ein 
Gelatinpräparat ein und lasse dasselbe im Ohre. Das ganze 
Verfahren wird je nach Bedarf ein- oder auch mehrmal des 
Tages erneuert und ich habe davon so vorzügliche Pesultate, 
dass ich nur selten auch noch von anderen Methoden, wie: 
von Einreibung nareotischer Mittel in der Umgebung des Ohres etc. 
Gebrauch zu machen habe. Selbst die in früherer Zeit von 
mir vielfach in Anwendung gebrachten und gewiss, was die 
Linderung der Schmerzen betrifft, sehr wirksamen kleinen Cata- 


0 Diese Gelatinpräparate, welche ich in die ohrenärztliche Praxis 
unter dem Narnen amygdalae aurium c. extr. Opii aq. oder c. morph. 
muriatico etc., je nach dem zusammengesetzten Arzneistoffe einführte, werden 
vom Herrn Apotheker v. Gross, IX., Währingerstrasse, vorzüglich ge¬ 
fertigt und können durch jede Apotheke bezogen werden. 


plasmen, womit der Gehörgang verstopft wird (grosse solche, 
auf die ganze Ohrgegend applicirt, sind sehr nachtheilig), sind 
fast ganz entbehrlich geworden. Es versteht sich wohl von 
seihst, dass in allen jenen Fällen, wo wir fertige, nicht er- 
öffnete Abscesse im Gehörgange vorfinden, dem Kranken das 
schmerzhafte Stadium durch künstliche Eröffnung der Abscesse 
bedeutend abzukürzen vermögen; doch wird die geschilderte 
Heilmethode noch nachträglich von gutem Erfolge sein. Die 
früher über meinen eigenen Vorschlag zur Linderung der 
Schmerzen vielgeübte Scarification des Gehörganges, durch welche 
ebenfalls nicht selten der Process aus dem Stadium der Hyper- 
aemie rückgängig gemacht wurde, ist jetzt fast ganz ausser 
Uebung gekommen. Ob die dem Weingeist zugesetzte Borsäure 
(Löwenberg) bei der Otitis parasytica noch mehr Nutzen ge¬ 
währt als der Spir. vin. rectif. allein, vermag ich nicht zu 
entscheiden. Will man nach Application der erwähnten Mischung 
von Gelatinpräparaten Gebrauch machen, würde die im Gehör¬ 
gange anwesende nicht gelöste Borsäure die Wirkung des Nar- 
coticum jedenfalls behindern. Dagegen habe ich in mehreren 
Fällen von Pruritus cutaneus des äusseren Gehörganges, einem 
mitunter höchst lästigen Öhrenleiden, von dem von Löwen- 
berg empfohlenen Mittel mit sehr befriedigendem Erfolge Ge¬ 
brauch gemacht. 


Zur Casuistik 

der 

fompiicationen bei Operationen von Baucktumoren. 

Von Dr. C. MAYDL, 

Assistenten an Prof. Albert’s Chirurg. Klinik. 

Die theils den Gynäkologen, theils den Geburtshelfer 
interessirenden Complicationen in den zwei folgenden Beobach¬ 
tungen veranlassen mich zu deren Mittheilung. 

Ein seltener, eben desswegen auch nicht über allen 
Zweifel erhabener Fall, ist zunächst der nachstehende: 

A. A., 42jährige Bäuerin aus Laab (Ungarn), eingetreten am 
23. Juli 1882, ist seit ihrem 19. Jahre regelmässig* menstruirt, 
und hat dreimal geboren; eines der Kinder starb. Seit acht 
Jahren traten wiederholt Bauchschmerzen auf, und vor vier Jahren 
wurde in der Mittellinie des Bauches über der Symphyse eine kinds¬ 
kopfgrosse, seitdem sehr langsam wachsende Geschwulst bemerkt. 
Zeichen von Peritonitis, wie Erbrechen, Bauchschmerz, Stuhlverhal¬ 
tung waren wiederholt vorhanden. Eine bedeutende Grösse erreichte 
der Tumor erst vor zwei Jahren, wo er auch punctirt wurde, bei 
welcher Gelegenheit sich ein Seidel angeblich reinen Blutes entleerte. 

Seit vier Jahren drängt sich eine anfangs nur durch Be¬ 
schwerden ihre Anwesenheit verrathende, später vor die äusseren 
Genitalien immer sichtbarer vortretende fleischrothe Geschwulst nach 
aussen, welche in letzter Zeit aus einem auf derselben befindlichen 
Geschwür massig blutet. 

Status präsens: Patientin klein, schwächlich gebaut, 
sehr abgemagert, herabgekommen. Die vor den äusseren Genitalien 
liegende Geschwulst ist eine vollständige Eversion der Vagina mit. 
sehr bedeutender Elongation und Verdünnung des Cervix und nicht 
erreichbarem, nicht von der Geschwulst zu isolirendem Fundus. Um 
das orif. ext. uteri, in den ehemaligen Scheidengewölben, drei kreuzer¬ 
grosse atonische Geschwüre. 

Der Bauch in seiner unteren Hälfte durch eine Geschwulst 
vorgetrieben, welche kuglig, handbreit unter den Proc. t xiphoid. 
hinaufreicht, der Breite nach die Spinae ant. sup. nirgends über¬ 
ragt, den Nabel nicht vorwölbt. Die subcutanen Bauchvenen massig 
ausgedehnt. 

Maasse: Peripherie um die Rippenbögen .... 86*5, 

„ in der Nabelhöhle .... 98*5, 

„ zwischen Nabel und Symphyse 96*0. 

Distanz: Nabel — Symphyse 45. , 

„ — Spina ant. sup. d. 27*5, 

» n }) » s. 29. 
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Percussionsgrenzen des leeren Schalles: Links bis zur Spina 
ant. sup. und einer von ihr aufwärts gezogenen Verticale, handbreit 
über den linken Rippenbogen, in der Mitte handbreit unter dem 
Proc. xiphoid., rechts knapp an den Rippenbogen, weiter abwärts bis 
zur verlängerten Axillarlinie reichend. Leberdämpfung sehr schmal 
an der fünften Rippe beginnend und durch eine Zone tympanitischen 
Schalles von der Geschwulst getrennt. — Die Grenze des leeren 
Schalles, rechts ändert sich nicht bei Lagewechsel; jene auf der 
linken Seite zieht sich bei rechtsseitiger Seitenlage bis zur 
verlängerten Mamillarlinie zurück; bei linsseitiger Seitenlage 
bleibt der tympanitische Percussionsschall in der linken Weiche 
fortbestehen. Die hinteren Lumbalgegenden ebenso tympanitisch. 
Consistenz der Geschwulst derb, stellenweise deutlich fluctuirend. 
Die Probepunction dieser Stellen ergab einige hundert Gramm 
einer visciden Flüssigkeit von gelblicher Farbe, ohne Paralbumin. 
Harn bräunlich, getrübt, enthält etwas Eiter und Blut (der Vaginal¬ 
geschwüre), keine sonstigen abnormen Bestandtheile. Die Eversio 
vaginae lässt sich unter Knickung des dünnen Cervix in’s kleine 
Becken reponiren, tritt aber sofort hervor, wenn man mit der Ge¬ 
walt nachlässt. Im kleinen Becken kein Geschwulstantheil wahr¬ 
nehmbar. 

Angesichts der fehlenden Blutungen, des multiloculären 
Baties, der gleichzeitig bestehenden und nach dem Auftreten 
der Geschwulst sich erst entwickelnden Uterusdislocation 
dachte ich an keinen Uterustumor. Die massige Elongation der 
Uterushöhle sprach bei dem vorhandenen Descensus mit Elon¬ 
gation nicht gegen diese Auffassung. Ich hielt den Tumor wegen 
der Abwesenheit von Eiweisskörpern für eine parovariale oder 
interligamentöse Neubildung. 

Auch war mir diese specielle Complication eines Genital¬ 
bauchtumors weder aus der Literatur erinnerlich, noch aus der 
Autopsie bekannt. 

Die Therapie — Exstirpation — blieb wohl unter allen Um¬ 
ständen dieselbe, und versprach ich mir, wenn auch der Fundus 
uteri mit entfernt werden müsste, eine leichte Bildung des 
Stieles, den ich behufs Behebung der Eversion der Scheide in der 
Bauchwunde befestigen wollte. 

Am 26. August schritt ich unter strenger Antiseptik zur 
Operation: 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich die Geschwulst im 
ganzen Umfange an die vordere Bauchwand angewachsen, jedoch nur 
durch mittelst der Hand lösbare Adhäsionen. Bei Zerreissung der¬ 
selben nach links hin entleerte sich etwa 1 Liter ascitischer Flüssig¬ 
keit (auf die Verbreitung derselben im Bauchraume ist wohl das 
Zurückreichen der Grenzen des leeren Percussionsschalles bei rechter 
Seitenlage zu beziehen). Auch die seitliche Peripherie ist grössten- 
theils adhärent, so dass der Schnitt mit Umgehung des Nabels bis 
zum proc. xiphoid, und unter Blasenschutz bis zur Symphyse ver¬ 
längert werden musste. Alle Verkleinerungsversuche mittelst Punction 
der Hohlräume und breiter Eröffnung derselben mittelst Incision 
waren vergeblich. Es entleert sich immer nur der geringe, viscide 
Inhalt des betreffenden Hohlraumes. Endlich nach Lösung sämmt- 
licher Adhäsionen und Unterbindung einiger festerer Verwachsungen 
des hinteren Geschwulstantheiles mit Darm und Netz lässt sich die 
Geschwulst entbinden. Der Stiel enthielt Uterusfundus, Blase und 
den Abgang beider Tuben; die rechtsseitige war über den unteren 
Theil der Geschwulst herumgewunden und lag an deren Ende das 
etwas vergrösserte, einen frisch hämorrhagischen Follikel enthaltende 
Ovarium der Geschwulst aufgelagert. Die linke Tuba verlief frei, 
das linke Ovarium war normal, klein, derb. Ich löste nun unter 
Cathetereontrole die Blase vom Tumor ab, fasste den Tumor an der 
dünnsten Stelle in die Klammer (schief von unterhalb der rechten 
nach oberhalb der linken Tuba) und trug ihn mit ein paar Messer¬ 
zügen ab, wodurch die rechte Tuba und Ovarium mit entfernt wur¬ 
den. Der Schnitt eröffnete an der rechten Seite das Cavum uteri, 
Nachträglich wurde noch die linke Tnba und Ovarium abgebunden 
und exstirpirt. Ich löste nun die Klammer und schnitt unter Finger- 
compression noch einen nach unten sich verjüngenden Keil aus dem 
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Uterusstumpf aus, ligirte isolirt die blutenden Gefässe und vereinigte 
den vorderen und hinteren Rand der Schnittfläche mit ein paar tiefer 
und einer Reihe oberflächlicher, dichter Nähte, die das Peritoneum 
der abgelösten Blase und jenes des hinteren Randes des Uterus¬ 
durchschnittes mitfassten. Trotzdem diese Nahtstelle vor die Bauch¬ 
wunde vorgezogen war, übte dies auf den Descensus keinerlei Einfluss, 
ich konnte mir vom Einnähen des Stiels keinen Erfolg versprechen 
und versenkte ihn. Die Bauchwunde (jetzt noch 26 Ctm. lang) 
wurde jhiit tiefen und oberflächlichen Nähten vereinigt, mit Jodoform be¬ 
stäubt und darüber nur ein leicht comprimirender Watteverband gel egt. 

Der Tumor sammt der entleerten Flüssigkeit wog 7 Kilo 
940 Grm. Nach einer Mittheilung des Herrn Prof. Kundrat war 
es ein Fibroid des Uterus mit schleimiger Degeneration und zahl¬ 
losen, kleinen Herden, wodurch der Tumor gelappt erscheint und 
zwei grössere Hohlräume: ein über Kindskopf grosser und ein faust- 
grosser, ersterer mit schleimig-eitrigem, der letztere mit blutig¬ 
schleimigem Inhalte, gebildet werden. 

Verlauf: Ausser zweimaliger Temperaturerhöhung auf 38*4 
stets fieberlos. Die Bauchwunde heilte per primam. Nähte wurden 
am 5. Tage entfernt. Einiges hatte Patientin während ihrer Recon- 
valescenz von Stuhlbeschwerden zu leiden. Alle 4—5 Tage Kolik¬ 
schmerzen , Auftreibung des Bauches ohne Empfindlichkeit und 
Erbrechen, sehr bedeutende Blähung des Colon, Appetitverlust. Auf 
feuchtwarme Einwicklungen und Abführmittel oder Clysma wichen 
diese Beschwerden. Vom 10. August an bringt Patientin einige Zeit 
ausser Bett zu und wird am 20. August geheilt entlassen. Die 
Operation der Vaginal- und Uterusdislocation wird auf später 
verschoben. 

Nack den ziemlich präcisen anamnestischen Angaben folgte 
der Descensus zeitlich dem ersten Beginn der Geschwulst. Ob 
zwischen beiden ein ursächlicher Zusammenhang besteht, lässt 
sich aus einem Falle nicht entscheiden. Gusserow (Krankh. 
des Uterus, Pitha — Billroth 14. B., S. 44) erwähnt wohl 
die Möglichkeit dieser Complication, belegt sie aber nicht, wie 
sonst überall, mit Beispielen. Er sagt: „Sehr grosse subseröse 
Fibrome, welche die Bauchhöhle bedeutend ausfüllen, können 
auch den Uterus so nach abwärts drängen, dass ein irreponibler 
Prolapsus uteri et vaginae entsteht.“ Dadurch bleibt wohl aber 
der Prolaps in unserem Falle bei der bedeutenden Elongation 
des Cervix (15 Cm.) und bei Hochstand der Neubildung 
über dem kleinen Becken unerklärt, wie denn das Vordrängen 
des Uterus durch die Giösse einer sieh in ihm entwickelnden 
Geschwulst vorläufig auch von Gusserow nur als Möglichkeit 
in’s Auge gefasst worden zu sein scheint. 

Ich könnte mir den schliesslichen Befund eher folgender- 
massen erklären : Es entwickelt sich in der gewöhnlichen Weise 
ein Prolapsus uteri, vielleicht schon begünstigt durch eine im 
Fundus beginnende, jedoch das Herabsteigen des Uterus durch 
ihre Dimensionen nicht hindernde Geschwulst. Mit der Zeit 
wird der Prolaps irreponibel, fixirt möglicherweise durch Ad¬ 
häsionen, wie Tumoren sie hervorzubringen pflegen in der übrigen 
Bauchhöhle. Die Geschwulst entwickelt sich weiter am prola- 
birten Uterus, drängt diesen durch ihre Schwere in Folge des 
beengten Raumes im kleinen Becken immer mehr vor, bis sie 
selbst keinen Platz daselbst findend in die Bauchhöhle aufzu¬ 
steigen beginnt und unter Voraussetzung des fixirten Prolapses 
den Cervix immer mehr elongirt. 

Wie dem auch immer sei, ob es sich um einen Prolapsus 
eines von einer Geschwulst «befallenen Uterus oder um Ge- 
schwulstentwieklung in einem prolabirenden Uterus handelt, 
immerhin ist der Fall bemerkenswerth. Die ausschliessliche 
Geltung einer oder die gleichzeitige beider Ansichten mögen 
andere Fälle entscheiden. 

Auf einem bei Weitem mehr betretenen Pfade bewegen 
wir uns bei der folgenden Beobachtung: 

B. G.,29. jähr. Bäuerin von Aspernhofen, eingetr. am 23, Aug. d. J., 
seit dem 16. Lebensjahre regelmässig menstruirf, hat vier lebensfähige 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



. ■ • ‘ .v- ■ -* ■ 


1225 


„Wiener Medizinische glätter“ Nr. 40 . 


1226 


Bericht über einen Fall m die künstliche Früh- 


Kinder geboren, von denen das letzte jedoch mit 2 l l 2 Jahren ge¬ 
storben ist. Ausserdem hat sie in der letzten Zeit zwei Frühgeburten 
und einen Abortus durchgemacht, von denenTdie erste im achten Monate 
der Schwangerschaft im Jänner 1881, die zweite im sechsten Monate 
im Oetober desselben Jahres, der letztere im dritten Monate der 
Schwangerschaft im Mai laufenden Jahres erfolgte. Sonstige Ursachen 
dieser Schwangerschaftsunterbrechungen werden nicht angegeben und 
sind jetzt auch ausser dem Tumor nicht zu entdecken. Die ersten 
Anzeichen des letzteren wurden vor drei Jahren, jedoch mehr nur als 
gleichmässige Volumszunahme des Abdomens und vermehrtes Druck¬ 
gefühl empfunden, bis zu den letzten Graviditäten, wo sieh Empfind¬ 
lichkeit im rechten Hypogastrium, nach der zweiten Frühgeburt auch 
eine 14 Tage währende entzündliche Affection derselben Gegend, 
einstellte. 

St. pr. : Patientin kräftig gebaut, gut genährt. Der Tumor ist 
zwischen Nabel und Symphyse in der Mittellinie symmetrisch gelagert, 
kuglig, glattraudig, derb elastisch, in seiner ganzen Ausdehnung 
fluctuirend, zwischen sich und den spin. ant. sup., sowie Rippen¬ 
bogen (und Leberdämpfung) eine circa vier Querfinger breite Zone 
tympanitischen Schalles lassend, seitlich beweglich, von der Unter¬ 
lage abhebbar. 

Maasse: Peripherie: Nabelhöhe 86 

n zwischen Nabel und Symphyse 93. 


Distanzen: Pjoc. xiphoid. — Nabel — 17 

Nabel Symphyse 22 

j, Spin. ant. sup. d. 19 

77 }, „ s. 20. 


Yaginaluntersnchung ergibt Anteflexio uteri; der Uterus zeigt 
keine Mitbewegungen bei Verschiebung des Tumors. Keine Fluctuation 
im vorderen Laquear. 

Am 25. August führte ich die Ovariotomie aus. Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle zeigt sich die Cyste mit zahlreichen strang¬ 
förmigen Adhäsionen an die vordere und seitliche Bauchwand, sowie 
Netz und Mesenterium angelöthet. Alle werden doppelt unterbunden 
und durchtrennt, nachdem man die Cyste mittelst Punction vollständig 
entleert hatte. Nun liess sich der Balg entwickeln und wurde nach 
Ligatur der rechten Tuba entfernt. Das rechte Ovarium in der Neu¬ 
bildung aufgegangen, das linke normal. Versenkung des Stiels, Naht 
der Bauchwunde, Jodoformgazeverband. Die entleerte Cystenflüssigkeit 
zeigt Fett, Epidermiszellen, Cholestearin-Krystalle und Haare, welche 
letztere der Cystenbalg auch auf seiner Innenwand aufweist. 

Der Veilauf war vollständig reactionslos, am fünften Tage 
wurden alle Nähte entfernt. Wunde war per primam verheilt. Kranke 
am 3. September (8 Tage nach der Operation) geheilt entlassen. 
Noch während ihres Krankenhausaufenthaltes stellte sich die 
Menstruation (um eine Woche auteponirend) ein. 

Es unterliegt wohl keinem Bedenken die immer wieder- 
kehrenden Schwangerschaftsunterbrechungen — u, zw. in immer 
früheren Stadien -- auf die Zunahme der Geschwulst zu schieben. 
Die W< chselwirkung zwischen Ovarialtumor und gravidem 
Uterus, die Indicationen eines operativen Eingriffes und deren 
Chancen in den verschiedenen Perioden der Schwangerschaft, 
wurden von Duplay, Ohlhausen, Heiberg zum Gegen¬ 
stände eines eingehenden und interessanten Studiums gemacht. 
Nach Ohlshausen sah Jett er unter 215 mit Bauch¬ 
tumoren behafteten Schwangeren bei 165 Kranken 21mal 
Abortus und lomal Frühgeburt eintreten. Sehr oft erfolgt nach 
einem oder mehreren Aborten später eine rechtzeitige Geburt 
wie hei Hall, Davis, Balow, Durand. Doch sah Habit 
Tod nach einem Abort durch Ruptur der Cyste und Peritonitis; 
Rüge durch Shock, Pance durch Haemorrhagie und 
Vereiterung der Cyste. Um solchen Eventualitäten, sowie anderen 
(Platzen der Cyste, mechanischer Behinderung des Geburtsactes) 
vorzubeugen, empfiehlt sich in einem einfachen Falle, wie 
der von uns mitgetheilte, am besten die Radicalcur durch 
Exstirpation, 
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gebürt acht Mal unternommen wurde. 

Aus der Gebäranstalt von Prof. CARL HECKER in München. 1 ) 

Es ist bekannt, wie ungünstig die Urtheile über die Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt bei engem Becken in neuester 
Zeit ausgefallen sind, und wie sehr man sich, nach dem Vor¬ 
gänge von Spiegelberg, bemüht hat, die Berechtigung der¬ 
selben anzuz weif ein. 2 ). 

Diesen Einwürfen gegenüber möchte ich, da meine 
Zahlen viel zu klein sind, um irgend wie beweisend in 
die Waagschale fallen zu können, besonders auf solche 
Fälle die Aufmerksamkeit lenken, wo an einer und der¬ 
selben Person wiederholt die künstliche Frühgeburt ausgeführt 
worden ist, um durch diese vielleicht vergleichende Anhalts¬ 
punkte für oder wider die Opportunität der Operation zu ge¬ 
winnen. 

Am meisten Interesse bietet in dieser Beziehung eine 
Person, an der im Ganzen 8 mal die künstliche Frühgeburt 
ausgeführt worden ist. 

1. A. H. wurde 1. im Jahre 1863 als 25jährige Erstgebärende 
in der Poliklinik nach vergeblichem Zangenversuche durch Perforation 
und Kephalotrypsie von einem Knaben entbunden. Die damals an- 
gestellte Beckenmessung ergab eine Verengerung der Conjugata vera 
auf 8*2 Cm. bei gehöriger Weite der Querdurchmesser, und nahm 
man deshalb an, dass man es mit einem platt rachitischen Becken 
zu thun habe. 

2. 8. September 1864 künstliche Frühgeburt in der 33. Woche, 
durch Anwendung der warmen Douche und Einlegung einer Bougie. 
Da die bei der Geburt vurgefallene Nabelschnur nicht reponirt wer¬ 
den konnte, so wurde das Kind mit der Zange entwickelt. Knabe 
von 2000 Gr. und 44 Cm. Länge, schrie sogleich kräftig, starb 
aber nach 9 Stunden an Lebensschwäche. 

3. 17. November 1866. Dieselbe Operation. Da der innere 
Muttermund durchgängig war, Einlegung eines elastischen Katheters, 
durch welchen zeitweise Blnt abfloss, ein Zeichen, dass man mit der 
Placenta in Berührung gekommen war; daher später Colpeurynther. 
Geburt nach 35 Stunden. Mädchen, 2150 Gr. schwer und 47 Cm. 
lang, lebend, starb nach 5 Stunden an Lebensschwäche. 

4. 24. November 1867. Dieselbe Operation in der 34. Woche, 
nur durch den Colpeurynther bewirkt. Geburt nach. 7 3 / 4 Stunden. 
Knabe, 2100 Gr., 43 0m., lebend, starb nach 14 Tagen an Atrophie. 

5. 8. März 1869. Dieselbe Operation in der 34. Woche mit 
dem Colpeurynther. Geburt nach 1 BVq Stunden in zweiter Fusslage, 
wobei nur der hintere linke Arm gelöst werden musste, und der 
nachfolgende Kopf geringer Nachhilfe bedurfte; derselbe zeigte auf 
dem linken Stirnbein eine leichte Promontorialmarke* Knabe von 
2200 Gr. und 46 Cm., leicht asphyetisch, starb nach 10 Tagen an 
Atrophie. 

Inzwischen hatte sich die Person verheiratet und suchte als A. Z. 

6. den 15. Januar 1870 die Anstalt wieder auf. Künstliche 
Frühgeburt in der 35. Schwangerschaftswoche mit Colpeurynther und 
elastischem Katheter. Geburt nach 16 , / 2 Stunden; wegen Vorfalls der 
Nabelschnur neben den Kopf Wendung auf einen Fuss und Extrac¬ 
tion. Der nachfolgende Kopf ziemlich schwierig zu entwickeln; künst¬ 
liche Lösung der adhärenten Placenta. Knabe von 2800 Gm. Gewicht 
und 46 Cm. Länge, leicht asphyetisch, wiederbelebt, starb nach 10 
Tagen an Atrophie. Die Mutter febricirte etwas im Wochenbett, wurde 
aber nach 10 Tagen gesund entlassen. 

7. 30. Januar 1871. Dieselbe Operation in der 33. Woche 
mit denselben Mitteln. Bei Einführung des Katheters war man in 
das Gewebe der Placenta geratben, in Folge dessen der erstere wie 

0 Vergl. Beobachtungen und Untersuchungen aus der Gebäranstalt zu 
München, von Carl v. Hecker. München 1881. 

2 ) Vergl. Landau über Indication und Werth der künstlichen 
Frühgeburt bei engem Becken. „Archiv für Gynäkologie,“ Band XI, Heft 1. 
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ein Drainagerohr wirkte, und ziemlich viel Blut im Strahle abfloss;' 
durch Zurückziehen des Instrumentes kam die Blutung zum Stillstände. 
Geburt nach 16 Stunden in zweiter Fusslage; Extraction leicht zu 
bewerkstelligen. Knabe, 2100 Gr. schwer, 45 Cm. lang, stark 
äsphyctisch, wiederbelebt, starb nach 19 Tagen an Lebensschwäche- 

8. 30. December 1872. Diesmal hatte man wegen der früheren 
ungünstigen Erfolge von der Operation Abstand genommen und die 
Person ihrem Schicksal überlassen. Spontane Geburt in zweiter 
Scheitellage, erste Periode 8, zweite 2 Stunden. Knabe, 2850 Gr. 
schwer, 49 Cm. lang, lebend. Bie Mutter nahm das Kind an die 
Brust; während sie sie den früheren immer verweigert hatte; es gedieh 
dabei sehr gut und lebt gegenwärtig noch. 

9. 29. September 1876. Künstliche Frühgeburt in der 37. Woche 
mit Colpeurynther und Bougie. Geburt nach 50 Stunden in zweiter 
Scheitellage. Knabe, 2840 Gr. schwer, 51 Cm. lang, äsphyctisch, 
belebt, starb nach 12 Tagen an Lebensschwäche. 

10. 29. Juli 1879. Dieselbe Operation in der 34. Woche. 
Man machte zuerst einen Versuch mit Injectionen von Pilocarpinum 
muriaticum, das zwar die gewöhnlichen Erscheinungen von Schweiss 
und Speichelabsonderung hervorrief, aber auf den Uterus gänzlich 
ohne Einwirkung blieb. Dieser Versuch war deshalb sehr bestimmt 
gegen die Brauchbarkeit des Mittels zu diesem Zwecke sprechend, 
weil der untersuchende Finger den inneren Muttermund ohne alle 
Mühe passiren konnte, die Natur also selbst schon Vorbereitungen 
zur Ausstossung des Kindes getroffen hatte. Nach Einlegung einer 
Bougie kam die Geburt bald in Gang, und nach 33 Stunden wurde 
ein 2500 Gr. schweres und 47 Cm. langes Mädchen geboren, das 
keinen Athemzug that, obwohl die Eihäute durch das Instrument nicht 
verletzt worden, das Fruchtwasser vielmehr nur eine Stunde vor der 
Ausstossung des Kindes abgeflossen war. 

Der mitgetheilte Fall erscheint bei flüchtiger Betrachtung 
wenig geeignet, die ungünstige Meinung über den Werth der 
künstlichen Frühgeburt zu entkräften: bei achtmal ausgeführter 
Operation ist der eigentliche Zweck derselben, die Erhaltung 
des kindlichen Lebens, vollkommen verfehlt worden, obwohl 
man sich das Zeugniss geben kann, dass jedesmal streng nach 
den Kegeln der Kunst verfahren worden ist; man kannte die 
Qualität des Beckens sehr genau, man war immer in der Lage, 
den richtigen Termin für die Operation zu bestimmen, die Mittel 
wirkten, ohne dass erhebliche Zwischenfälle die Sache störten. 
Statt dessen blieb das einzige Kind, welches spontan nahe am 
Ende der Schwangerschaft ausgestossen wurde, am Leben, ein 
Umstand, der die Möglichkeit, dass auch die anderen Kinder 
ohne Intervention der Kunst hätten lebend geboren werden 
können, ziemlich nahe legt, wenn auch das erste durch Per¬ 
foration und Kephalotrypsie hat entwickelt werden müssen. In¬ 
dessen ist diese ganze Argumentation doch nur scheinbar richtig, 
denn ein wichtiger Umstand ist dabei ausser Acht gelassen 
worden, dass nämlich die Mutter die Kinder, die vollkommen 
lebensfähig zur Welt gekommen waren, und ihr Leben auch 
eine Weile fortgesetzt hatten, notorisch durch Entziehung der 
Brust und Mangel an Wart und Pflege zu Grunde gehen liess, 
weil sie als unverheiratete Person kein Interesse hatte, sie* in 
die Höhe zu bringen. Erst des 1872 geborenen Kindes nahm 
sie sich durch Darreichung der Brust an, weil ihr Mann die 
Erhaltung desselben dringend wünschte, und so blieb dieses am 
Leben. Man sieht aus diesen Betrachtungen, wie vorsichtig man 
in der Angelegenheit der künstlichen Frühgeburt mit seinen 
Schlussfolgerungen sein muss, wenn man nicht zu ganz unbe¬ 
rechtigten Anschauungen gelangen will. Das beispielsweise die 
aus der Operation entspringenden Gefahren für die Mutter in 
letzter Zeit vielfach übertrieben worden sind, wird durch den 
mitgetheilten Fall zur Genüge bewiesen; denn die Betreffende 
ist aus acht künstlichen Frühgeburten fast ohne alle Reaction 
hervorgegangen. 
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Hie neuroimtliiscliei» Derinatonosen. 

Von Dr. ERNST SCHWIMMER, 

Professor der Dermatologie und Syphilis a. d. k. Universität und Chefarzt 
im allgemeinen Krankenhause in Budapest. — Wien und Leipzig. 1883. 

Besprochen von Dr. A- Jarisch, 

Privatdocenten für Dermatologie in Wien. 


Citins emergit veritas es errore, quam ex 
confusione. Baco. 

Die dermatologische Buchliteratur, welche in den letzten Jahren 
mehr und mehr an Umfang gewinnt, wurde durch ein eben erschie¬ 
nenes Buch Schwimmers vermehrt. „Wir wollen in der nach¬ 
folgenden Darstellung,“ — so drückt sich der Autor pag. 76 
wörtlich aus — „obgleich wir ein für Hypothesen sehr ergiebiges 
Gebiet betreten, selbe möglichst vermeiden, sondern nur, au die im 
vorhergehenden physiologischen Theil erörterten Grundsätze anlehnend, 
jene Affectionen der Haut, welche auf neurogenetischen Ursprung 
zurückzuführen sind, durch klinische und anatomische Befunde zu 
stützen versuchen.“ Zugleich sucht der Autor diese, auf neuro- 
genetischen Ursprung zurückzuführenden Affectionen in ein neues 
System zu bringen und dieses tritt in den Vordergrund der Arbeit. 

Nun hat Au spitz in seinem „System der Hautkrankheiten“ 
erst vor 2 Jahren mit aller Schärfe, aber auch mit aller Rücksicht¬ 
nahme auf die Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse, die hierher 
gehörigen Affectionen beleuchtet und eingetheilt; wir fragen sonach 
mit Recht, welche stichhältigen Gründe und welche Erweiterung 
unserer Kenntniss können zum Verlassen einer Eintheilung bewegen, 
die sich auf eine so geistvolle und logische Behandlung des derma¬ 
tologischen Materiales und aut die Grundlegung allgemeiner patho¬ 
logischer Thatsachen stützt? — — Das Studium des vorliegenden 
Buches hat uns aber keine Antwort auf diese Frage gegeben. 

Dem allgemeinen Theile widmet der Autor 74 Seiten und 
erörtert die Physiologie und Pathologie des Sympathieus, der 
Gefässnerven, die „trophischen Nerven“, das Verhalten der Sensi¬ 
bilität und. die Reflexthätigkeit der Haut in ausführlicher, ja aus¬ 
führlicherer Weise, als uns dies in einem Buche, welches seinem 
ganzen Inhalte nach für Fachdermatologen geschrieben ist, nöfchig 
erscheint. 

Hierauf geht der Autor zur eigentlichen Aufgabe des Buches, 
zu den „neuropathischen Hautaffectionen“ über; er theilt dieselben 
in vasomotorische, in trophoneurotische und idioueurotische ein. 

Indem wir auf die einzelnen Classen und deren Charaktevisirung 
eingehen, werden wir Gelegenheit haben, die Berechtigung zu dieser 
Eintheilung zu untersuchen. 

Was 'zunächst die v a s o m o t o r i s c h e u Neurosen (Angio¬ 
neurosen) betrifft, so definirt sie der Autor folgendermassen: 
„Alle durch Innervation der Blutgefässe veranlassten pathologischen 
Veränderungen Werden als vasomotorische oder angioneurotische 
bezeichnet. “ 

Diese Definition erschiene uns treffender, wenn das Wort 
„pathologisch“ vor Innervation stünde. Doch wollen wir uns 
bei diesem Punkte nicht aufhalten, da ja der Autor selbst in seinen 
Auseinandersetzungen aus dem Rahmen derselben heraustritt. — Für 
ihn ist überhaupt jeder Vorgang an den Gelassen, sobald er sich 
nur als durch Nerveneinfluss bewirkt denken lässt, eine Angio¬ 
neurose. — Was den Autor zu dieser Anschauung veranlasst, ist 
uns unerfindlich. Sie erweitert und zerstört zugleich den Begriff 
dessen, was man gemeinhin als Angion eurose bezeichnet, sie 
öffnet aber auch der Confusion Thür und Thor und dieser fällt der 
Autor selbst zum Opfer. 

Die Angioneurosen werden in reine Angioneurosen 
und in Misch formen eingetheilt. Den ersteren subsumirt der 
Autor die perip h er en Angioneurosen, die Er y theme, welche 
durch thermische, mechanische und chemische Reize entstehen, zu 
den centralen rechnet er das Erythema pudoris et p aller 
cutis. — 
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Physiologischen Vorgängen wird so ganz willkürlich der 
Stempel pathologischen Verhaltens aufgedrückt. — Wenn wir von 
neuropathischen Affectionen, von Angioneurosen sprechen, so 
wird doch Jedermann nur Effecte verstehen, die in Erkrankung, in 
abnormer Function der Nerven und nicht in ihrer normalen phy¬ 
siologischen Eeaction ihren Grund haben. — Was nicht das Zeichen 
veränderter Functionsweise der G-efässnerven an sich trägt, kann 
nicht den Angioneurosen zugezählt werden. Dieses Zeichen ist 
aber, wie dies Auspitz so treffend her vorgehoben hat, die aus¬ 
gedehnte Störung des Gefässtonus. Die Eintheilung der 
Angioneurosen in periphere und centrale ist eine dem heutigen 
Begriffe der Angioneurosen widersprechende und nicht zu rechtfertigen. 

Das, was einen Vorgang in den Gefässen zur Angio¬ 
neurose macht, ist der Exponent, den ein abnormer Zustand im 
ganzen Gefässnervensystem der normalen Reactionsweise hinzugefügt. 

Nennen wir die normale Reactionsweise a, so wird der Aus¬ 
druck für eine Angioneurose a x zu lauten haben. — a für sich 
kann nimmermehr als Angioneurose gelten, es ist die dem nor¬ 
malen Gefässnervensysteme immanente Thätigkeit. 

Wenn wird daran nicht festhalten, was würde uns hindern, jedwede 
beliebige Affection, die mit Vorgängen an den Gefässen einhergeht 
zu den Angioneurosen zu zählen? 

Bezüglich der angioneurotischen Mise li^or men bemerkt 
der Autor: „Selbe stellen nicht mehr Krankheitssymptome, sondern 
wahrhafte Affectionen der Haut dar, die mit Rücksicht auf die reinen 
Angioneurosen einen höheren Grad der Gefässalteration mit länger 
dauernder Veränderung auf der allgemeinen Decke bilden. Wir 
zählen zu selben jene Formen der Angioneurosen, bei denen die 
Gefässaffection stärker als die trophische Störung in den Vorder¬ 
grund tritt, letztere dennoch von gewisser Wesenheit erscheint.“ 

Einen Anspruch auf Klarheit und Präcision kann diese 
Definition wohl nicht erheben; es müssten denn die „wahrhaften 
Affectionen der Haut“ der „höhere Grad der Gefässalteration“ und 
die „gewisse Wesenheit“ näher erläutert werden. — Aber auch die 
speciellen Auseinandersetzungen des Autors geben uns keinen klaren 
Begriff von dem, was er unter angioneurotischen Misch¬ 
formen verstanden wissen will. — Er rechnet zu denselben sein 
Erythema angioneur oticum und die Urticaria. 

Was ist das Erythema angioneur oticum? „Wir fassen 
unter dieser Bezeichnung nicht allein die umschriebene Hautröthung 
als Folge direeter Reize“ — (also wieder die unter den peripheren 
Angioneurosen angeführten) „zusammen, sondern auch die durch 
schwere pathologische Läsionen (welcher Art?) und infectiöse Ein¬ 
flüsse ; welcher Natur ?) hervorgerufenen ausgebreiteten Verfärbungen (!) 
der Haut.“ 

Der Autor handelt zunächst von dem Erythema exsudat. 
multiforme und bemerkt, dass man gewohnt ist, seit Hebra die 
mannigfaltigsten Formen, unter denen das Erythem auftritt, unter 
diesem Sammelnamen zusammenzufassen. 

Wenn wir nun dem Sprachgebrauche gemäss unter „seit 
Hebra“, nach dem Vorgänge Heb r a’s verstehen sollen, so müssen wir 
gegen eine solche Art, die Dinge zu sehen, Einsprache erheben. — 
Nicht die „mannigfaltigsten Formen“, unter denen Erytheme über¬ 
haupt auftreten, waren für Hebra entscheidend, nicht der Umstand, 
das3 die Haut verschieden gestaltete Verfärbungen aufweist, waren 
für Hebra’s Begriff des Erythema exsudativum multi¬ 
forme massgebend, sondern eine ganze Summe von Erscheinungen, 
die sich nicht allein auf das Verhalten (Erweiterung und Verengerung) 
der Gefässe beziehen, sondern ganz besonders auf Localisation 
und Verlauf. Wir geben zu, dass die Grenzen des Erythema 
exsudat. multif. nicht genügend fixirt, verschwimmen, aber darum 
die „mannigfaltigsten Formen“, unter denen das Erythem auftritt, 
zum Erythema exsudat. multiforme zu rechnen, muss entschieden als 
nicht im Begriffe desselben gelegen, erkannt werden. 

W as versteht aber der Autor unter dem Ausdrucke E r y- 
thema exsudativum multiforme? Auf diese Frage er¬ 
halten wir keine Antwort. Anstelle einer solchen Erörterung handelt 
derselbe von gar nicht direct zu dem in Rede stehenden Gegenstände 


gehörigen Dingen, so (lass das Erythema e x s u d a t m u 11 i f. 
von Lewin in eine Analogie mit fieberhaften und exanthema- 
tischen Zuständen gebracht wurde, dass aber selbst von Lewin 
der Beweis für die Zusammengehörigkeit dieser Krankheit 
mit den exanthematischen Zuständen nicht vollständig erbracht 
wurde u. s. w. 

„Anders verhält es sich — so fährt der Autor fort — mit 
der neurotischen Natur desselben, indem sowohl centrale, als peri¬ 
phere Reize auf die Gefässcentren wirken, und dann auf der allge¬ 
meinen Decke Veränderungen hervorrufen, die als Erytheme 
erscheinen.“ 

Nun, wir meinen, dass weder der Autor, noch irgend Jemand 
diese Reize gesehen hat; wovon sich aber Jeder überzeugen kann, das ist 
der Tonicitätsfehler, und dieser allein macht uns das Erythema 
exsudat.multiforme, dieser allein die übrigen Formen, welche der 
Autor hieherzählt, wie das Prodromal-Exanthem der Variola, das 
Exanthem des Scharlachs, der M o r b i 11 en und „zum Theil“ der 
Rubeolen und die Arzneiexantheme zu Angio¬ 
neurosen. 

Die pathologische Anatomie mag uns noch lange und viel¬ 
leicht für immer den Nachweis einer Läsion im Nervensysteme 
schuldig bleiben, wir werden aber deshalb nicht mit weniger Recht 
von Gefässneurosen sprechen, als man fortfahren wird, die Hy¬ 
sterie auf neurotische Grundlage zurückzuführen, wenn es auch 
nicht gelingen sollte, greifbare Veränderungen im Nervensysteme 
nachzuweisen. — 

Die Gründe des Autors treffen meist gar nicht den Kern der 
Sache, oder bewegen sich nur auf vollends hypothetischem Boden. 

Wir können aber dem Autor auch nicht in der Deutung, 
welche er einzelnen speciellen Fällen angedeihen lässt, beistimmen. 
— Wenn er z. B. in dem von Dujardin-Beaumetz unter 
dem Titel „fomme autographique“ beschriebenen Falle, in 
welchem auf jeden mechanischen Reiz Erythem und Quaddel¬ 
bildung an der Haut auftrat, den Typus einer Gefäss paralyse 
sieht, so suchen wir vergeblich nach den tieferen Gründen einer 
so eigentümlichen Auffassung. Man sollte meinen, dass ein Zustand, 
bei welchem es in Folge von Reizen zu abnormen Vorgängen kommt, 
nicht den Paralysen beizuzählen sei. 

Der Fall erscheint uns vielmehr als Typus einer Angioneu¬ 
rose, als ein vollständiges Analogon der Urticaria, boi 
welcher es zu einem Wechsel von Contractions- und Relaxations¬ 
zuständen kommt, dem eine Labilität des Gefässtonus, mit einem 
Worte ein Tonicitätsfehler zu Grunde liegt. 

Unter den Trophoneurosen versteht der Autor Erkran¬ 
kungen, die „als Storungen der Ernährung gelten, welche von einer 
bestimmten Nervenkategorie, nämlich den trophisehen Nerven, ver¬ 
anlasst erscheitien.“ 

Wir müssen die Berechtigung zu einer solchen Aufstellung 
bestreiten. 

Die Frage um die Existeuz eigener trophiseher Nerven, d. h. 
solcher, welche weder sensible, noch motorische, noch Gefässnerven 
sind, und welchen die Aufgabe zufiele, die Ernährung der Gewebe 
direct zu beeinflussen, ist in keinem Sinne entschieden. — Ueber 
die Existenz solcher Nerven wissen wir absolut nichts; was wir 
aber bestimmt wissen, ist, dass krankhafte Vorgänge in gemischten 
Nerven zu Ernährungsstörungen an der Haut führen können. 

Wie nun des Autors Charakteristik der Trophoneurosen auf 
einer Hypothese basirt, eben so unsicher und schwankend sind die 
Eintheilungsgründe für die Unterabtheilungen. 

Es würde weit über die gewöhnlichen Grenzen einer kritischen 
Besprechung gehen, wollten wir all’ die Bedenken, welche gegen die 
Auffassung und Systematik sprechen, wie sie in dem Buche gegeben 
ist, ausführen. — Die Kritik dieses Buches müsste wieder ein Buch 
sein. — Zudem wird Jeder, welcher die klaren Ausführungen 
A u s p i t z’ über die Anforderung, die an ein System gestellt werden 
müssen, kennt, auf den ersten Blick die Gebrechen der Sch wimmor¬ 
schen Systematik auffinden. 

Unter den Trophoneurosen Schwimmers finden wir 
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eine grosse Zahl von Hauterkrankungen angeführt, deren neuroti¬ 
scher Ursprung sehr in Frage zu stellen ist, hei denen zum f Min¬ 
desten keinerlei exacte Beweise hiefür vorliegen. 

Wenn wir hei der Tabes in Verbindung mit den blitzartig 
«uuftretenden Schmerzen längs des Verlaufes der Nerven, wenn wir 
hei Gehirn- und Bückenmarkskrankheiten vorübergehend Ery tkerne, 
Urticaria, Bläschen- und B lasenumschläg e u. s. w. be¬ 
obachten, so k&nnen wir wohlmit einiger Bestimmtheit folgern, 
dass diese Formen auf neurotischer Grundlage beruhen. 

Diese Erfahrungssache aber verallgemeinern und per analo¬ 
giam schlossen, dass jedes Erythem oder Exanthem, welches 
jenen Formen ähnlich ist, mit ihnen identisch sei, dies scheint uns 
unzulässig. Die Fälle, bei welchen sich im Gefolge von Nervenleiden 
und im engen Anschlüsse an dieselben Hautaffectionen einstellen, 
beweisen nur, dass die Haut vom Nervensystem aus erkranken 
könne. Dass aber gewisse reine Hauterkrankungen ebenfalls vom 
Nervensysteme abhängen, hiefür steht der Beweis noch aus. 

Analogieschlüsse werden in dieser Beziehung nicht gering 
genug angeschlagen werden dürfen, die Beweise hiefür müssen di- 
reeter geführt werden. Selbst anatomisch-pathologischen Befunden 
wird, wenn sie nicht mit grosser Constanz, wie etwa beim Herpes 
zoster angetroffen werden, eine besondere Beweiskraft nicht inne- 
wohnen. — Die klinische Untersuchung kann aber in Combination 
mit der pathologischen Anatomie werthvolleres Material herbei¬ 
schaffen, aus welchem wenigstens Wahrscheinlichkeitsbeweise zu con- 
struiren sind, Wahrscheinlichkeitsbeweise, die aber in ihrem Werthe 
weit höher angeschlagen werden müssen, als die Schlussfolgerungen 
per analogiam. 

Wenn wir eine ausgedehnte Storung des Gefässtonus antreffen, 
dann werden wir mit Recht eine Angioneurose annehmen; und 
ähnliche Merkmale der neurotischen Natur werden sich wohl noch 
mehrere finden lassen, wenn die Aufmerksamkeit einmal auf diesen 
Punkt gelenkt ist. 

In dieser Beziehung möchte ich nur auf einige Erfahrungen 
hinweisen, die ich wiederholt zu machen in der Lage war 5 sie be¬ 
ziehen sich auf das Verhalten der Haut- und Sehnenreflexe bei ge¬ 
wissen Hautkrankheiten. So wurde ich bei der Untersuchung der 
Hautreflexe in einem Falle von Pemphigus durch das Vorhan¬ 
densein einer enormen Steigerung derselben überrascht; jede noch 
so geringe Berührung der Haut rief ansgedehnte Muskelzuckungen 
hervor. 

Dass aber solche Verhältnisse der üblichen Beobachtungsweise 
entgehen können, beweist der Umstand, dass der Kranke bereits 
längere Zeit in Spitalsbehandlung gestanden und von mehreren Der¬ 
matologen beobachtet wurde. 

Eine beträchtliche Steigerung der Sehnenreflexe andererseits liess 
sich in einem eigenthümlichen Falle von ausgebreitetem „Eczem“ 
constatiren, wie ich dies auch zuerst in mehreren Fällen von 
recenter Syphilis naehweisen konnte. 

Freilich wird es nöthig sein, die Untersuchung wiederholt und 
nach exacten Methoden, welche den Vergleich der zu verschiedenen 
Zeiten gewonnenen Untersuchungsresultate gestatten, vorzunehmen. 
Vielleicht könnte auch die Localisation gewisse Anhaltspunkte bieten. 
In dieser Hinsicht möchte ich auf eine Beobachtung aufmerksam 
machen, welche gewiss auch schon von andern Dermatologen gemacht 
wurde. Sie betrifft die Localisation gewisser Hautaffectionen, und 
zwar in ziemlich scharfer Begrenzung über dem Kreuzbeine; also an 
einer Stelle, wo sich der sogenannte Decubitus acutus bei 1 
Rückenmarksläsionen entwickelt; diese Localisation wurde von mir 
besonders häufig bei solchen Personen angetroffen, welche gleichzeitig 
an allgemeiner Nervosität litten. 

Auf Grundlage solcher und ähnlicher Merkmale, deren Werth 
allerdings noch zu prüfen ist, Hesse sich wohl, mit mehr Recht ein 
Zusammenhang gewisser Hautaffectionen mit nervösen Störungen 
folgern, als auf Grundlage rein äüsserlicher Aehnlichkeiten mit 
Affectionen offenbar neurotischen Ursprungs. 

t ' (Schluss folgt.) 



Einfache und erfolgreiche Behandlung des Schreibekrampfes» 

(Ein Bracelet). 

Vorläufige Mittheilung von Prof. v. Nussbaum. 

Die nachfolgende Mittlieilung, welche der ebenso berühmte als 
etwas sanguinische Chirurg im Münchner „Aerztlichen Intelligenzblatt“ 
macht, wird gewiss nicht verfehlen allgemeines Interesse zu erregen, 
wenngleich das Verfahren immerhin erst der sorgfältigen Nachprüfung 
bedarf. 

Ueber wenige Krankheiten, sagt der Verfasser, liegt noch ein 
so dichter Schleier, wie über den Schreibekrampf. Einige Aerzte 
halten ihn für ein peripheres, andere für ein centrales Leiden. Ein¬ 
mal meint man, der vom Centrum inspirirte Coordinationsapparat sei 
krank, ein anderes Mal macht es den Eindruck, als ob lediglich jene 
Muskeln, welche die Feder führen sollen, krampfhaft ergriffen würden. 
Das Interessanteste und zugleich Charakteristische bleibt immer, 
dass das Leiden nur auftritt während des Gebrauches der 
Muskeln, während des Schreibens, Clavierspielens, Violinspielens, 
Strickens u. s. w. 

Auch ist es nicht immer ei neUeber ans trengung, 
welche als nächste Ursache angeklagt werden muss, in manchen 
Fällen ist das Uebei deutlich angeboren, ererbt. Anfangs kommen 
unwillkürlich viele Hacken und Striche hinein, später wird selbe ein 
unleserliches Gekritzel. Jeden Buchstaben müssen die Kranken förm¬ 
lich erstehlen. Spastische Centractionen der beim Schreiben ge¬ 
brauchten Muskeln und Schwächezustände ihrer Antagonisten, sind 
unverkennbar. 

Alles was man bisher dagegen benützte, liess sehr viel zu 
wünschen übrig; die dicken Federhalter, die Metallplatten an denselben, 
Heftpflaster-Einwirkungen, alles war umsonst. Man machte Myotomien, 
Tenotomien und Nervendehnungen vergeblich. Am meisten leisteten 
immer noch allgemeine Kräftigung des Körpers, längeres gänzliches 
Aussetzen des Schreibens, Elektricität und namentlich gut geleitete 
Gymnastik und Massage. 

Man wird vielleicht entgegnen, dass der berühmte Schreiblehrer 
J. W 0 1 f f in Frankfurt a. M. bereits eine Heilmethode für den 
Schreibekrampf erfunden und in vielen Fällen mit glänzendem Er¬ 
folge angewendet hat. Ja das ist allerdings wahr und ist mir nicht 
unbekannt, denn Herr W 0 1 f f besitzt nicht allein von den Herren 
B i 11 r 0 t h, Esmarch, Bamberger, C h a r c 0 t u. s. w., 
sondern auch von meiner Wenigkeit das Zeugniss, dass er den 
Schreibekrampf thatsächlich geheilt hat. Dieser Mann hat als lang¬ 
jähriger Schreiblehrer und mit Verstand und Beobachtungstalent 
reichlich ausgestattet, den Schreibe-, Clavier- und Violinkrampf so 
studirt und durch eine, theils mit seinen eigenen Händen, theils mit 
Kautschuk-Riemen geleitete Gymnastik und durch Massage so glück¬ 
lich bezwungen, dass man ihm das benannte Zeugniss nicht vorent¬ 
halten konnte. Allein obwohl Herr W 0 1 f f aus seiner Methode kein 
Geheimniss macht und selbe jedem wissbegierigen Arzte erklärt, so 
hat sie ihm doch Niemand noch mit gleichem Erfolge nachgemacht. 
Man kann wirklich sagen, dio guten Heilresultate Wolff’s beruhen 
auf seiner persönlichen Uebung und Geschicklichkeit. Er weiss jene 
Muskelgruppen, die der stärkenden Gymnastik bedürfen, genauer -zu 
fixii-en, als unsere minutiösesten Elektrotherapeuten. Hofrath Stein habe 
ganz richtig bemerkt, dass sich die einzelnen Griffe und Handhabun¬ 
gen W 0 1 f f’s nicht schildern und beschreiben und seine Erfolge noch 
nicht theoretisch erklären lassen. Schott und E r b hatten zwar 
schon vor W 0 1 f f die Ausbildung einzelner Manipulationen gelehrt, 
allein mit diesen Andeutungen haben die Aerzte beim Schreibekrampf 
noch keine einzige glückliche Cur gemacht. Was man nicht s 0 
erklären und so in ein Handbuch hineinschreibeu kanu, dass es 
jeder gebildete Arzt versteht und nachmachen kann, das verdient 
den Namen „Heilmethode“ nicht und schafft keinen wesentlichen 
Fortschritt. 

Da nun Herr Wolff auch nicht ewig leben wird, so dachte 
der Verfasser oft darüber nach, ob man denn die nöthige Gymnastik 
nicht auch auf eine einfache, leicht verständliche, leicht nachahmbare 
Weise ausführen könne und dies scheine ihm nun in der That ge¬ 
lungen. 

Bei genauer Betrachtung war mir immer klar, dass, mag die 
Ursache des Leidens sein wo sie will, doch stets der Muskelantage- 
nismus pathologisch verändert ist, stets spastische Contractionen der 
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Flexoren und Adductoren neben einem Schwächen zustande der Ex¬ 
tensoren und Abductoren vorhanden ist. Er meinte nun, dass, wenn 
man einen Federhalter construirt, welcher mit den Extensoren und 
Abductoren geführt wird, anstatt mit den Flexoren und Adductoren, 
so kann der Krampf unmöglich eintreten und wird gerade der 
Schreibeact das . beste Heilmittel für den Schreibekrampf werden. 

Zu diesem Zwecke construirte er sich ein querovales Bracelet 
von Guttapercha (d. h. ein 3 Cm. breites, 2—3 Mm. dickes, steifes 
Band). Dieses Bracelet hat einen Längsdurchmesser von 9 Cm., 
einen Querdurchmesser von 3 Cm. und ist demnach so weit, dass 
man mit allen fünf Fingern hineinschlüpfen konnte. Man steckt 
aber nur die ersten vier Finger hinein, und zwar den Daumen sehr 
wenig, den vierten Finger nahezu bis zum Metacarpalknochen hin, 
den kleinen Finger lässt man draussen. Dieses Bracelet kann nur 
dadurch mit den Fingern festgehalten werden, dass man dieselben 
recht stark ausstreckt, also nur durch Benützung aller Extensoren 
der ersten vier Finger und der Abductoren des Daumes, Sobald die 
Flexoren in Function gesetzt werden, fällt das Bracelet von den 
Fingern herunter. An diesem Bracelet befindet sich nun der Stiel 
der Feder so angeschraubt, dass die Feder das Schreibpapier bequem 
berührt, wenn die Hand auf dem Schreibtisch hingelegt wird. 

Je mehr man die Extensoren ausspreitzt, desto fester hält 
man das Bracelet und die Feder, desto besser schreibt mau. Beim 
Schreiben mit diesen Braceletten, welche von den Gebrüdern Stiefen- 
h o f e r in München in verschiedener Grösse für verschieden grosse 
Hände aus Hartgummi augefertigt werden, muss man also gorade 
jene Muskeln anstrengeu, welche beim gewöhnlichen Schreiben ganz 
ausser Thätigkeit sind und beim Schreibekrampf in einem Schwäche¬ 
zustand zu sein scheinen (die Abductoren des Daumens und die Ex¬ 
tensoren des Daumens und der Finger), während die Antagonisten, 
welche sonst beim Schreiben allein gebraucht werden und beim 
Schreibekrampf ganz entschieden spastisch contrahirt sind (der Muse, 
opponens und Adductor des Daumens und die Flexoren des 
Daumens und der Finger) heim Gebrauche dieser Braceletten voll¬ 
kommen fuuctionslos bleiben und daher nie in einen krampfhaften Zu¬ 
stand gerathen. Durch die Anstrengung der oben genannten Muskeln 
wird aber gerade das Wünschenswerthe erreicht, dieselben werden 
besser ernährt und iunervirt, es scheint dies die richtige Gymnastik 
zu sein, um den Schwächezustand zum Verschwinden zu bringen und 
den richtigen Antagonismus der Muskeln wieder herzustellen. Es ist 
sehr angenehm bei dieser Heilmethode, dass mau zu den deprimirten 
Kranken nicht mehr sagen muss: „Das Schreiben muss eine Zeit 
lang ausgesetzt werden“, sondern im Gegeutheil: „Schreiben Sie 
recht viel mit diesem Bracelet, desto schneller werden Sie genesen 
und auch alsbald wieder mit normaler Federhaltung schreiben können.“ 
Der Schreibokrampf hätte somit aufgehört, Jemanden unglücklich und 
brodlos zu machen. 

Um an einer grösseren Anzahl von Kranken Erfahrungen zu 
sammeln, liess Verfasser in die Zeitung setzen: „Schreib ekramp f 
wird unentgeltlich behandelt D. FF. b. d. E. d. B.“ und 
es kamen in der That nebst vielen unbrauchbaren Clienten auch 
eelatante Fälle von Schreibekrampf, an welchen folgende Erfahrungen 
gesammelt wurden. 

1 ) Jeder, der einen wirklichen Schreibekrampf hatte und seinen 
Karnen nicht mehr zusammenkritzeln, geschweige denn zwei Zeilen 
schreiben konnte, schrieb mit dem Bracelet zu seiner grössten Ueber- 
raschurig sofort mühlos und deutlich ein paar Seiten. 

2) Nie trat während des Schreibens mit dem Bracelet eine 
Spur von Krampf auf. 

3) Jeder erklärte während des Schreibens mit dem Bracelet 
gerade an jenen Stellen der Hand, die sonst von Schmerzen gequält 
waren, eine äusserst behagliche Empfindung zu haben. 

4) Nach einiger Ausdauer bekamen einige Kranke von selbst 
das Gefühl, dass sie nun die Schreibfeder auch wieder auf normale 
Weise ohne Krampf fassen könnten. 

ö) Es ist gewiss rationell die krampfhaft ergriffenen Muskeln 
ganz ausser Function zu setzen und die geschwächten Antagonisten 
durch flcissigo Gymnastik zu stärken, was eben beim Schreiben mit 
dem Bracelet geschieht. 

Diese fünf Punkte, so schliesst der Verfasser, haben mir auch 
den Muth gegeben, meinen Versuch den verehrten Collegen, allerdings 
nur in bescheidenster Weise, als Heil versuch zur Selbstprüfung zu 
unterbreiten. 
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Zur Behandlung der specifischen Vulvo-Vagiiritis 
im Kindesälter. 

Dr. E. Pott, Docent der Kinderheilkunde in Halle, der die 
bei Mädchen in früher Kindheit auftretenden schleimig-eitrigen Ab¬ 
sonderungen aus dem Genitalapparate in den meisten Fällen als 
specifische, d. h. durch Infectiou (mittelst der Bettwäsche u. s. w.) 
übertragene Krankheitsprocesse auffasst — eine Ansicht, die sicher 
nicht stichhältig ist — macht am Schlüsse seiner Abhandlung 
(Jahrbuch für Kinderlieilk., B. 19, Heft 1) auch einige interessante 
therapeutische Bemerkungen, denen wir das Folgende entnehmen. Die 
von Hennig in Gerhardts Handbuch angegebenen Heilmethoden 
haben den Verfasser nicht befriedigt. Einspritzungen mit adstrin- 
girenden Lösungen (Alaun, Tannin, Zink, Höllenstein), Auspinselungen 
mit in Glycerin suspendirtem, weissem Queeksilberpräcipitate (Hydrarg. 
praee. alb. 1 : 10 Glycer. puri), Borwasser (5 : 100), Carbolwasser 
(2 : 100) u. s. w. führen nicht unbedingt zum Ziele. Als nun das 
Jodoform auftauchte und fast jede medizinische Zeitschrift nach 
diesem Heilmittel „duftete“, befanden sich gerade 5 Kinder ver¬ 
schiedenen Alters mit specifischer Vulgo-Vaginitis in Behandlung des 
Verfassers. Der Gedanke lag nahe, auch in diesen Fällen den thera¬ 
peutischen Werth des Jodoform zu prüfen. Zunächst wurde dasselbe 
in fein vertheilter Pulverform (5 Th. Jodoform auf 1 Th. Pulv. 
Gummi mimos.) mit einem einfachen Gummigebläse dureh das ein¬ 
geführte Speculum (Metalltrichter von 10 Ctm. Länge und 
5—8 Millim. Weite — etwa Catheter Nr. 8 —) in die Scheide 
hineingeblasen (circa 2—4 Gramm der obigen Mischung). Schon 
nach der ersten Einblasung war der Erfoljg ein überraschend guter ; 
die Secretion hörte sofort auf und nur ausnahmsweise brauchte 
die Einpustung wiederholt zu werden. Da die Einführung des Metall¬ 
trichters beanstandet werden konnte, so entschloss sich Verfasser 
später, Jo d oformbougies in die kindliche Vagina einzulegen. 
Sie hatten eine Länge von etwa 5—8 Ctm. und verschiedene Stärke, 
meist die eines dünnen Bleistiftes. Das Bougie „schmilzt“ nach 
wenigen Stunden und hat keinerlei Uebelstände im Gefolge. Der 
Erfolg ist aber ein so eclatanter, dass die ganze Krankheit, „wenig¬ 
stens der Eiterausfluss“, wie mit einem Male coupirt erscheint. Auch 
den Tripper bei einem Erwachsenen „coupirte“ der Verfasser durch 
ein solches Jodoformbougie. 

Die Dosirung des Bromkali 

besonders bei seiner Anwendung gegen Epilepsie. 

N othnagel und Rossbach geben an, dass man gegen 
Epilepsie Erwachsener mit 5 Gramm Bromkali pro die beginnen und 
die Dose stetig erhöhen könne bis auf 10, 15 und sogar 20 Gramm. 
Ferrand von der Salpetriöre,. sich stützend auf ein Material von 
180 sorgfältigst beobachteten Kranken, wendet sich gegen diese 
Dosirung, welche er viel zu hoch findet und berichtet (Gaz. des höp. 
D. med. W.) über die in der Salpetriere von Legrand du Saulle 
mit dem denkbar grössten Nutzen angewandte Methode. Man beginnt 
dort mit 2 oder höchstens 3 Gr. eines allerdings sehr reinen Prä¬ 
parates und verstärkt diese Dose je nachdem alle 14 Tage’ bis 
4 ^Wochen um 50 Centigr. Man soll unter keinen Umständen allzu¬ 
rasch mit dem Medicamen't steigen, wenn man nicht Bromismus ent¬ 
stehen sehen will. Man gelangt so in langsamem Ansteigen binneif 
3 bis 6 Monaten zu einer mittleren Dosis von 4—6 «Gr. bei den 
Frauen und zu 5 bis 8 Gr. bei den Männern. 

Legrand du Saulle hatte früher folgendes Verfahren : 
Sobald ein Kranker während eines Jahres ohne Anfälle geblieben 
war, bekam er das Mittel während der ersten Hälfte des Monats ein 
um den andern Tag, während der zweiten Hälfte jedoch täglich. 
Nach l 1 ^ Jahren Aufhörens der Atlaken wurde es in der ersten 
Häfte des Monats alle 3 Tage, während der zweiten alle Tage ge¬ 
geben. Nach 2 Jahren alle 4 Tage während der ersten Hälfte, täg¬ 
lich während der zweiten Hälfte des Monats. 

Gegenwärtig ist dies Verfahren ein wenig modificirt. Ein Jahr 
nach Aufhören der Attaken nimmt der Kranke nur 6 Tage pro 
Woche das Bromkali, 16 Monate danach 5 Tage pro Woche u. s. w., 
bis 2 Jahre nach Aufhören* der Anfälle die Medication nur 3 Tage 
pro Woche genommen wird. Man soll aber bei Epileptikern niemals 
vollständig mit der Bromkali-Medication aufhöfen. 
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lieber die laturanschauuBg von Darwin, Goethe 
und Lamarek. 


Vortrag, gehalten in der 55. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Eisenach. 

Von Prof. E, HAECKEL in Jena. 

II. *) 

Die grosse. Wirkung der Darwinschen Lehre ist. nicht allein 
auf die überzeugende Kraft ihrer inneren Wahrheit, sondern auch 
auf die seltene Gunst der äusseren Verhältnisse zurückzuführen, 
unter deneu sie. in das wissenschaftliche Lehen eintrat; und nicht 
zum wenigsten auf die seltenen Charaktereigenschaften des Mannes, 
der eine solche Riesenaufgabo loste. Denn Charles Darwin ver¬ 
einigte in sich einen Reichthum verschiedener Geistesgaben, die ge¬ 
wöhnlich ’ nur getrennt auftreten, und war einerseits ein eben so 
kenntnisreicher und scharfsinniger Naturforscher, als andererseits 
ein weitblickender und umfassender Philosoph. Wie sehr er diese 
beiden, oft sich feindlich gegenüberstehenden Seiten der mensch¬ 
lichen Geistesthätigkeit harmonisch verband,' geht wohl am besten 
daraus hervor, dass viele kurzsichtige Empiriker in ihm nur den 
gewissenhaften Beobachter und sinnreichen Experimentator aner¬ 
kennen, hingegen seine Theorie als eine speculative Verirrung be¬ 
dauern; während umgekehrt viele hochfliegende Denker auf jene em¬ 
pirischen Leistungen mit grosser Geringschätzung herabsehen, hin¬ 
gegen die Schärfe seines Urtheils und die Klarheit seines folge¬ 
richtigen Gedanken ganges bewundern. Er erinnert in dieser Bezie¬ 
hung an zwei unserer grössten deutschen Naturforscher, an Johannes 
Müller und an Carl Ernst Baer. Wenn der Letztere seine clas- 
sische „Entwicklungsgeschichte der Thiere“ auf dem Titelblatts 
selbst als „Beobachtung und Reflexion“ bezeichnte* so konnte 
Dar will das von allen seinen Werken sagen. 

Zu dieser seltenen Beobachtungs- und Urtheilskraft gesellten 
sich nun aber andere edle Eigenschaften des Charakters, welche 
den Werth und Ertrag derselben ausserordentlich erhöhten: Uner¬ 
müdliche Ausdauer in der Verfolgung der gesteckten Ziele, pein¬ 
lichste Gewissenhaftigkeit in der Zusammenstellung der gesicherten 
Ergebnisse, reinstes Streben nach natürlicher Wahrheit und einfache 
Offenheit in Mittheilung der Endresultate. Nicht minder rühmlich 
war die ausserordentliche Bescheidenheit, mit der er seine Ansichten 
vortrug, und die milde Sanftmuth, mit der er auf die scharfen, 
sachlichen Angriffe seiner Gegner antwortete, während er die persön¬ 
lichen Angriffe einfach ignorirte. 

Wahrhaft bewunderungswürdig ist die Geduld und Vorsicht, 
mit welcher Darwin seine wichtigste Lebensaufgabe, die Erklä¬ 
rung des Ursprungs der Thier- und Pflanzenarten durch natürliche 
Züchtung, erfasste und durchführte. Den ersten Grund dazu legte 
er schon in seinem 23. Lebensjahre, als er 1832 in Südamerika 
geographische und paläontologische Beobachtungen über die Thier¬ 
arten dieses Continentes anstellte. Die reichen Erfahrungen, welche 
er auf dieser 5jährigen, für ihn so bedeutungsvollen Reise um die 
Welt sammelte, gelangten aber erst viel später zur vollen Ver- 
werthung, denn der nachtheilige Einfluss, den die starken Stra¬ 
pazen jener Reise auf seine Gesundheit gehabt hatten, nöthigte 
ihn, sich aus dem unruhigen Treiben von London völlig zurück¬ 
zuziehen und seinen persönlichen Verkehr möglichst einzuschränken. 
1842, im 33. Jahre seines Alters, bezog er seinen idyllischen 
Landsitz, das stille Down, anmuthig zwischen den grünen Wiesen 
und den bewaldeten Hügeln der heiteren Grafschaft Kent gelegen. 

In der harmonischen Einsamkeit dieses grünen Musensitzes 
verlobte Darwin volle 40 Jahre, einzig und allein dem aus¬ 
dauerndsten Stadium der Natur hingegebon und dev Lösung des 
grossen Problems, das sie ihm offenhart hatte. Indem er die praktische 
Thätigkeit des Gärtners und des Thierzüchters selbst viele Jahre 
lang ausübte, konnte er unter seinen Augen die Körperformen der 
Thiere und Pflanzen sich verwandeln sehen, und, indem er die 
physiologischen Ursachen dieser Verwandlungen, die Gesetze der 
Vererbung und Anpassung, untersuchte, erkannte er klar, dass auch 
in der freien Natur dieselben mechanischen Ursachen den Arten- 
Wechsel bedingen. Er überzeugte sich, dass die künstliche und die 
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natürliche Züchtung im Wesentlichen auf denselben Vorgängen der ' 
Auslese oder Seleetion beruhen; was dort der planmässig wirkende 
Wille des Menschen für seinen eigenen Vortheil in kurzer Zeit her¬ 
vorbringt, das. erzeugt hior in viel längeren Zeiträumen der planlos 
thätige „Kampf um’s Dasein“, zum Besten der umgebildeten 
Organismen selbst. 

Wenn man die ungeheuere Menge von Thatsachen überblickt, 
welche Darwin in diesen und anderen Werken mit ebenso viel 
Vorsicht, als Kühnheit zur Stütze seiner Ideen verknüpft hat; wenn 
man die zahllosen Beobachtungen und Versuche anschaut, die er seihst 
zu deren Begründung angestellt hat, so erstaunt man über die Kraft 
des Riesengeistes, der eine solche Fülle von Wissen und Können, 
von empirischen Kenntnissen und philosophischen Erkenntnissen in 
dem winzigen Spielraum eines einzigen Menschenlebens zusammen¬ 
gedrängt hat. Unwillkürlich fragt man, welche seltene Consteilation 
von glücklichen Verhältnissen eine solche ausserordentliche Leistung 
und einen entsprechenden Erfolg überhaupt möglich gemacht habe? 

Da ist es denn allerdings zuzugestehen, dass sich bei Darwin 
Verdienst und Glück gleichmässig verketteten, und dass eine seltene 
Gunst des Schicksals ihm die volle Durchführung seiner grossen 
Lebensaufgabe ermöglichte. Frei von den Sorgen und Plagen des 
alltäglichen Lebens, im sicheren Genüsse einer behaglichen Häus¬ 
lichkeit und eines glücklichen Familienlebens, ungestört durch Be¬ 
rufsgeschäfte und Amtspflichten, konnte er sich ein halbes Jahr¬ 
hundert hindurch ganz seinen Lieblingsstudien hingeben. Wenn ihn 
die Isolirung auf seinem stillen Landsitze von dem lauten Markt¬ 
getriebe der Wissenschaft abschloss, das in grossen Städten die besten 
Kräfte verzehrt, so gewann er dadurch andererseits um so mehr für 
die innere Sammluug und Harmonie seiner reichen Gedankenwelt. 
Nichts ist nach unserer Ansicht der tieferen und ernsteren wissen¬ 
schaftlichen Arbeit so schädlich, wie das Schulgezänk unserer grossen 
Universitäten und das Parteitreiben der wissenschaftlichen Akademieu. 
Von diesen ebenso, wie von allen Ehrenämtern und sonstigen stören¬ 
den Einflüssen des äusseren Lehens hat sich Darwin zeitlebens 
ferngehalten, und er that weise daran! 

Wenn so der grosso Forscher seinen beispiellosen Erfolg in 
erster Linie sich selbst und seinen edlen Gabeu verdankt, so ist 
andererseits doch auch zu berücksichtigen, dass ihm die Guust der 
wissenschaftlichen Zeitverhältnisse in hohem Masse fördernd ent¬ 
gegenkam. Seit dem Scheitern der höheren Naturphilosophie ira Anfang 
unseres Jahrhunderts, seitdem Goethe und Kant in Deutschland, 
Lamarek und Geoffroy in Frankreich vergeblich auf die natürliche 
Entwicklung der organischen Welt hingewiesen hatten, gelangte 
allenthalben eine streng empirische Richtung in der Biologie zur Geltung. 
Diese suchte ihre Aufgabe in der genauesten Erforschung aller ein¬ 
zelnen Formen und Erscheinungen des Thier- und Pflanzenlebens, 
während sie auf die einheitliche Erklärung des Ganzen und insbe¬ 
sondere auf die Beantwortung des Schöpfungsproblems verzichtete. 
Die Begründung der Keiraesgeschichte durch Baer, der verglei¬ 
chenden Anatomie und Paläontologie durch Cu vier, die Reform der 
Physiologie durch Johannes M ü 11 er, die Aufstellung der Zellentheorie 
und Gewebelehre durch Schleiden und Schwann hatten gross¬ 
artige neue Schachte der Naturforschung geöffnet, aus deren Tiefen 
das Gold der Thatsachen in überraschender Fülle durch zahlreiche 
wissensdurstige Arbeiter zu Tage gefördert wurde. In dem kurzen 
Zeitraum eines halben Jahrhunderts entstand eine ganze Reibe von 
neuen Wissenschaften. 

Je mehr sich aber von Jahr zu Jahr die Zahl der neuen Ent¬ 
deckungen häufte, je gewaltiger die Literatur anschwoll, desto ver¬ 
worrener wurde das Chaos der allgemeinen Naturanschauung und desto 
mehr machte sich bei denkenden Forschem das Bedürfniss geltend, 
über die erstickende Fülle der Einzelerfahrungen heraus zu einheit¬ 
lichen allgemeinen Gesichtspunkten und zur Erkenntnis der wahren 
Ursachen zu gelangen. Diesem Bedürfniss nun kam die neue Ent¬ 
wicklungslehre willkommen entgegen. Zwar hatte schon 1809, im 
Geburtsjahre Darwin’s, Lamarek ganz klar gezeigt, dass die 
Aelmlichkeit der organisirten Formen durch ihre gemeinsame Ab¬ 
stammung, ihre Verschiedenheit hingegen durch ihre Anpassung an 
die Existenzbedingungen zu erklären sei, allein es fehlte ihm noch 
die Erkenntnis der bewirkenden Ursachen, welche Darwin erst 
50 Jahre später in seiner Selectionstheorie enthüllte. 

Es widerspricht daher vollkommeu den historischen Thatsachen 
und zeugt von gründlicher Unbekanntschaft mit der Geschichte der 
Biologie, wenn noch jetzt einzelne Gegner des Darwinismus ihn für 
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eine vage Hypethese erklären, für welche erst noch die Beweise zu 
suchen seien. In Wirklichkeit verhält es sich gerade umgekehrt. 
Die thatsächlichen Beweise für die gemeinsame Abstammung der 
mannigfaltigeren Lebensformen waren längst vorhanden, ehe die¬ 
selben durch Darwin zu einer klaren wissenschaftlichen Theorie 
formulirt wurden. Sogar zahlreiche physiologische Experimente waren 
schon lange vorher zu ihren Gunsten ausgeführt. Denn die gesammten 
Resultate unserer Gartenkunst und Thierzucht, die Masse von neuen 
Lebensformen, welche der Culturmensch künstlich für seinen Mutzen 
oder Gebrauch hervorgebracht, sind eben so viele experimentelle 
Beweise für die Selectionstheorie. Und was den Kampf um’s Dasein 
betrifft, das wesentlichste Element dos Darwinismus, so braucht man 
dafür doch wahrlich keine besonderen Beweise; denn die ganze 
Geschichte der Menschheit ist nichts Anderes! 

Unsere Wissenschaft von der lebendigen Natur, die wir mit 
einem Worte Biologie nennen, war demnach für die Aufnahme der 
befruchtenden Ideen Darwin’s vollkommen vorbereitet, uud hieraus 
erklärt sich zum grossen Theil ihre ausserordentliche Wirkung, 
während die ähnlichen Theorien seiner Vorgänger verfrüht waren 
und wirkungslos verhallten. Die hohen Verdienste dieser Vorgänger 
hat Darwin selbst mit seinem edlen Gerechtigkeitssinn jederzeit 
anerkannt. Es geschieht daher durchaus nicht im Sinne des grossen 
Meisters, wenn gegenwärtig einige übereifrige Jünger desselben 
(besonders in England) bestrebt sind, ihn als alleinigen Begründer 
der ganzen Ent wicklungslehre zu feiern, als ob diese mit einem Male 
fertig aus seinem Denkerhaupte entsprungen sei, wie eine gewappnete 
Minerva aus der Stirn des Jupiter. Wir glauben im Gegentheil ganz 
im Sinne unseres verewigten Meisters und Freundes zu handeln, 
wenn wir hier auch seiner grossen Vorgänger ehrend gedenken. Der 
Glanz seines Namens kann nur gewinnen, wenn wir wissen, dass er 
in den wichtigsten Grundsätzen seiner Naturanschauung Eins war mit 
einer auserwählten Anzahl der grössten Geister, welche die Cultur- 
geschichte der Menschheit kennt. 

Die Kürze der Zeit gestattet uns nicht, die ganze Reihe der¬ 
selben vergleichend zu betrachten. Wir wollen daher hier nur auf 
die allgemeine Naturanschauuug von Goethe und Lamarck einen 
Blick werfen, welche wir unter allen Vorgängern für die Bedeutendsten 
halten. Ich hatte schon 1866 in meiner „Generellen Morphologie“ 
Goethe und Lamarck geradezu neben Darwin als Begründer 
der Descendenztheorie bezeichnet und zum Beweise dafür eine grosse 
Anzahl besonders merkwürdiger Stellen aus ihren Schriften zusammen¬ 
gestellt. Uebrigens kommt es bei einem Genius, wie Goethe, viel 
weniger auf die Zahl der Stellen an, in denen er seine Ansicht von 
der „Bildung und Umbildung organischer Naturen“ kundgibt, als 
vielmehr auf den ganzen Geist seiner grossartigen, durch und durch 
einheitlichen Naturanschauung, und über diese kann jetzt wohl für 
alle diejenigen, die überhaupt kennen und begreifen, kein Zweifel 
mehr sein. Zum Ueberfluss hat er in dem kostbaren Vermächttniss, das 
„Gott und Welt“ betitelt ist, uns eine Sammlung von Bekenntnissen 
hinterlassen, die ebenso vollendet schön in ihrer Form, ais bedeutungs¬ 
voll in ihrem Inhalt sind. 

Gleich das Vorwort zu diesen Bekenntnissen drückt die moni¬ 
stischen Grundgedanken von Goethe’s allgemeiner Naturansckauung, 
die untrennbare Einheit von Natur und Gott in einer Form aus, die 
keinen Zweifel übrig lässt: 

„Was wär’ ein Gott, der nur von aussen stiesse, 

Im Kreis das All’ am Finger laufen liesse! 

Ihm ziemt’s, die Welt im Innern zu bewegen, 

Natur in Sich, Sich in Natur zu hegen, 

So dass, was in Ihm lebt und webt und ist, 

Nie seine Kraft, nie Seinen Geist vermisst.“ 

Nehmen wir dazu nun die wundervollen felgenden Dichtungen 
die „ Weltseele, Eins und Alles, Vermächtniss, Parabase, Epirrhemia“ 
u. s. w.; nehmen wir dazu sein ausgesprochenes Bekenntniss zur 
Lehre Spinoza’s, so können wir irgend einen wesentlichen Unter¬ 
schied an unserer heutigen, durch Darwin neu begründeten Welt- 
auffassung in der That nicht finden. 

Dass sich unser grosser Dichterfürst demnach die ganze Welt 
nur als einen einheitlichen Entwicklungsprocess im Sinne der helleni¬ 
schen Naturphilosophie dachte, beweisen u. A. auch die Dialoge 
zwischen Thaies und Anaxagoras in der classischen Walpurgis¬ 
nacht, besonders aber der Nachdruck, mit welchem er in der Geologie 
an der Theorie einer allmäligen und ununterbrochenen Entwicklung 
unseres Planeten und seiner Gebirge festhielt. Von Anfang an war er der 


entschiedenste Gegner der Irrlehre von den wiederholten gewaltsamen 
Revolutionen unseres Erdballs, die im Anfänge unseres Jahrhunderts sieh 
entwickelte und besonders durch Cu vier zu allgemeiner Geltung ge¬ 
langte. „Das Gewaltsame, Sprunghafte in dieser Lehre,“ sagte er, 
„ist mir in der Seele zuwider, denn es ist nicht naturgemäss. Die 
Sache mag sein, wie sie will, so muss geschrieben stehen, dass ich 
dieso Polterkammer der neuen Weltschöpfung verfluche! Und es wird 
gewiss ein geistreicher Mann aufstehen, der sich diesem allgemeinen 
verrückten Consens zu widersetzon Muth hat!“ Wie wenige Jahre 
nur verflossen, bis diese Zuversicht sich erfüllte. Denn schon 1830 
erschien Darwin’s ebenbürtiger Landsmann, der grosse Geologe 
Ch. Lyell, und gab uns seine Continuitäts-Theorie, die heute all¬ 
gemein angenommene Lehre von der allmäligen und ununterbrochenen 
Entwicklung der Erde aus natürlichen Ursachen. Offenbart sich schon 
auf geologischem Gebiete Goethe als Anhänger einer monistischen 
Entwicklungsidee, so gilt das noch in weit höherem Masse auf dem 
biologischen Gebiete. Hier hat er namentlich in der Morphologie 
tiefe Blicke in das innere Werden und Entstehen der organischen 
Formen gethan. Unter den vielen Beiträgen, die Goethe zur Mor¬ 
phologie geliefert hat, ist der werthvollste die 1790 erschienene 
„Metamorphose der Pflanzen“. In diesem reifen Product seiner viel- 
jährigen botanischen Studien leitet er bekanntlich den ganzen Formen¬ 
reichthum der Pflanzenwelt von einer einzigen Urpflanze ab und lässt 
alle die verschiedenen Organe derselben durch mannigfache Umbildung 
und Ausbildung eines einzigen Grundorgans entstehen, des Blattes. 
Damit geschah thatsächlich der erste Versuch, die unendliche Viel¬ 
heit der einzelnen vegetabilischen Formen auf eine gemeinsame ur¬ 
sprüngliche Einheit genetisch zurückzuführen. 

Dieses geheime Gesetz, dieses heilige Räthsel ist die gemein¬ 
same Abstammung aller Pflanzen von jener Urpflanze, während ihre 
speciellen Unterschiede durch die verschiedenen Umstände ihrer 
Existenzbedingungen bewirkt werden. Wie sich aus zahlreichen Stellen 
seiner morphologischen Studien über „Bildung und Umbildung der 
organischen Natur“ klar ergibt, war jenes „Urbild“ oder der „Typus“ 
die „innere ursprüngliche Gemeinschaft, welche allen organischen 
Formen zu Grunde liegt und die ursprüngliche Bildungsrichtung durch 
Vererbung fortpflanzt“. Hingegen ist die „unaufhaltsame fortschrei¬ 
tende Umbildung“, welche aus den nothwendigen Beziehungsverhält¬ 
nissen zur Aussenwelt entspringt, nichts Anderes, als die Anpassung 
an die äusseren Existenzbedingungen. Diese letztere ist die centri- 
fugale Bildungskraft der „Metamorphose“, jene erstere hingegen die 
centripetale Bildungskraffc der „Specification“. Die klare Erkeuntniss 
dieser beiden entgegenwirkenden und im Gegengewicht befindlichen 
Bildungstriebe schätzt der Dichter hoch, dass er sie begeistert als 
den „höchsten Gedanken“ preist, zu dem die schaffende Natur sich 
aufschwang. 

Auf dem Gebiete der thieuischen Morphologie war es die ver¬ 
gleichende Osteologie, die Skeletlehre der Wirbelthiere, auf dem 
Goethe sich bewegte. Indem er hier die Einheit der Wirbelbildung 
in den verschiedenen Abtheilungen der Wirbelthiere nachwies, und 
indem er ferner in seiner berühmten Schädeltheorie die Zusammen¬ 
setzung des Schädels aus einer Reihe von umgebildeten Wirbeln 
demonstrirte, gelangte er schon 1796 zu folgendem Ausspruche 
„Dies also hätten wir gewonnen, ungescheut behaupten zu dürfen, 
dass alle vollkommenen organischen Naturen, worunter wir Fische, 
Amphibien, Vögel, Säugethiere, und an der Spitze der letzteren den 
Menschen, sehen, alle nach einem Urbilde geformt seien, das nur in 
seinen sehr beständigen Theilen mehr oder weniger hin und her 
weicht, und sich noch täglich durch Fortpflanzung aus- und um¬ 
bildet.“ 

Einige unserer Gegner haben eingewendet, dass diese und ähn¬ 
liche Stellen von Goethe keine „wissenschaftlichen Wahrheiten“, 
sondern poetisch-rhetorische Episteln und Gleichnisse enthalten, jener 
Typus sei nur ein „ideales Urbild“, keine reale Stammform. Uns 
will scheinen, dass dieser Einwand wenig Verständniss des grössten 
deutschen Genius verräth. Wer die durchaus gegenständliche Denk¬ 
weise Goethe’s kennt, der wird mit uns nicht länger im Zweifel 
sein, dass es sich bei diesem Typus um eine ganz reale Abstammung 
der verwandten Organismen von einer gemeinsamen Stammform han¬ 
delt. Dass der grosse Menschenkenner dabei auch den Menschen nicht 
aus der Entwicklungsreihe der übrigen Wirbelthiere ausschloss, zeigt 
besonders klar seine Vergleichung des menschlichen Schädels mit dem¬ 
jenigen niederer Säugethiere. Er bezeichnet hier ausdrücklich mehrere 
Stellen am menschlichen Schädel als Reste des thieyischen Schädels* 
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„die sich bei solcher, geringen Organisation im stärkeren Masse be¬ 
finden und die sieh beim Menschen trotz seiner Höhe noch nicht 
ganz verloren haben. 0 

Nicht weniger zeugt auch dafür die berühmte Entdeckung des 
Zwischenkiefers. Sehr merkwürdig ist ferner in dieser Hinsicht die 
Zustimmung, welche Goethe za der bezüglichen Ansicht Kant’s 
in seiner „Kritik der Urteilskraft“ ausspricht, einem Werke, dessen 
„grosse Hauptgedanken seinem eignen bisherigen Schaffen, Thun und 
Denken ganz analog waren“. Der grosse Philosoph hatte die Ab¬ 
stammung aller organischen Wesen von einer gemeinschaftlichen 
Urmutter (vom Menschen bis zum Polypen herunter) für eine Hypothese 
erklärt, welche allein in Uebereinstimmung sei mit dem Princip des 
Mechanismus der Natur, ohne das es überhaupt keine Naturwissen¬ 
schaft geben kann, er hatte aber diese Descendenz-Hypothese zugleich 
„ein gewagtes Abenteuer der Vernunft“ genannt. Hiezu bemerkt nun 
Goethe: „Hatte Ich doch, erst unbewusst und aus innerem Triebe, 
auf jenes Urbildliche, Typische rastlos gedrungen, war es mir sogar 


geglückt, eine naturgemässe Darstellung aufzubauen, so konnte mich 
nunmehr Nichts weiter verhindern, das Abenteuer der Vernunft, wie 
es der Alte von Königsberg selbst nennt, muthig zu bestehen.“ 

Höchst bezeichnend endlich für das ganze ausserordentliche 
Interesse, mit dem Goethe diese Umbildungstheorie bis zu seinem 
Lebensende verfolgte, ist seine bekannte Theilnahme an dem Streite 
-zwischen Geoffroy St. Hilaire und Cu vier. „Dieses Ereigniss 
ist für mich von ganz unglaublichem Werth,“ ruft der 81jährige 
Greis mit jugendlichem Feuer, „und ich juble mit Recht über den 
endlich erlebten Sieg einer Sache, der ich mein Leben gewidmet 
habe und die ganz vorzüglich auch die meinige ist.“ Die lebendige 
Darstellung dieses bedeutungsvollen Kampfes, die Goethe erst 
wenige Tage vor seinem Tode, im März 1832, vollendete, ist 
das letzte schriftliche Vermächtniss, das der grösste Dichter und 
Denker der deutschen Nation hinterlassen hat, und auch von diesem 
grossen Geisteskampfe gilt sein letztes Wort: „Mehr Licht!“ 
(Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton, 


Wieder einmal der „Aerztemangel“. 

Es ist nun ein Jahr her, dass sieh der niederösterreichische 
Landesaussehuss über Auftrag* des Landtages an die Statthalterei 
mit dem Ersuchen wandte, betreffs des Mangels an Aerzten in 
Mederösterreich Erhebungen zu pflegen und die Mittel und Wege 
anzugeben, wie diesem Mangel abgeholfen werden könnte. In 
Folge dessen wurden von der Statthalterei an die einzelnen 
Bezirkshauptmanrschäften „Fragen“ hinausgegeben, welche diesen 
Gegenstand zum Vorwurfe hatten und auf Grund der einge¬ 
laufenen Antworten hat der Landessanitätsreferent Dr. von 
Karajan ein Referat ausgearbeitet, welches wieder der Begut¬ 
achtung des Landessanitätsrathes unterzogen wurde. Die Frucht 
all’ dieser Berathungen liegt nun in Form eines Actenstückes 
vor, welches auch dem Landtage in amtlicher Weise unter¬ 
breitet wurde und welches den Titel führt: 

„Ueber den Mangel an Aerzten und Hebammen in Nieder- 
österreieh, über die Gründe und Mittel zur Verminderung des¬ 
selben von Dr. Ludwig Ritter v. Karajan, k. k. Statt¬ 
haltereirath und Landessanitätsreferent in Niederösterreich, nebst 
den Thesen und Anträgen des k. k. niederösterreichischen 
Landessanitätsrathes.“ 

Man kann nicht sagen, dass das Schriftstück nach irgend 
einer Richtung auf besondere Beachtung Anspruch machen 
darf, ln formaler Beziehung ist die Darstellung eine schleppende, 
ermüdende, zuweilen stylistisch ganz unklare. Schon der Titel, 
den wir vorstehend im Wortlaute abgedruckt haben, ... Gründe 
und Mittel zur Verminderung.... ist gerade kein Muster von 
Eloquenz, geradezu störend und unangenehm wirkt es aber, 
wenn man liest: „Doch hält die Zunahme der Aerzte nicht 
gleichen Schritt mit der Abnahme der Wundärzte, sondern ist 
dieselbe geringer.“ Was ist. „dieselbe?“ Die Zu- oder 
, Abnahme ? 

Leider wird diese mangelhafte Form nicht durch neue 
Gesichtspunkte in meritorischer Beziehung compensirt. Die von 
den einzelnen Bezirkshauptmannscbaften eingelaufenen und von 
dem Verfasser häufig wörtlich reproducirten Daten sind ja 
zweifellos von einem gewissen localen Interesse, aber über die 
Thatsache, die sie errärten sollen, war für Unterrichtete niemals der 
geringste Zweifel, dass nämlich die Klagen über den angeblichen 
Aerztemangel zumal in Niederösterreich und selbst auf dem 
flachen Lande unbegründet sind, dass es sieh vielmehr, hier wie 
anderwärts, eben nur um eine ungleichmässige Vertheilung 
handelt, deren Ursachen ja ebenfalls sonnenklar sh d. So lange 
die Sanitätsgesetze vom* Jahre 1870 blos auf dem Papiere stehen, 
so lange mangelhafte staatsmännische Einsicht und unerquick¬ 
liche politische Verhältnisse die Organisirung des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden hintanhalten, so lange die Bedeutung 
des öffentlichen Sanitätswagens und der berechtigte Schutz 
der Aerzte nicht anerkannt werden, so lange wird auch 
diesen Uebelständen nicht abgeholfen werden können. Alle 
anderen Auskunftsmittel sind precär und kleinlichen Verhält¬ 


nissen angepasst. In dem Referate wird auch die Frage der 
Wiedererrichtung der Chirurgensehulen discutirt und selbstver¬ 
ständlich im ablehnenden Sinne beantwortet. Dagegen wird auf 
eine Reform des medizinischen Studiums mit Rücksicht auf die 
Bedürfnisse der Landärzte hingewiesen, und dabei so nebenher 
auch die eigentliche „Fachschule“ u. s. w. apostropkirt. Wenn 
die Andeutung des Referates wirklich einmal ernst in Frage 
kommen sollte, dann wird sich ja Gelegenheit finden, dieselbe 
nach ihrem Werthe zu beurtheilen. 

Wir lassen für heute in Nachstehendem die Schlussanträge 
des Sanitätsrathes folgen: 

Thesen und Anträge des k. k. niederösterreichischen 
Landes-Sanitätsrathes. 

1. Das ärztliche Personale Niederösterreichs hat nach den vor¬ 
liegenden statistischen Ausweisen iin Laufe der Jahre 1870 — 1881 
eine nicht unerhebliche Vermehrung erfahren. 

Diese Vermehrung betrifft Wien und die grossen Vororte Wiens, 
während die Landbezirke vom Jahre 1870 zum Jahre 1881 eine 
Abnahme der Zahl der Aerzte um 44 zeigen. 

2. Die Zahl der Wundärzte (Magister und Patrone der 
Chirurgie) nimmt seit der Auflassung der niederen chirurgischen 
Lehranstalten (seit 1874) stetig ab, die Zahl der Aerzte dagegen zu, 
doch hält die Zunahme der Aerzte nicht gleichen Schritt mit der 
Abnahme der Wundärzte, sondern ist dieselbe geringer. 

3. Ein bedenklicher absoluter Mangel an Aerzten besteht der¬ 
malen in den Landbezirken noch nicht. 

4. Dagegen ist die Verkeilung der Aerzte in denselben eine 
sehr ungleichmässige und daher sehr ungünstige und besteht in Folge 
dessen schon heute in vielen Theilen des Landes ein theilweise sehr 
empfindlicher localer Mangel an Aerzten, 

5. Eine weitere locale Abnahme der Aerzte ist bei den vor¬ 
handenen Verhältnissen mit Sicherheit zu erwarten, da die Ver¬ 
armung der Bevölkerung stetig fortschreitet, da das Unwesen der 
Curpfuscherei und des Geheimmittelschwindels immer grössere Dimen¬ 
sionen annimmt, da die Gemeinden ihrer im Sanitätsgesetze begrün¬ 
deten Obliegenheit, für die der Bevölkerung nötkige ärztliche Hilfe 
zu sorgen, nicht nachkommen, durch diese Momente die Existenz¬ 
bedingungen der Aerzte fort und fort sich verschlechtern, und da 
auch die Erfahrung lehrt, dass unter diesen Verhältnissen ein Ersatz 
der von Wundärzten verlassenen Posten durch graduirte Aerzte 
nicht zu erwarten' ist. 

6 . Die Wiedererrichtung der Chirurgensehulen und des Institutes 
der Chirurgen oder einer diesen ähnlichen Institution wäre eine 
gänzlich verfehlte Massregel, die sicher nicht zu dem mit derselben 
beabsichtigten Ziele führen würde, da die Erfahrung schon heute 
lehrt, dass die Ansprüche der Wundärzte nicht geringere sind, als 
die der Doctoren, wo daher ein Doctor nicht leben kann, auch eiu Wund¬ 
arzt nicht existenzfähig ist, da auch die Landbevölkerung an den 
Staat die Forderung zu stellen berechtigt ist, dass ihr ebenso aus¬ 
gebildete Aerzte zur Verfügung stehen, wie der Stadtbevölkerung, 

■ und da der Landarzt wegen seiner isolirten Stellung in allen Fächern 
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der Heilkunde bewandert und leistungsfähig sein muss; daher eine 
einheitliche Ausbildung beider Kategorien von Aerzten eine absolute 
Nothwendigkeit ist; dabei kann nicht unerwähnt bleiben, dass eine 
Reform des medizinischen Studiums nach den im Referate des Landes- 
Sanitätsrathes vom Jahre 1871 gegebenen Andeutungen gerade mit 
Rücksicht auf die Bedürfnisse der Landärzte, die in allen Zweigen 
des ärztlichen Wissens und Könnens wohl ausgebildet sein müssen, 
dringend geboten ist. 

7. Die für die Errichtung von Chirurgenschuleu erforderlichen 
Geldmittel^ wären in einer weit zweckmässigeren und der Bevölkerung 
zu Gute kommenden Weise zu verwenden. 

8. Der zunehmende Mangel an Aerzten kann in sachgemässer 
Weise nur durch die endliche Durchführung der in dem Sanitäts¬ 
gesetze vom 30. April 1870 (§ 5)*) zwar in Aussicht gestellten, 
bis heute aber noch immer nicht verwirklichten Organisirung des 
Sanitätsdienstes in den Gemeinden behoben werden. 

9. Da in dem Nachbar-Kronlande Mähren ein wenngleich inner¬ 
halb bescheidener Grenzen sich bewegender Anfang hierzu gemacht 
ist, sollte Niederösterreich nicht anstehen, ein Gleiches zu thun. 

10. Unter allen Verhältnissen zwingt der bereits fühlbare, 
schon in nächster Zeit aber empfindlich werdende Mangel an Aerzten 
für Gegenden, die wegen der fehlenden Existenzbedingungen von 
Aerzten gemieden werden, die Ansiedlung solcher durch die Gewährung 
von Subventionen aus öffentlichen Fonden als provisorische 
zu ermöglichen. 


16. Eine den heutigen Preisverhältnissen, sowie Mdn Tarif¬ 
sätzen Auswärtiger Staaten nnd selbst einzelner Provinzen Oester¬ 
reichs entsprechende namhafte und zeitgemässe Erhöhung der Ge¬ 
bühren für im Aufträge der Behörden von Aerzten geleistete Ver¬ 
richtungen erscheint ebenso im Interesse des Dienstes wie in jenem 
der Aerzte durchaus geboten. > 


17. Es besteht in vielen Theilen des Landes ein empfindlicher 
Mangel an Hebammen. 

Derselbe ist bedingt durch die ungünstigen Erwerbsverhältnisse 
der Hebammen. 

Die Vertheilung der Hebammen ist eine sehr ungleichmässige 
und sehr uuzweckmässige. 

18. Der Mangel an geprüften Hebammen hat das Wuchern des 
Afterhebammenunwesens zur Folge, welch’ letzteres wieder die Nieder¬ 
lassung geprüfter Hebammen behindert, in vielen Fällen unmöglich 
macht. 

19. Die Ansässigmachung geprüfter Hebammen in jenen Theilen 
der Landbezirke, in denen ein Mangel an solchen besteht, ist zum 
Zwecke der Verminderung der Kindersterblichkeit wie im Interesse 
der weiblichen Bevölkerung absolut nothwendig. 

^0. Die gegenwärtigen üblen Zustande dieses wichtigen Theiles 
der Sanitätspflege liefern einen weiteren und deutlichen Beleg für 
die Nothwendigkeit der Organisirung des Sanitätsdienstes in den Ge¬ 
meinden. 


Da derartige Subventionen wohl kaum in jener Höhe gewährt 
werden dürften, welche wünschenswert!) wäre, hätten die betreffenden 
Gemeinden gewisse Naturalleistungen, Deputate, vor Allem aber die 
Beistellung von geeigneten Wohnungen zu übernehmen. 

11. Derartig subventionirte Aerzte hätten den heilärztlichen 
Dieust für Arme der betreffenden Gemeinde unentgeltlich und die den 
Gemeinden im selbstständigen und übertragenen Wirkungskreise ob¬ 
liegenden Sanitätsgescbäfte zu besorgen. 

Ihre Ernennung hätte im Concurswege über Vorschlag der 
politischen Bezirksbehörde im Einvernehmen mit dem niederöster¬ 
reichischen Landesausschusse von der Statthalter ei, ihre Entlassung 
durch eben diese Behörden zu erfolgen. Ihre Amtsführung, Unter¬ 
ordnung und disciplinare Behandlung wäre durch eine Instruction, 
welche Statthalterei nnd Landesausschuss nach Einvernehmung des 
niederösterreichischen Landessanitätsrath es zu erlassen hätten, zu 
regeln. 

Bei belebter Verwendung und wenn sie den sonstigen Be¬ 
dingungen entsprechen, wäre denselben eine angemessene Berück¬ 
sichtigung bei der Verleihung von Stellen im öffentlichen Sanitäts¬ 
dienste bei den politischen Behörden in Aussicht zu stellen. 

12. Die auf die Beschränkung der Curpfuscherei und des 
Geheimmittelunwesens abzielenden Vorschriften und deren Handhabung 
sind völlig ungenügend. 

Rücksichtlich der ersteren wäre dahin zu wirken, dass nicht 
in dem nachgowiesenen gewerbsmässigen Betriebe, sondern in der 
Sache selbst das zu bestrafende Moment erblickt und geahndet werde. 

Rücksichtlich des letzteren wäre vor Allem eine möglichst 
genaue Begriffsbestimmung, ferner das Verbot des Ankündigens und 
endlich die Aufklärung des Publicums durch die Veröffentlichung der 
Bestandteile und deren Werthes, respective deren Schädlichkeit zu 
er lassen. 

13. Es wäre dahin zu wirken, dass in das neue Strafgesetz 
rücksichtlich beider richtigere und strengere Bestimmungen auf¬ 
genommen werden. 

14. Das Verbot des Ordinirens seitens der Apotheker wäre 
durch eine wirksamere Beaufsichtigung und durch strengere Straf¬ 
bestimmungen zur Geltung zu bringen. 

15. Die zu wiederholten Malen in Anregung gebrachte aus- 
gibeige Vermehrung der in der Pharmakopoe und in der Arzneitaxe 
enthaltenen Bezeichnung mit f wäre neuerlich zu beantragen und 
eben damit der Handverkauf der betreffenden Artikel zu verbieten 
respective zu beschränken. 


') Der Landesgesetzgebung bleibt Vorbehalten, zu bestimmen, auf 
welche Weise jede Gemeinde für sich oder in Gemeinschaft mit anderen 
Gemeinden jene Einrichtungen zu treffen hat, welche nach der Lage und 
Ausdehnung des Gebietes, sowie nach der Zahl und Beschäftigung der- 
Einwohner zur Handhabung der Gesundheitspolizei nothwendig sind. 


21. Bis dieselbe allgemein durchgeführt wird, wäre als ein vor¬ 
bereitender Schritt die Subventionirung von geprüften Hebammen 
in jenen Orten, in denen dieselben durch die Ausübung ihres Berufes 
allein das Fortkommen nicht finden können, festzusetzen. 

22. Die gegen die Thätigkeit der ungeprüften sogenannten 
Afterhebammen gerichteten Vorschriften wären mit aller Strenge da 
zu handhaben, wo die Hilfe einer geprüften Hebamme erreichbar ist. 

23. Für die Bestrafung der Afterhebammen wäre nicht der 
Nachweis des gewerbsmässigen Betriebes, sondern die unbefugte Hilfe¬ 
leistung trotz der Erreichbarkeit einer geprüften Hebamme als ent¬ 
scheidend anzusehen und dieser Umstand als Directive fostzusetzen. 

24. Da die in Antrag gebrachten Subventionen wohl kaum in 
jener Höhe bemessen werden dürften, dass die betreffenden Hebammen 
mit derselben allein ihr Leben werden fristen können, wäre fest¬ 
zusetzen, dass für die an Zahlungsunfähige geleisteten geburtshilflichen 
Dienste die nach §. 3, lit. b des Sanitätsgesetzes vom 30. April 
1870 9 hierzu verpflichteten Gemeinden gerade so aufzukommen 
haben, wie für die Armenkrankenpflege (§. 28 und §. 29 des 
Heimatsgesetzos. 2 ) 

25. Die Seelsorger als Matrikenführer wären in geeigneter 
Weise heran zuziehen, um einerseits den politischen Behörden jene 
Frauen bekannt zu geben, welche unbefugter Weise die Geburtshilfe 
ausüben und um anderseits bei der Bevölkerung dahin zu wirken, 
dass dieselbe nach und nach den Werth einer geprüften Hebamme 
höher anschlage, als den einer ungeprüften. 

26. Ueber die Frage, ob, in welcher Form und mit welchen 
Mitteln die in gutem Leumunde bei der Bevölkerung und den 
Behörden stehenden ungeprüften Hebammen' auf den gesetzlichen 
Weg damit zu führen seien, dass dieselben den vorgeschriebenen 
Unterricht geniessen und sodann als geprüfte Hebammen die erlernte 
Kunst ausüben, wären die nöthigen Erhebungen und Veranlassungen 
einzuleiten. 


> 1 ) Die dem selbständigen Wirkungskreise der Gemeinde durch die 
Gemeindegesetze zugewiesene Gesundheitspolizei umfasst insbesondere 
b) die Fürsorge für die Erreichbarkeit der nöthigen Hilfe bei Erkrankungen 
und Entbindungen, sowie für Rettungsmitteln bei plötzlichen Lebens¬ 
gefahren. 

2 ) §. 23 . Die Gemeinde darf auch auswärtigen Armen im Falle 
augenblicklichen Bedürfnisses die nöthige Unterstützung nicht versagen, 
vorbehaltlich des Ersatzes, den sie nach der Wahl Von. der- Heimatsge¬ 
meinde oder von dem nach dem Civilrechte oder nach anderen Gesetzen 
hiezu Verpflichteten verlangen kann. — §. 29. Unter dem gleichen Vor¬ 
behalte hat die Gemeinde auswärtige Arme, welche in ihrem Gebiete 
erkranken, so lange zu verpflegen, bis sie ohne Nachtheil für ihre oder 
Anderer Gesundheit aus der Verpflegung entlassen werden können. 
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Diejenigen Herren Pränutneranten, deren Abonnement 


nur in den ersten 6—8 Wochen, um dann zur verdünnten Kuhmilch 


Ende September - erlosdhen ist, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am X. October 1882 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter" 

Wien, I. Himmelpfortgasse Nr. 19. 


Notizen. 

Wien, 4. Ocfcober. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hält Freitag den 13. d. M 
ihre erste Sitzung nach den Ferien. 

— Nachdem in Frankreich nicht die Möglichkeit vorhanden 
ist. hereditär-syphilitische Findelkinder an der Brust ihrer eigenen 
Mutter zu ernähren, wurden bislang alle suspecten Säuglinge im 
Hospice des enfants assistes mittelst der Suagflasche ernährt und 
gingen so grösstentheils an den Folgen unzweckmässiger Ernährung 
zu Grunde. Deshalb wurde mit 1. Juni 1881 eine besondere „nour- 
ricerie“ errichtet, in welcher hereditär-syphilitische Kinder durch 
directes Anlegen an die Euter von Säugethieren ernährt werden. 
Die daselbst gewonnenen Resultate haben natürlich nicht blos für 
ähnliche Anstalten, sondern für die Kinderpraxis überhaupt, beson¬ 
ders aber für die Behandlung syphilitischer Kinder ein bedeutendes 
Interesse. Das gedachte Gebäude besteht aus zwei Schlafsälen für je 
10 bis 12 Kinder und 5 bis 6 Wärterinnen ; die Säle stehen durch 
einen Gang mit dem Stalle in Verbindung, der wiederum einen mit 
Rasen bekleideten Hofraum umschliesst. Als Säugethiere wurden 
Ziegen und Eselinnen versucht; der Erfolg entschied, wie eben 
Parrot berichtet, für letztere, im Ganzen wurden 86 syphilitische 
Säuglinge aufgenommen, hievon wurden 6 mittelst Kuhmilch aus 
der Saugflasche ernährt, 5 starben, 42 saugten am Ziegeneuter, 
80*9 Percent starben, 38 an der Eselin, 26 3 Percent starben. Es 
scheint also die Eselinnenmilch wirklich am besten vertragen zu 
werden. Parrot sucht diesen Erfolg auf die Constitution der 
Eselsmilch zurückzuführen. Er glaubt, dass der geringere Eiweiss¬ 
und Fettgehalt die Verdaulichkeit erhöhe, ausserdem sollen die 
Caseinflocken der Eselsmilch eben so lose sein, wie die der Frauen¬ 
milch gegenüber der Kuhmilch. Die Kinder nehmen den Eselinnen¬ 
euter sehr gut, das Thier selbst ist sehr geduldig. Das Stillgeschäft 
geht derart vor sich, dass die Wärterin, auf einem Schemel 
sitzend, mit der linken Hand flen Kindoskopf an das Euter legt, 
während sie das Kind selbst auf ihren Knien hält, mit der rechten 
Hand streicht sie bei schwächlichen Kindern die Zitze. — 
Das geschieht fünfmal des Tages und zweimal über .Nacht, wobei 
das Kind jedesmal 50—100 Gramm nach Massgabe seines Alters, 
aufnimmt. Eine * Eselin kann 3 Kinder ernähren. ’ Durchfälle, wie 
sie besonders Routh (on infant feeding) als Folge des Salz- und 
Zuckerreichthums der Eselinnenmileh annimmt, hat Parrot nicht 
gesehen. Wohl aber traten dyspeptische Erscheinungen auf,, als die 
Thiere statt des sonst üblichen Trockenfutters Grünfutter bekamen. 
(Ei^e Frage, welche bekanntlich auch die pädiatrische Section der 
letzten Naturforscherversammlung eingehend erörterte). Schliesslich 
glaubt Parrot, dass die Eselsmilch besonders für grosse Städte 
wie Paris verwendbar sei, da die Eselin in ihren Ansprüchen sehr 
massig ist und sich an das Stallleben leicht gewöhnt, zwei wichtige 
Vorzüge gegenüber der Ziege, welch’ letztere vielleicht am Lande die 
Eselin vollkommen zu ersetzen vermag. — Gleichzeitig mit Parrot 
berichtete Tarnier über seine Versuche mit Eselsmilch, die er an 
den Kindern in der Maternite angestellt und die gleichfalls günstige 
Resultate ergaben, obzwar hier die Kinder nicht an das Thier ange¬ 
legt, sondern mittelst Löffel ernährt wurden. Die Saugflasche ver¬ 
wirft Tarnier vollständig. Uebrigens verwendet er die Eselsmilch 


überzugehen. 

— Dem niederösterreichischen Landtage sind mehrere Vorlagen 
von sanitärer Wichtigkeit gemacht worden. Eine derselben betrifft 
die Abänderung der im Jahre 1877 erlassenen Impfinstruction, die 
Fixirung einer einheitlichen Kilomotergebühr für die Berechnung der 
Reisekosten der Impfärzte und eine Aenderung des bisherigen Modus 
bei Vertheilung der Impfprämien; der hiefür ausgesetzte Betrag soll 
von 472 fl. 50 kr. auf 600 fl. erhöht werden. Die zweite Vorlage 
enthält einen Gesetzentwurf, betreffend die Grundsätze für die Er¬ 
richtung und Verwaltung der öffentlichen Krankenhäuser mit Aus¬ 
schluss von Wien. Der Zweck des Gesetzes besteht darin, die Er¬ 
richtung neuer Krankenhäuser an bestimmte Normen zu binden und 
die Einflussnahme der Landesvertretung auf die Statuten, die Ad¬ 
ministration und die Höhe der Verpflegstaxen zu sichern. Der dritten 
Vorlage liegt die Arbeit des Statthalteroiraths Dr. Karajan zu 
Grunde, welche wir an anderer Stelle besprechen und eine letzte 
Vorlage endlich enthält einen vom Landesausschusse vorgelegten Be¬ 
richt in Betreff der Vorkehrungen wegen Ueberfüllung der nieder- 
österr. Landes-Irrenanstalten. Derselbe beantragt die Einleitung von 
Verhandlungen mit der Gemeinde Mödling oder anderen Gemeinden 
wegen der Uebernahme von Irren aus den Bundesanstalten, ferner 
Verhandlungen mit dem Pius-Institute zu St. Ruprecht bei Bruck an 
der Mur wegen Uebernahme von idiotischen Kindern, endlich den 
Ankauf oder die Miethe mehrerer Realitäten auf dem flachen Lande 
zur Unterbringung von Geisteskranken. 

— Der Magistrat hat einen Bericht des Stadtphysicates wegen 
Erlassung einer allgemeinen Verordnung, wodurch die Zahnärzte zu 
verpflichten wären, bei Anwendung von Narcose bei Zahnoperationen 
ärztliche Assistenz beizuzieheu, der Statthalterei vorgelegt, da bereits 
Fälle vorgekommen sind, in welchen die narcotisirten Patienten nicht 
mehr erwachten. Die Statthalterei bemerkte jedoch, dass ein Anlass 
zur Erlassung einer allgemeinen Vorschrift über die Vornahme der 
Narcose in der angedeuteten Richtung nicht vorliege, und dass sich 
bezüglich der Anwendung von Aether und Chloroform zur Anästhe- 
sirung die bestehenden Gesetze und Vorschriften als ausreichend er¬ 
wiesen haben. Nur bezüglich des noch weniger bekannten, aus¬ 
schliesslich von Zahnärzten in Anwendung gezogenen und von ihnen 
selbst bereiteten Stickstoff-Oxydulgases wurde der Magistrat beauftragt, 
im Einvernehmen mit dem Stadtphysicate und mit der Polizeidirection 
eventuell diesfällige Anträge zu stellen. 

— Prof. E. Haeckel in Jena erklärt, dass gowisse persön¬ 
liche Bemerkungen seines Vortrages über Darwin in der Eisenacher 
Naturforscher-Versammlung irrthümlich auf Rudolf Virchow be¬ 
zogen worden seien. Er habe keineswegs auf den hochverehrten 
Pathologen, sondern vielmehr auf den pathologischen Spiritismus der 
Herren Dr. Zöllner, Wallace und Genossen hin weisen wollen. 
Auch habe er nicht den Präsidenten des Berliner anthropologischen 
Congresses, sondern den des Frankfurter Congresses, Dr. L u c a o, 
gemeint. 

— In Maros-Väsärhely starb am 28. v. M. Dr. Wilhelm 
Knöpfler de Zar and, kön. Rath und Reichstags-Abgeordneter, im 
Alter von 62 Jahren. K. zählte zu den angesehensten Aerzten Un¬ 
garns; als mehrjähriger Oberphysikus des Zaränder und Hunyader 
Comitats, sowie als Director des Landes-Spitals in Maros-Väsärhely 
erwarb er sich mannigfache Verdienste, in deren Anerkennung er 
auch vielfach ausgezeichnet wurde. 

— In Pedebrad starb am 12. v. M. medicinae et chirurgae 
Dr. Franz Boucek, Stadt- und Herrschaftsarzt, im 72. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene w r arin den Jahren 1835—1840 als Secundararzt 
im Wiener* allgemeinen Krankenhause thätig, und wird den wenigen 
noch lebenden Collogeu, die mit ihm seinerzeit gedient haben, noch 
in gutem Angedenken sein. Als Praktiker war er allgemein beliebt 
gewesen. 


Dr. J. Weiss, Privatdocent für Psychiatrie, beehrt sich hietnit an¬ 
zuzeigen, dass er seine Stelle an Dr. Svetlin’s Privatanstalt zurückgelegt 
hat, und nunmehr I., Bartensteingasse Nr. 13 wohnt und von 1 bis 
3 Uhr ordinirt. 


Dr. J. Kauders, emerit. Assistent dev Klinik des Prof v. Bum* 
berger, wohnt jetzt I., (Noue) Wallfischgasse Nr. 11, 2. Stock und 
ordinirt von 10— 11 Uhr. 
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierscorps. 

Uebersetzt: 

Die Stabsärzte: 

Dr. Stawa Franz, vom Stande des KOL, zum Garn.-Spit. Nr. 8 in 
Laibach als Leiter; 

Dr. Girardi Carl, vom Res.-Com. des 52. Inf.-Reg., zum Garn.-Spit. 
Nr. 21 in Temesvar; 

Dr. Munk Nicolaus, vom Res.-Com. des 56. Inf.-Reg., zum Garn.-Spit. 
Nr. 15 in Krakau; 

Dr. Deisph Friedrich, vom Res.-Com. des 57. Inf.-Reg., zum Garn.-Spit. 
Nr. 14 in Lemberg; 

Dr. Schäfler Carl, vom Res.-Com. des 76. Inf.-Reg., zum Garn.-Spit. 
Nr. 19 in Pressburg; 

Dr. Szalay Alois, vom Res.-Com. des 10. Inf.-Reg., als Garnisons-Chef¬ 
arzt nach Przemysl; 

Dr. Schütz Frauz, vom Res.-Com. des 36. Inf.-Reg., als Garnisons-Chefarzt 
nach Pilsen; 

Dr. Müller Jacob, vom Res.-Com. des 60. Inf.-Reg., als Garnisoes-Chef¬ 
arzt nach Curlsburg; 

Dr. Sckipek Hugo, vom Res.-Com. des 19. Inf.-Reg. zum Garn.-Spit. 
Nr. 8 in Laibacli; 

Dr. Tischler Ignaz, vom Res.-Com. des 47. Inf.-Reg., als Garnisons-Chef¬ 
arzt nach Marburg; 

Dr. Hackenberg Franz, vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Garn.- 
Spit. Nr. 17 in Budapest; 

Dr. Kränkl Jusef, vom Res.-Com. des 69. Inf.-Reg., zum Garn.-Spit 
Nr. 16 in Budapest; 

Dr. Foltanek Johann, vom Res.-Com. des 49. Inf.-Reg*. zum Garn.-Spit. 
Nr. 6 in Olrnütz; 

Di*. Hacker Eugen, vom Res.-Com. des 58. Inf.-Reg. zum Garn.-Spit. 
Nr. 14 in Lemberg; 

Dr. Sladek Josef, vom Res.-Com. des 5. Inf-Reg., zum Garn.-Spit. 
Nr. 20 in Kaschau; 

Dr. Luft Hermann, vom Res.-Com. des 1. Inf.-Reg., zum Garn.-Spit. 
Nr. 5 in Brünn; 

Dr. Huber Alexander, Garnisons-Chefarzt in Gürz, zum Garn.-Spit. 
Nr. 23 in Agram; 

Dr. Hann in g*er Franz, vom Res.-Com. des 35. Inf.-Reg. zum Garn.- 
Spit. Nr. i.l in Prag; 

Dr. Le i nzin ger Eduard, vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zum 
Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest; 

Dr. Gencsi Andreas, Garnisons-Chefarzt iu Carlsburg, in gleicher Eigen¬ 
schaft nach Arad; 

Dr, Lederer Salomon, vom Res.-Com. des 39. Inf.-Reg. zum Garn,- 
Spit. Nr. 18 in Komorn ; 

die R e g i in e u t s ä r z t e I. Classe : 

Dr. Marek Wenzel, des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, und 
Dr. He lmbacher, des 06. Inf.-Reg., gegenseitig; 

der liegi m eu ts arzt II. Classe: 

Dr. P o 11 u r a k Leo, vom 2. Bat des 12. Inf -Reg., und 
der Uber arzt: 

Dr. T »re k Carl, vom 5. Bat. des 6. Inf.-Reg,, gegenseitig. 

In den Ruhestand wurde versetzt; 

der R e g i m entnrzt I. Classe: 

Dr. Schwarz Franz, des 2. {JE. (Domicil Baden bei Wien). 

In die Reserve übersetzt: 
der Regimentsarzt II. Classe: 

Dr. Beck Ignaz, des 14. DR., bei gleichzeitiger Üebersetzung zum Garn.- 
Spit. Nr. 2 in Wien (Aufenthaltsort Wien./ 
der 0 b er ar zt; 

Dr. Man dl ff Josef, des 1. Inf.-Reg., im Regimente. (Aufenthaltsort 
Göding in Mähren.) 

Mit Wartegebühr beurlaubt; 

Der Stabsarzt: 

Dr. W e s z t e r Ludwig, Garnisons-Chefarzt in Brood (auf ein Jahr — 
Urlaubsort Leutschau); 
der R e g i m e ij t s a r z t I. Classe : 

Dr. F e r r o n i v. E i s e n k r o n Josef, des Pionnier-Reg. (auf eiu Jahr — 
Urlaubsort Krems). 

In den Dienstesstand wurden eingebracht: 

dem R e g i m e n t s a r z t, I. Classe: 

Dr. Lu kaue Johann, (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt, bei der 
erneuerten Bupcrarbitrintng als diensttauglich anerkannt), des 39. Inf.- 
Iieg., unter gleichzeitiger Üebersetzung zum 7. F.-J.-Bat. 

In das Verhältniss ausser Dienst wurde übersetzt; 

der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Matyus Alexander, des 37. Inf.-Reg., als invalid. (Aufenthaltsort 
Tclsö-Bänya.) 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Stadtarztesstelle in Schlackenwerth mit der Jahresremunv 
ration von 400 fi. ist erledigt. Bewerber um diese Stelle wollen ihre^ 
instruirten Gesuche bis 15. October d. J. beim Bürgermeisteramt Schlacken- 
werfb einbringeii. 

Im Markte Grcifenschlag bei Zwettl, Niederösterreicb, ist die 
Arztesstelle zu besetzen. Näheres bei Mich. Zeininger, Bürgermeister 
; : Grafeuschlag. 


Arzt in der Gemeinde Lcutaseli in Tirol gesucht. Wart¬ 
geld 180 fi. ö. W. Wohnung und 8 Klafter Brennholz, 1 Schuh lang. 
Haltung der Hausapotheke. Gesuche bis Ende October d. J. an. die 
Gemeindevorstehung in Leutasch. 

Herrschaftliche Arztesstelle in Morawetz bei Gross-Meseritsch 
Gehalt 200 fl. ö. W., freie Wohnung und Gartengenuss, nebst diesem von 
einer Wohlthätigkeitsanstalt 100 fl. ö. W. (Impfung und Todtenbeschaü- 
Pauschale.) Gesuche bis 20. October an die Reichsfreiherr v. Gudenus’sche 
Gutsverwaltung, Morawetz. 

In der Gemeinde Tiszaliegyes Torontäler Comitat), zu 
welcher die Gemeinden Szajän und Vilmater gehören, ist die Stelle 
eines Kreis-Arztes erledigt. Mit diesem Posten ist ein Honorar von 
850 fl. jährlich, nebst anderen Emolumenten verbunden. Doctoren der 
Medizin wollen ihre Gesuche bis 14. October d. J. einreichen, da die Wahl 
bereits am 15. October sfcattfindet. Die Kenntniss der serbischen 
Sprache ist unumgänglich nothwendig. 

Gross-Kikinda, 30. August 1882. K r s z t o n o s i t s, Stnhlrickter. 


Der Rsdaction eingesandte neu erschienene Bücher und 
sonstige Druckschriften. 

Die Harnconcretionen des Menschen und die Ursache ihrer Ent¬ 
stehung. Von Dr. R. Ultz.ru an n in Wien. Mit 22 Tafeln in Licht¬ 
druck. Wien 1882. Toeplitz&Deuticke. 

Die acute Entzündung des häutigen Labyrinthes des Ohres 
(Otitis labyrintliica s. intima) irrthümlich für Meningitis 
cerebro-spinalis-epidemiea gehalten. Für praktische Aerzte dar¬ 
gestellt von Dr. R. Voltoliui, Professor an der Universität zu , 
Breslau. Breslau 1882. Verlag von E. Morgenstern. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Für Aerzte und Studirende. Von 
Dr. Adolf Baginsky, Kinderarzt und Redacteur des Archiv für 
Kinderheilkunde. W r e d e n’s Sammlung kurzer medizinischer Lehr¬ 
bücher. Band VI. Braunschweig 1883. 

Die neuropathischen Dermatonosen. Von Dr. Ernst Schwimmer, 
Professor für Dermatologie und Syphilis an der kön. Universität 
und Chefarzt im allgem. Krankenhause in Budapest. Mit sechs 
Holzschnitten. 1883. 

Cretinismus und Idiotie in Oesterreich-Ungarn nach der Volks¬ 
zählung 1880. Zur allgemeinen deutschen Ausstellung auf dem 
Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens in Berlin. Von Dr. 
Franz Xaver Linzbauer, kön. Rath, emerit. k. ung. o. ö. 
Budapester Universitäts-Professor. Mit Abbildungen und Tabellen. 
Wien 1882. 

Handbuch des öffentlichen Gesundheitswesens. Im Verein mit Fach¬ 
männern bearbeitet und herausgegeben von Dr. Hermann Eulen¬ 
burg, Geh. Ober-Medizinal- und Vortragender Rath im Ministerium 
der geistlichen Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten. Zweiter 
Band. Erste und zweite Abtheilung. Berlin, 1882. Verlag von August, 
Hirschwald. 

Bei.cb.ster B°*- und Xiitbion-Säuerling 

Salvator 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Hanges, eisenfrei, 
relob. an natürlicher Kohlensäure. Käuflich hei Mineralwasserhändlern und Apothekern. 
Lipöczer Quellesi-Directlon, Eperies. 

Mjtiepötii Wien: S. UMGAB a mu rotten Kreuz) I lasoiirpttstr. 2. __ 

Mi n atq 1 txtS ««ist« stets frische Sendungen 

JiT*.l4iöAö(IWa»ööCi, sowie , Quellenjroducte, k. k. Hof- 

Mineralwasser - Niederlage Wien , I., .. 

Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


ildpretmarkt 5 (Zweig- 


Mett. Dr. Ludwig Jelinek’s ’ 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

ln Wien, Rothenthurmstrasao 21, 
in Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

Consultation und Auskünfte in Wien und Baden. 
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to Medaillen 1. Cläsae. 

HP m ' 


MiiFiii mmjf tiiM ju 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. ^ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
j Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Br. ültzraann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Ilhisirirfce Preis»-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigen© Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Kaiserl- königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen-1 ä Mntterlaipn-Bier 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

DargesteHt aus der k. k. Saline zu HaUein von Dr. SedIItzky, k. k> 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für P r a u en- 

lei d e n , speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 

Bei Wilhelm Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler in. tfv ien, ist erschienen: 

Lehrbuch der Kinderheilkunde 


Verlässliche, täglich frische 


I ans vorzüglicher Quelle 111 

j versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer ]| 
Ijj Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- | 
| einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto j| 
U oder per Postnachnahme. jj 

I Pie Ibminijlraitön j| 

| „Wicicr le&taiseta Hatte“ » 

||j| Wien, I, Himmelpfortgasse 19, ]| 

Im Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen, in Wien durch W. Brau- 

nüller & Sohn: 


Dr. Aaflr. y. HntteEhrenuer 

Docent an der k. k. Universität in Wien. 

Gross-Octav. 1876. (XI., 600 S.) Preis: 6 fl. = 12 Mark. 

Pränumerations-Einladung 

auf das 

Jahrbuch für Militär - Aerzte 

18S3. 

Herausgegeben 

vom Unterstützungsvereine der k. k. Militär-Aerzte. 

Im Aufträge des Ycrwaltungs-Comites zasammengcstellt 

von 

Regimentsarzt Or.PaulSIyrdaczu.Medicamenten-Official Friedr.Hüny. 
Pränumerations-Preis I fl. 50 kr. ö. W. 

Der volle Reinertrag fällt dem „Unterstützungsfonde für Witwen und 
Waisen der Militär-Aerzte * anheim. 

Als sechster Band meiner 

Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher 

erschien soeben und ist in allen Buchhandlungen zu haben - in Wien bei 
W. Braumüller & Sohn: 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

Von 

Dr. Adolf Baginsky, 

Kinderarzt und ßedactenr des „Archiv für Kinderheilkunde*. 

Preis geh. 14 Mark, geh. 15 Mark 60 Pfge. 

Verfasser hat mit genauer Berücksichtigung der anatomischen und 
physiologischen Eigentümlichkeiten des kindlichen Organismus und ge¬ 
stützt auf reiche eigene am Krankenbette gesammelte Erfahrungen die 
Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten bearbeitet. Die beigefügte 
Dosirung der Arzneimittel für das kindliche Alter wird das Buch Studiren- 
den und Aerzten besonders angenehm machen. 

Braunschweig. 

Friedrich Wreden* 


tzundiichen rrocesse am 

und die Geschwülste am Halse 


^=rcf. XDr. ZKöxiig- und IDr. Sied-el. 

(Deutsche Chirurgie Liefg. 36.) 
gr. 8. geh. Preis Mk. 3.60. 


nJMcl flsr iiwiiei nä pisilsi Ginn 

redigirt von 

Prof. Dr. von Pitha und Prof Dr. Biüroih. 

IT. Bd. II. Abth. 4. Liefg. 2. Hälfte. 

enthaltend 

Allgemeines über Resectionen 

von 

Professor Dr. Lossen. 

Mit 8 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis AT. 3 . —. 

Extract. sarsaparilias comp. Richter | 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- i 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- 1 
manni gebraucht wurde. i 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger gtj 
Preis und sichere Wirkung. p 

Wird in grösseren Apotheken auch iu ovalen, 100 Gr. i 

haltigen Flaschen abgegeben uni mit 90—95 kr, be- 1 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets aus- | 
drücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. i 

F. AB. StlCMTEM. Co. fl 

k. k. Hof-Lieferanten. j|j 

WIEN. — RUDOLSTADT. — IÜE11BEEG. j| 

etc. 


Verlag von August H irsch Wald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

H andbuch 

des 

öffentlichen Gesundheitswesens. 

Im Verein mit Fachmännern 

herausgegeben von 

Geh. Ober-Med.-Rath Dr. H. Eulenberg. 

Zwei Bände, gr. 8. Mit Holzschnitten. 1882. 43 M. 


Digitizedby 
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Original from 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 


du rer» Lieblg, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
eschätzfc von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Kecnt als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sax lehn er, Budapest. 


Aufsehenerregende, medizinische Schrift 


Soeben erschien in Heuser’s Verlag in Neuwied und 
Leipzig: 

lieber facultative Sterilität 

beleuchtet vom prophylaktischen und hygienischen Standpunkte 

nebst Supplement , das Pessarium occlusivum und dessen Appli¬ 
cation mit Abbildungen (verklebt). 

Von Dr. C- ZE=E a © s e. 

Preis 2 Hk. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, in Wien durch 

W. Braumüller & Sohn. 


Medizinische wissenschaftliche 

ÜRT JAEIIiE 

über JOHANN HOFF’sehe Malz-Heilfabrlknte, in ganz Europa als bell¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Reste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme und 
Körpersclnväclic, 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff'scbe Malzextract-Gesmidheitsbier und die Malz-Choeolade, welche 
im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; selbe erwiesen sich als 
gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malzextract war 
bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt -und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chocolade lur Keconvalesceuten und bei geschwächter Verdauungskraft 
und schweren Krankheiten ein erquickendes tun! sehr beliebtes Heiluahrnngs- 
mittel. 

Wien, 31. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, könlgl. Commissions¬ 
rath, Besitzer des k. k. goldenen Ycrdienstkrcuzes mit der Krono, Bitter 
hoher Orden. - 

Erfinder 

and alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextractes. Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: Grabenhof, 
Bräuuerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, HrSuncr- 
strusse Nr. 8. 

ECeirto e rlclrt. 

Freistadl am 21. März 1881. 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann noflf'sches Malzextract-Gesundbeitsbier lmt in Bezug auf 
meinen hat tnäokigen Ilusten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich ersuche, 
mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 2 Beutel Malz- 
bon'ooris zu senden. 

Theodor v. Wanka, k, k. Major. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni,Karlsbad (Böhmen). 



Etiquette und fiorkbrand 

wie nebenstehend 38» -> 

genau zn beachten* 

mtw 

Mi 



EEICHABD Äi C= 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere 
nach Angaben der Herre* Professoren undDoctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Budolf-Spitales. 

«T lllustrirte Preis-Courants gratis und franco . 





Prämttrt: Wien 1878. Brüssel 1876, Belgrad 1877. Teplitz IS78. Craz 1880. Egar iS8l. liftz 188t. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kral s „verstärkter flüssiger Eisenzucker 1 Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., '/„ Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. V a Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat) 1 Stück 50 kr. ö. W. 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

wr Fabrik Kräl’s k. k. priv. cbesi. Präparate in Otafitz. *»■ 

Weiters werden erzeugt 

Kräl’s sieirtip Zinkoxyüseife, Kräl’s Eisige Knpferoxydseife, Kräl’s lässige Qucchilheroxydseift, Kräl’s Alraimseift 

je 1 Flacon t fl. ö. W. f 

^"XT o Man sichere sieh vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 

V V am 11 Ti p 1 i stets nur die echten Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppes 

wird durch unseren Kechtsauwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 


Kechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortl. Bedactem*: iA Eurich, 

UNIVERSJTY OF MICHIGAN 


jede an uns gerichtete Anzeige bestens Iioe 
Druck von t. Berpann & Comp. in Wien. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Donnerstag, 12. Öetober 1882. 


ftr. 41. 


'* Bureau: 

Stadt- Himmoipforlgasse Nr. 19. 

Pränumerationspreiae. 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl.. 
Einzelne Nummern 40 Irr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
. jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25. Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeil*' 
berechnet. 


Erscheint jedeu Donnerstag, 



Zeitschrift für die gestimmte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pvännmerirt in Wien, 
im Bnreau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I. Himmfelpfortgasse 19, 
oder in der. k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirt Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Zur Dilatation des Uterus. Von Geh. Hofrath Prof. B. S. Schnitz e in Jena. — Ueber Haematuria aegyptiaca. Nacli den neuesten 
Beobachtungen und Forschungen zusammengestellt von Dr. E. Thurn in Wien. — Ueber Scrophulose. (See- oder Soolbäder?) Von Dr, 
F. W. Beneke, Prof, der pathologischen Anatomie in Marburg. — Gerichtliche Medizin: Die Testirfähigkeit aphasischer Personen 
nach österreichischem Rechte. Von Dr. Emil Frischauer in Wien. — Literatur: Die neuropathischen Dermatönosen. Von Prof, 
Dr. Ernst Schwimmer in Budapest. Besprochen von Dr. A. Jarisch, Privatdocenten für Dermatologie in Wien. — Revue: Ueber 
die Beziehung von Herzkrankheiten zu Neuralgien der Extremitäten. Plötzliches Verschwinden einer Geschwulst. Zwei Existenzen 
(Redoublement de vie). Ueber „Zungenkrampf.“ — T h e r a p e u t i c a: Ueber die Behandlung des Diabetes mit Jodoform. — Feuilleton: 
Ueber die Naturanschauung von Darwin, Goethe und Lamarck. Vortrag, gehalten in der 55. Versammlung deutscher Aerzte 
und Naturforscher in Eisenach — Notizen. — Anzeigen. 


Zur Dilatation des Uterus. 

Vortrag, gehalten in der gynaekologischen Section der Naturforscher-Ver¬ 
sammlung in Eisenach, 18. September 1882. 

Von Geh.-Hofr. Prof. B. S., SCHULTZE in Jena. 

Es sind wesentlich zwei Momente, durch welche in letzter 
Zeit die Indication zur Dilatation des Uterus erweitert worden ist- 

Erstens ist durch Anwendung der antiseptischen Methode 
die Dilatation derjenigen Gefahren entkleidet worden, die ihr 
früher anhafteten; wir tasten heute die Innenfläche des Uterus 
bis in den Fundus mit dem Finger ab, so oft wir es für die 
Diagnose erspriesslich finden; es ist umständlicher, aber nicht 
gefährlicher, als die Abtastung des Scheidengewölbes. 

Zweitens' hat sich unsere Kenntniss derjenigen Zustände 
erweitert, deren Diagnose — mehr noch deren Therapie — Di¬ 
latation erfordert. 

Auf den ersten Punkt braucht weiter nicht eingegangen 
zu werden, denn allgemein bekannt sind die flegeln der Anti- 
septik. Auch meine Methode, die Laminaria-Dilatation mit Sicher¬ 
heit aseptisch anszuflihren, darf ich als bekannt voraussetzen, 
will nur meinen früher veröffentlichten Resultaten hinzufügeu, 
dass ich in den letzten mindestens 1000 Laminaria-Applicationen 
keinerlei unangenehme Nebenwirkung beobachtete. 

Minder bekannte Dinge betrifft der zweite Punkt. 

Anatomisch ziemlich ausreichend definirt ist der Begriff 
des Uteruskatarrhs und der Endometritis chronica. Dem ent¬ 
spricht nicht die Schärfe unserer Diagnose. Die in den Lehr¬ 
büchern als pathognomisch angeführte profuse Absonderung 
findet in der kleinsten Anzahl der Fälle von Katarrh des Uterus¬ 
körpers statt. Die grosse Mehrzahl derjenigen Endömetritiden, 
welche durch Dysmenorrhoe, durch Sterilität, durch eine grosse 
Zahl irradiirter und reflectirter nervöser Symptome sich geltend 
machen, liefern eine so geringe Absonderung, dass die Frauen 
über einen Ausfluss aus den Genitalien überhaupt nicht klagen, 
oft auch auf Befragen nicht. Doch lässt in diesen Fällen sich 
die Thatsache, dass Eiter von der Innenfläche des Uterus abge¬ 
sondert wird, durch Auffangen des Uterussecrets unmittelbar 
vor dem Muttermund naphweisen. Das geschieht durch den 
von mir angegebenen P r ob o t a m p o n. 

Ich lege Ihnen: eine Reihe solcher Tampons vor, die in 
den letztverflossenen 24 Stünden gelegen haben. Sie sehen auf 
denselben, entsprechend der Stelle des Muttermundes, theils 
nur ein Klümpchen normalen Cervaschleiines, auf anderen ein 


kleines, auf anderen ein grösseres Eiterklümpchen, den Beweis 
bestehender Endometritis chronica. 

Die in 24 Stunden abgesonderte Eitermenge ist gering im 
Vergleich zu der in gleicher Zeit von einem Bronchialkatarrh 
oder Vaginalkatarrh gelieferten, der das Allgemeinbefinden wenig 
beeinträchtigt. Doch zeigt genaue Beobachtung und zeigen 
namentlich die Resultate der Therapie, dass die der geringen 
Absonderung zu Grunde liegende Endometritis Ursache ernster 
Störungen ist.* 

Frauen, die jahrelang auf Magenkatarrh behandelt worden 
sind (dyspeptische Symptome macht die in Rede stehende Endo 
meritis besonders oft), deren Cardialgie, deren Migraine und 
andere nervöse, auch hysterische Leiden durch entsprechende 
Allgemeinbehandlung nur wenig palliative Hilfe fanden, die 
alljährlich aus den verschiedensten Bädern nur für kurze Zeit 
gebessert zurückkehrten, entschlossen sich endlich wegen der 
gleichzeitig bestehenden Dysmenorrhoe oder Sterilität, sich unter¬ 
suchen zu lassen. Ein etwa gleichzeitig bestehender Scheiden¬ 
katarrh wird beseitigt; es findet sich vielleicht eine Erosion am 

*) Wenn wir einen Tampon aus entfetteter Watte mit Glycerin an- 
feueliten und seine Oberfläche mit einer 25percentigen Lösung von Tannin 
in Glycerin reichlich tränken, wenn wir diesen Tampon nach sorgfältig 
gereinigtem Scheidengewölbe demselben genau anlegen, so dass der Mutter¬ 
mund rings überdeckt ist, so finden wir, wenn wir 24 Stunden später den 
Tampon entfernen, die geformten Bestandtheile des Secrets zwischen 
Schleimhaut und Tampon. Der mit starker Tanninlösung getränkte Tam¬ 
pon bildet mit dem Secret und der oberflächlichen Epithelialschichte der 
Vagina sehr bald ein Continuum, lässt zwischen sich und der Schleimhaut 
Nichts abfliessen; der Glyceringehalt des Tampon zieht das Wasser reich“ 
lieh aus den umliegenden Geweben an und lässt dasselbe nebst dem Wasser 
der Secrete durchfliessen; die geformten Bestandtheile der letzteren werden 
nur wenig über die Stelle hinausgeschwemmt, an der sie mit dem Tampon in 
Berührung kamen. Selten findet man eine grössere Partie des Tampon 
eitergetränkt, meist Hegt der Eiter, der in 24 Stunden den Uterus verliess, 
als Klümpchen, das man zur mikroscopischen Untersuchung abheben kann, 
auf der dem Muttermund entsprechenden Stelle des Tampon. Aber es ist 
nothwendig, den Tampon im Speculum herauszunehmen und das Scheiden¬ 
gewölbe und den Muttermund zu revidiren, denn manchmal, namentlich 
wenn viel Cervicalschleim gleichzeitig sich entleerte, haftet das Secret 
nicht am Tampon, sondern bleibt vor dem Muttermund liegen. Der Ueber- 
rest des normalen Uterussecrets ist ein gallertartiges Klümpchen durch¬ 
sichtigen oder weBig getrübten Schleimes, welches nicht selten durch das 
Tannin violett gefärbt ist. Der neben demselben oder anstatt desselben auf 
dem Tampon gelegene und die vor dem Muttermunde gelegene Stelle durch¬ 
tränkende Eiter unterscheidet sich von jenem Schleimklümpchen schon 
makroscopiseh hinreichend deutlich durch seine andere Consistenz, durch 
seine Undurchsichtigkeit und seine gelbe, mehr oder minder intensiv 
grüne Farbe. 
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Muttermund, das „Geschwür“ wird durch Aetzungen geheilt. Es 
begegnet vielleicht eine intercurrente Parametritis oder Oopho¬ 
ritis, die der entsprechenden Behandlung unterworfen wird — 
und das Befinden ist für einige Zeit entschieden besser. Bald 
aber kehren die alten Beschwerden zurück. Es waren eben 
einige Complieationen beseitigt worden; das Grundleiden- be¬ 
stand fort. 

Legen Sie einer solchen Patientin einen Probetämpon ein, 
ergibt derselbe, wie in diesen Fällen meist, das charakteristische 
Eiterklümpchen, dilatiren Sie der Frau den Uterus mit Lami- 
naria, und spülen ihn consequent mit 2—3 percentiger Carbol- 
säurelösung reichlich aus (täglich 1—2 Liter), so werden Sie 
die Freude erleben, in wenigen Wochen, ja manchmal nach 
wenigen Tagen die jahrelang bestandenen Beschwerden schwinden 
zu sehen. Auch die Dysmenorrhoe schwindet und die vorher 
durch die Endometritis sterilen Frauen coneipiren. i 

Durch eine grosse Reihe solcher Erfahrungen ist der Be¬ 
weis geliefert, dass diese der Menge der Absonderung nach 
scheinbar geringen Endometritiden in der That Ursache jener 
den ganzen Lebensgenuss oft verkümmernden Symptome sind, 
ist die Indication gegeben, in Fällen, wo der Probetampon diese 
Endometritis nachweist, die entsprechende Behandlung durch 
Dilatation und Ausspülung eintreten zu lassen. 

Gleichzeitige Para- oder Perimetritis oder Oophoritis ver¬ 
bietet die Dilatation. Es bedarf also in allen Fällen sorgfäl¬ 
tigster Palpation der Beckenorgane, bevor wir zur Dilatation 
schreiten: es hat der Dilatation, wo die genannten Compli- 
cationen bestehen, die entsprechende Behandlung vorauszu- 
zugehen, um dieselben zu beseitigen. 

Es ist auffallend, wie viele, auch alte Endometritiden, der 
einfach desinficirenden Ausspülung weichen. Wo das nicht der 
Fall ist, wo nach consequenter Ausspülung entweder Eiterabson¬ 
derung fortbesteht, oder trotz zweckmässigen Yerhaltens der 
Patientin die Endometritis bald recidivirt, sind andere Einwir¬ 
kungen erforderlich, und rathe ich, denselben nicht ohne Wei¬ 
teres die ganze Innenfläche des Uterus zu unterwerfen, sondern 
zunächst durch ausgiebigere Dilatation die D i a g n o s e zu 
vervollständigen. Wo die Endometritis, ohne dass Retroflexion 
besteht, mit profuser Menstruation einhergeht, oder wo atypische 
Blutungen bestehen, soll gleich von vornherein der Uterus bis 
zum Abtasten des Fundus dilätirt werden. Man findet 
da oft gerade im Fundus, theils in den Tubenenden, theils in 
der scharfen, einspringenden Kante des Fundus kleine Adenome, 
deren Entfernung allein Heilung bringt. 

Aus den letzten zwei Jahren zählte ich 30 Fälle, in denen 
diese Indication zur Dilatation und Abtastung zur Ausführung 
kam. Kur in 4 Fällen fanden sich nicht diese Adenome, son¬ 
dern nur entweder diffuse Schwellung, oder überhaupt keine 
tastbare Veränderung der Schleimhaut. In den übrigen 
36 Fällen wurden die Adenome entfernt, und folgte schnelle 
Heilung. 

Die Entfernung dieser Adenome geschieht am besten mit 
den von mir angegebenen Löffelzan gen. 

Diese Therapie ist sicher und schnell. Narcose ist zur 
Abtastung erforderlich. Differente Medicamente, wie Liquor 
ferri in den nicht dilatirten Uterus etwa mit der Braun’schen 
Spritze tropfenweise zu appliciren, widerrathe ich. Es gibt 
sehr lästige Uteruskoliken und der Erfolg ist ganz zweifelhaft. 
Will ich Liquor ferri auf die Uterusschleimhaut appliciren, so 
geschieht das nur nach ausgiebiger Dilatation und in reich¬ 
licher Menge mit Spritzen, die etwa 20 Gramm fassen. Da 
werden die kranken Stellen vom Medicament sicher getroffen, 
und wenn durch vorausgehende ergiebige Ausspülung bei 
allmälig steigender Concentration der Losung die Bildung von 
Gerinnseln vermieden wird, bleiben Uteruskoliken aus. 


Die heute am meisten gebräuchliche, neuerdings wieder 



vorgängige Dilatation, wenigstens ohne voraus ge sc hickte 
Diagnose durch Abtastung, kann ich nicht gut heissen. 
Gerade die Tubenenden und die scharfe Rinne des Fundus 
entgehen leicht der Curette, hier aber sitzen die Adenome 
meist. Die ganze übrige Uterusschleimhaut dürfen wir der Frau 
lassen; das ist, denke ich, bei Frauen, die noch coneipiren wollen, 
nicht ohne Bedeutung. 

(Schluss folgt.) 


lieber Haematuria aegyptiaca. 

Nach den neuesten Beobachtungen und Forschungen zu¬ 
sammengestellt. 

Von Dr. E. THURN in Wien. 

Die Erfahrungen, welche neuerlich bei Gelegenheit der engli¬ 
schen Expedition nach Egypten gewonnen wurden, haben das Interesse 
an dieser Kranheitsform, welche stets die Aufmerksamkeit der her¬ 
vorragendsten Aerzte und Naturforscher auf sich lenkte, wieder in 
den Vordergrund gerückt. Ich glaube deshalb der Zustimmung der 
Leser dieses geschätzten Blattes sicher zu sein, wenn ich es unter¬ 
nehme, dasjenige, was über die Natur und Bedeutung dieses merk¬ 
würdigen Leidens nach bewährten Autoren bekannt ist, hier in aller 
Kürze zusammenzustellen. 

In erster Reihe muss, wenn von dieser Krankheit gesprochen 
wird, der Name von B i 1 h a r z genannt werden. Er war es, der 
zuerst Licht in das Chaos von Hypothesen und abergläubischen Vor¬ 
stellungen brachte und das Haematozoon, welches dem Processe zu 
Grunde liegt, in ausführlicher Weise beschrieb. 

Am 1. Mai 1851 meldete er seine Entdeckung in einem Briefe 
aus Cairo an Carl Theodor v. Sieb old in München, wie folgt: 

. . . Nachdem meine Aufmerksamkeit auf die Leber und deren 
Verbindungen gerichtet war, fand ich bald im Pfortaderblute einen 
weissen langen Helminthen in Menge, den ich mit blossem Auge 
für einen Nematoden hielt, aber sogleich als etwas Neues erkannte. 
Ein Blick in das Mikroskop liess mich ein prächtiges Distomum 
unterscheiden, mit einem platten Körper und einem .drehrunden, den 
Körper wohl zehnmal an Länge übertreffenden Schwanz. -Dieser war 
aber nicht, wie bei den Carcarien locker eingesetzt, sondern nichts 
anderes, als die fortgesetzte, platte, gegen die Bauchfläche zu einem 
Halbcanale seitlich umgerollte Körpersubstanz des Wurmes selbst, in 
welche ganz deutlich der gabelförmige blind endigende Darmcanal 
hineinragte. Dieser Darm enthielt in seiner ganzen Ausdehnung zahl¬ 
reiche Blutkörperchen. Die Spitze des Schwanzendes war etwas ein¬ 
gekerbt und dort öffnete sich ein kleiner Canal, der kurz vorher 
aus zwei dünneren Gefässen entstanden war, die sich, ohne weitere 
Verzweigung zu zeigen, nach vorn hin eine Strecke weit verfolgen 
liessen, sich dann aber verloren. Ich konnte nie einen Inhalt darin 
sehen, so dass ich nicht angeben kann, ob dieses Organ dem kalk- 
absondernden Secretionsorgane der Distomen entspricht oder dem 

Wassergefässsystem angehört. 

Am 28. August schreibt er über denselben Gegenstand: 

.Ich habe Ihnen die neuen Phasen, in die mein Pfort¬ 
aderwurm getreten ist, noch nicht berichtet. Es hat sich nicht, wie 
ich vermuthete, eine Ammengeschichte daraus entwickelt, sondern, 
ich möchte fast sagen, etwas noch Wunderbareres, ein Trematod 
mit getrenntem Geschlechte. Der Ihnen in meinem letzten Briefe 
beschriebene Wurm war das Männchen. Als ich sorgfältiger, wie 
früher (und zweckmässiger, indem ich das Mesenterium unverletzt 
gegen das Licht hielt) in den Darmvenen nachsuchte, fand ich bald 
Exemplare des Wurmes, die in der Rinne ihres Schwanzes einen 
grauen Faden beherbergten. Sie können sich mein Erstaunen vor¬ 
stellen, als ich zur vorderen Oeffnung der Rinne einen Trematoden 
hervorragen und sich hin und herbewegen sah, an Form dem ersteren 
ähnlich, nur Alles viel feiner und zarter,..und statt des rinnenför- 
migen Schwanzes ein bandförmiges 'Hinterleibsende, das vollkommen 
in den rinnenförmigen Halbcanäl -des männlichen Hinterleibes einge¬ 
schlossen war, gleicfisam, wie , der .Pegen in seiner Scheide, 
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Es liess sich das Weibchen leicht aus der Rinne des Männ¬ 
chens herausziehen und in seiner inneren Structur aufs Klarste 
erkennen. Der vor dem Bauchnapf sich spaltende Darm vereinigt 
sich bei dem Weibchen nach hinten wieder zu einem grossen, grau¬ 
braunen Schlauch, der sich in der Mittellinie des Hinterleibes herab¬ 
schlängelt und kurz vor dem Schwanzende blind endigt. Dieses ein¬ 
fache Darmstück ist bis zu seiner gabeligen Theilung hinauf beider¬ 
seits mit den Verzweigungen der Dotterstöcke umgeben, hier ver¬ 
binden sie sich zu einem Ausführungsgange, und hier liegt auch das 
Eierkeim-Organ, von welchem zwischen den beiden Darmästen ein 
Eierleiter nach vorne verläuft, der vollkommene, mit Eierkeimen und 
Schalen versehene Eier enthält und an dem hinteren Rande des 
Bauchnapfes mündet. 

Nach dieser Entdeckung musste ich jetzt das andere Disto¬ 
mum, von welchem ich Ihnen zuerst berichtet hatte, mit ganz an¬ 
deren Augen betrachten; ich stand nicht an, die so räthselhaften 
Organe zwischen Leib und Schwanz als die männlichen Geschlechts¬ 
werkzeuge zu deuten, ohne dass ich aber bis jetzt ganz in’s Klare 
damit gekommen wäre, ohne namentlich die Spermatozeiden gesehen 
zu haben. 

Und am 16. März 1852 endlich berichtet er an Sieb old: 

Gestern machte ich mit Griesinger die Section eines an 
Meningitis gestorbenen Knaben. Bei Oeffnung der Harnblase fanden 
wir die so häufigen in Europa unbekannten Excrescenzen von 
weicher, schwammiger Consistenz, von Linsen- bis Erbsengrösse und 
von ausgetretenem Blute durchsetzt, oft von Krusten der Harnsalze 
überzogen. Daneben andere Stadien: dunkelgrau pigmentirte, leder¬ 
artige mit Salzkrusten überzogene Stellen der Schleimhaut als Ende, 
und missfärbige, von varicösen Capillaren umgebene, mit Schleim 
und ausgetretenen Bluttröpfchen bedeckte Stellen als Anfang dieser 
Bildungen. Ich schnitt die grösste der Excerescenzen durch, und am 
Messer blieb ein weisser Faden hängen. Ich betrachte ihn näher 
und erkenne unser Distomum Hämatobium. Ich suche in der Tiefe 
des Schnittes nach und ziehe noch mehrere heraus. Die Excreseenz 
hatte in ihrem Innern mehrere mit einander communicirende 
Höhlungen, ziemlich geräumig und mit den genannten Würmern ge¬ 
füllt. .... 

Die Erscheinungen, welche durch die Anwesenheit des Hel¬ 
minthen hervorgebracht werden, waren allerdings längst bekannt. 
Schon in den ersten Decennien des laufenden Jahrhunderts lenkte 
sieb, wie August Hirsch in seinem neuesten Essay über diesen 
Gegenstand („Berl. klin. Wochenschrift,“ Nr. 41, 1882) bemerkt, 
die Aufmersamkeit der Aerzte in einigen tropisch gelegenen Gegenden 
der östlichen und westlichen Hemisphäre auf das endemische Vor¬ 
herrschen einer Krankheitsform, welche, wenn auch seit langer Zeit 
daselbst beobachtet, eine besondere Berücksichtigung bis dahin nicht 
gefunden hatte, und die, je nach der Natur des dieselbe wesentlich 
charakterisirenden abnormen Verhaltens des Urins des Erkrankten, 
von den Beobachtern unter dem Namen der „endemischen Haematurie“ 
oder „Chylurie“ beschrieben wurde. 

Die erste Nachricht über diese Krankheit datirt aus dem Jahre 
1812, in welcher Chapotin seine auf der Insel Mauritius gemachten 
Beobachtungen über dieselbe veröffentlichte; diese Mittheilung wurde 
später durch die Berichte von Salesse und Rayer bestätigt und 
durch die von Quevenne und Mazae-Azema über dieselbe 
Epidemie auf der Insel Reunion gemachten Erfahrungen erweitert. 
— Aus eben dieser Zeit liegen ferner Mittheilungon über endemische 
Haematurie und Chylurie aus Egypten, dem Capland und aus Bra¬ 
silien vor, und namentlich war es hier die Gesellschaft der Aerzte 
in Rio, welche die Frage nach der Natur dieser eigenthümlichen 
Krankheit lebhaft discutirte, ohne jedoch zu klareren Anschauungen 
über dieselbe zu gelangen, als sie durch alle anderen Forschungen 
gewonnen worden waren. 

Die erste Aufklärung über das Wesen der Haematurie haben 
eben, wie bereits erwähnt, die Arbeiten von Bilharz und Grie¬ 
singer gegeben, indem dieselben den Nachweis führten, dass es 
sich dabei um einen zur Classe der Trematoden gehörigen, von Bil¬ 
harz mit dem Namen „Distoma haematobium“ bezeichneten Parasiten 


handelt, der vorzugsweise im Blute des Pfortaderstammes, in den 
Darmvenen und in den Blutgefässen der Urinblase angetroffen wird, 
zuweilen auch in die Ureteren, ja selbst bis in das Nierenbecken 
gelangt, und zu schweren localen Erkrankungen der genannten Organe, 
so namentlich zu Blutharnen, zur Bildung von Harnsteinen (uratischen 
und phosphatischen Niederschlägen um die Haufen der Parasiten¬ 
eier, welche in Egypten bekanntlich ebenfalls endemisch herrschen, 
zuweilen auch zu schweren (diarrhoischen oder dysenterischen) Darm- 
affectionen Veranlassung gibt, in nicht gerade seltenen Fällen all¬ 
gemeines Siechthum und den Tod des Kranken herbeiführt. 

Zu demselben Resultate war dann später auch Harley be¬ 
züglich der Ursachen der im Caplande endemisch herrschenden 
Haematurie gelangt, und so lag die Vermuthung nahe, dass sich auch 
für das Vorkommen der Krankheit in den übrigen von der Endemie 
heimgesuchten Gegenden der Tropen derselbe ätiologische Factor 
werde nach weisen lassen. 

Auf diese Voraussetzung hin hatte Wucherer im Jahre 1866 
in Bahia (Brasilien) in dem Harne von Individuen, welche an der 
in Frage stehenden Krankheit litten, nach den sehr charakteristischen 
Eiern von Distoma haematobium gesucht, dieselben zwar vermisst, 
an ihrer Stelle aber einen überaus feinen, fadenförmigen, zur Gruppe 
der Nematoden gehörigen Wurm, die Filaria sanguinis hominis, ge¬ 
funden. Inzwischen hatte auch Lewis, ohne die Entdeckung 
Wucherer’s zu kennen, im Jahre 1868 in Calcutta in dem Urin 
eines an Chylurie leidenden Kranken den Parasiten („the embryo of 
a nematoid worm, which may give a clue to one cause of this serious 
malady“) gefunden, zwei Jahre später entdeckte er denselben in dem 
Blute eines an chronischer Diarrhoe leidenden Kranken und nach 
weiteren zwei Jahren traf er ihn nicht nur im Blute, sondern auch 
in den lymphatischen Secreten von Individuen, welche an Elephantiasis 
pedum oder scroti litten. 

Filaria sanguinis hominis und Distoma haematobium sind also 
zwei verschiedene Parasiten, ersterer gehört zur Classe der Nema¬ 
toden, während Distomum haematobium Bilharz zur Classe der Tre¬ 
matoden gehört. Beide jedoch verursachen bei ihrer Gegenwart im 
menschlichen Körper wesentlich dieselben Störungen. 

Bezüglich der Filaria sanguinis Lewis wurden seit dem 
Jahre 1878 weitere höchst interessante Entdeckungen gemacht. Ban- 
croft hatte in einem Briefe an Cobbold in scharfsinniger Weise 
die Frage aufgeworfen, ob nicht etwa die Moskitomücke bei der Ein¬ 
wanderung der Filaria-Embryonen eine Rolle spiele und diese Frage 
wurde einige Monate später von Manson bejaht. Die Filaria-Em¬ 
bryonen wurden im Magen der Moskitos in ungeheurer Menge auf¬ 
gefunden. Nun ist es bekannt, dass die Moskitoweibchen, die allein 
sich vom Blut ernähren, während den männlichen der Stachel fehlt, 
wenn sie trächtig sind, in das Wasser gehen, um ihre Eier abzu¬ 
legen, daselbst ihren Tod finden. So gelangen die Parasiten in das 
Wasser und von hier beim Baden durch die Haut, beim Trinken 
durch den Verdauungstract in den menschlichen Organismus. 

Eine der neuesten klinischen Beobachtungen betrifft diejenige des 
Dr. James Mackie in Alexandrien. In einer Mittheilung an das „British 
med. Journal“ macht er auf das häufige Vorkommen von Dysenterie in 
der englischen Armee in Egypten aufmerksam und hält die grosse 
Mehrzahl dieser Fälle für suspect, indem er der Meinung Ausdruck 
gibt, dass diese Erkrankungen gleichfalls von einer Infection mit 
Distomum haematobium Bilharzii herrührt. 

Die Berichte, sagt dieser Arzt, welche bei Gelegenheit der 
letzten kriegerischen Expedition der Engländer in Egypten über 
Bilharzia haematobia gebracht wurden, sind darnach angethan, zu 
dem Schlüsse zu führen, dass Bilharzia haematobia und die ende¬ 
mische egyptische Hämaturie nur verschiedene Termini für eine und 
dieselbe Sache seien, dass die eine nie ohne die andere existire. 

Das scheint allerdings in der grossen Mehrzahl der Fälle oin- 
zutreffen; doch meine ich, dass diese Sache die Aufmerksamkeit der 
Beobachter nicht in dem Masse in Anspruch genommen hat, als sie 
es verdiente, und dass es wohl Personen gibt, die an dem Parasiten 
leiden, ohne dass sie irgend welche Symptome von Hämaturie odor 
’ anderer Harnbeschwerden zeigen. 
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Der Fall, dessen ich oben Erwähnung that, betraf einen Araber 


Viele Fälle, welche als Dysenterie betrachtet werden, viele 
Fälle von acuten Hämorrhoidal-Erkrankungen sind bedingt durch die 
Gegenwart und Irritation von Seite einer Dnzahl von Eiern von 
Bilharzia haematobia, welche in die Falten des Rectums eingebettet 
sind. Diesen will ich meine besondere Aufmerksamkeit zuwenden, 
insoweit sie von Interesse sind in Bezug auf die chronischen dysen¬ 
terischen Erkrankungen, welche bei dem längeren Aufenthalte der 
englischen Truppen in Egypten verkommen. 

Viele von den Eingebornen aus dem Innern von Egypten 
wenden sich ambulatorisch an unser Diaconissen-Spital um Hilfe. 

Sie beklagen sich über „Hämorrhoiden“, mitunter auch über 
„Dysenterie", mitunter über einen constanten Schmerz und ein 
Füllegefühl im Kectum, verbunden mit hartnäckigem Tenesmus. 

Was für einen Namen sie auch immer ihrem Leiden geben 
mögen, wenn man in’s Detail geht, so klagen sie namentlich immer 
über dieselben Symptome: Drängen beim Stuhlgang, beständiges 
Füllegefühl mit Ueblichkeiten, vielleicht auch über Schmerzen im 
Kectum, beständigen oder sehr häufigen Stuhlzwang, der nur von 
Entleerung von wenig Schleim, ab und zu auch ein wenig Blut 
gefolgt ist, Schmerzen im Hypogastrium, Abmagerung etc. Ge¬ 
wöhnlich sagen sie, dass sie schon Monate lang unwohl gewesen, 
bevor sie im Ambulatorium Hilfe suchten. 

Untersucht man genau, so repräsent iren diese Fälle kaum die 
Krankengeschichte einer gewöhnlichen Dysenterie oder gewöhnlicher 
Hämorrhoiden, es ist ein Umstand in diesen Krankengeschichten, 
welcher diese Fälle einer milden Form einer malignen Krankheit 
sehr nahestehend erscheinen lässt. 

Diese Anamnesen können jedoch nur von einem Eingebornen 
oder von solchen erhoben werden, die der Sprache vollkommen 
mächtig sind und daran gewöhnt sind, die Leute zu examiniren. 

Will man die Diagnose sicher stellen, so muss man den Finger 
genügend hoch in das Kectum einführen und im Allgemeinen ist es 
nothwendig, denselben soweit vorzudrängen, als man nur reichen kann; 
man fühlt dann kleine, zarte aber feste Knoten, im Allgemeinen un¬ 
gefähr von der Grösse einer kleinen Bohne, oft sehr zahlreich, welche 
dem Gefühle den Eindruck einer kleinen, wohlabgegrenzten Feigwarze 
machen, jedoch nicht so hoch wie eine solche emporragend, während 
sie für eine maligne Geschwulst zu wenig hart sind. 

Führt man längs des Fingers vorsichtig eine kleine 'Haemor- 
rhoidenzange ein, so gelingt es leicht eine solche Geschwulst abzu¬ 
lösen und dieselbe dann zum Zwecke einer eingehenden Untersuchung 
unter das Mikroscop zu bringen. 

Man findet da die Bluttgefässe mit Eiern von Bilharzia haema¬ 
tobia erfüllt und nach meiner eigenen Erfahrung haben die Eier, 
welche im Kectum gefunden werden, in fast allen Fällen den Stachel 
seitwärts angebracht im Gegensatz zu jenen, welche im Urin Vor¬ 
kommen, bei welchen der Stachel rückwärts sitzt. 

Die Gegenwart von Bilharzia haematobia kann durch dysenterische 
Erscheinungen angezeigt werden, wie ich schon erwähnt habe, ohne 
dass der Patient über Urinbeschwerden klagt, und ohne dass sich 
im Harn nach noch so genauer Untersuchung Eier mit dem Microscop 
entdecken lassen. 

Ein Fall, welcher letzten Winter in der Diaconissen-Anstalt in 
meiner Behandlung stand, bleibt mir lebhaft im Gedächtniss. 

Er war zufällig in Behandlung, als ich gerade mit den Directoren 
der Eastern Telegraph Company in Egypten und diese mit Dr. 

C o b b o 1 d in London in Correspondenz traten, bezüglich einiger 
Fälle von Haematurie unter dem Personale der Gesellschaft in Suez, > 
über welche schon in der Kriegscorrespondenz der „Times“ und un¬ 
längst von Dr. C o b b o 1 d im „British Medical Journal“ und an 
anderen Orten berichtet wurde. 

Um sich aus London Kaths zu erholen, veranlassten die Leiter 
der Gesellschaft, dass der Urin von allen Angestellten an mich ein- 
gesandt werde, damit ich ihn von Zeit zu Zeit untersuche, um das 
Vorhandensein des Parasiten so schnell als möglich zu entdecken. 

In einem Briefe an die Gesellschaft betonte ich, dass die 
Krankheit oft existire, ohne dass die geringsten Anhaltspunkte für 
dieselbe im Urin zu entdecken waren. 
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welcher zufällig in meiner Beobachtung stand. 

Der Urin dieses Mannes wurde sorgfältig und wiederholt von 
Dr. Muri so n, einem äusserst sorgfältigen und genauen Beobachter 
für mich untersucht, ebenso von Dr. Vernoni und schliesslich von 
mir selbst. Wir wandten alle Sorgfalt an, um den letzten Tropfen, 
der sich aus der Blase entleerte, zu untersuchen, ja wir reizten 
sogar die Blase mit dem Katheter, um einige Tropfen Blutes zu be¬ 
kommen und dennoch fanden wir nicht ein einziges Ei aus der Blase, 
während das Kectum voll kleiner Tumoren war, deren jeder eine 
Unmasse von Eiern enthielt. 

Die Leiden des Mannes waren gross und sein Zustand ein er¬ 
bärmlicher. Er schien, wie ich beschrieb, von Bilharzia belagert zu 
sein und hatte dennoch nie ein Symptom von Urinbeschwerden, wie 
er selbst behauptete und ich es nach meiner Beobachtung, während 
er im Spital war, bestätigen kann. 

In allen Fällen von subacuter chronischer Dysenterie bei 
Leuten, welche sich einige Zeit in Egypten aufhielten und gezwungen 
waren, unfiltrirtes Wasser zu trinken, sollte das Rectum sorgfältig 
mit dem Finger untersucht und diese Digitaluntersuchung so weit 
als möglich im Rectum hinauf vorgenommen werden; finden sich 
dabei kleine Tumoren von der Art, wie ich sie beschrieben habe, so 
bringt dann die microscopische Untersuchung Klarheit in die 
Diagnose. 

Mit Rücksicht auf diese Beoeachtung ist es nun von 
grossem Interesse, dass auch diese Thatsachen schon von Bilharz 
gekannt waren. In seinem Berichte an Siebold vom 29. März 1852 
schreibt er: 

Nachdem ich meinen bereits erwähnten, das Distomum Haema- 
tobium betreffenden Fund, den ich an der am 15. März secirten 
Knabenleiche gemacht hatte, auch Herrn Dr. Lautner gezeigt 
hatte, so bemerkte mir derselbe, dass er die Eier (des Distomum 
Haematobium) bei Untersuchung der pathologischen Pröduetionen der 
Harnblase gleichfalls gesehen, die Deutung ihm aber gefehlt habe. 
Herr Lautner und Griesinger munterten mich auf, die, patho¬ 
logischen Productionen der Harnblase so ähnlichen dysenterischen 
Entartungen des Darmes zu untersuchen, und am 22. März war ich 
so glücklich, einen Fall zur Untersuchung zu bekommen, der sowohl 
die beschriebenen Excrescenzen der Blase, als ausgebreitete dysenterische 
Veränderungen des Dickdarmes darbot. Die Excrescenzen der Blase 
enthielten keine Würmer, dagegen in ihrem Parenchym eingebettet 
eiue Menge von Eiern in kugeligen Häufchen. Viele dieser Eier ent¬ 
hielten reife Embryonen, die sich lebhaft bewegten. Daneben lagen 
zersprengte, leere zusammengefaltete Eihüllen. Die Schleimhaut des 
Dickdarmes desselben Individuums zeigte sich von der Mitte des Colon 
transversum bis zum After stellenweise geschwollen und fein, stark 
injieirt, mit einer Schichte röthlichen Schleimes bedeckt. Sie war 
aufgelockert und leicht vom submucösen Zellgewebe loszulösen. In 
der Gegend des S. romanum und im Mastdarm befanden sich ober¬ 
flächliche, sehr intensiv gleichförmig scharlachroth gefärbte Erosionen, 
mit düunen Schichten lockeren Exsudates bedeckt. Zwischen diesen 
hyperämischen und entzündeten Stellen fanden sich gröbere injicirte, 
fast oder ganz normale Schleimhautstrecken. — Es war dies mithin 
ein ganz frischer Fall von acuter Ruhr. 

(Schluss folgt.) 


Heber Scrophulosis. 

(See- oder Soolbäder?) 

Von Dr. BENEKE, 

Prof, der pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie in Marburg. *) 

Ein scrophulöses Kind sollte niemals als „leicht erkrankt“ 
betrachtet werden, wenn es auch nur unerhebliche Krankheitserschei- 
nungen darbietet. Es handelt sich um eine constitutionelle Störung, 
und keine solcher Störungen darf als eine geringfügige angesehen 
werden. Wäre das Erkranken so leicht, wie es oftmals beurtheilt 

*) Bericht des Verfassers über die erste Ueberwinterung Kranker auf 
Norderney. 
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wird, so wäre es unerklärlich, dass man sich oft Monate, selbst 
Jahre lang vergeblich bemüht, einfache Schwellungen der Lymph- 
drüsen, eine scrophulöse Augenerkrankung oder auch nur die scrophu- 
löse Lippengeschwulst zu beseitigen. 

Das wesentlichste pathogenetische Moment der scrophulösen 
' Krankheitserscheinungen liegt im Nervensystem. Der klinische Aus¬ 
druck dafür liegt in der allgemeinen Schwäche oder der mangelnden 
Widerstandsfähigkeit der Mehrzahl der betreffenden Kinder gegen 
irgend welche Schädlichkeiten. Die Innervationsstörung kann eine 
primäre, auf unbekannten Alterationen der Nervensubstanz selbst 
beruhende sein; oder sie ist eine secundäre, und beruht in diesem 
Falle entweder auf einer krankhaften Säftemischung oder auf einer 
Abnormität in den relativen Grössenverhältnissen der einzelnen 
Organe, oder auf beiden zugleich. Die krankhafte Säftemischung kann 
durch mangelhafte Ernährung acquirirt werden; die Abnormität in 
den relativen Grössenverhältnissen der einzelnen Organe ist in der 
Regel angeboren. So gibt es eine Menge von verschiedenen letzten 
Ursachen der scrophulösen Krankheitserscheinungen • das endliche 
Zustandekommen dieser Erscheinungen ist aber vorzugsweise in 
Störungen der Innervation begründet, und wenn ich selbst in früheren 
Jahren der humoralpathologischen Auffassung der scrophulösen Er¬ 
scheinungen gehuldigt habe, so glaube ich mit der gegenwärtigen, 
vorwiegend neuropathologischen Theorie der Wahrheit näher gekommen 
zu sein, bemerke jedoch nochmals ausdrücklich, dass die Innervations¬ 
störung die verschiedensten Ursachen haben kann, und dass diese 
auch in der Säftemischung liegen können. 

Je nachdem die Alteration der Nervensubstanz selbst oder die 
Störung der Säftemischung oder die Abnormität der relativen 
Grössenverhältnisse der einzelnen Organe in dem Getriebe der ganzen 
kranken Maschine die hervorragendste Rolle spielt, gestalten sich die 
Krankheitsbilder sehr verschieden. Bei den hageren, blassen, erethi- 
schen Kindern tritt die Innervationsstörung meistens in den Vorder¬ 
grund. In Folge derselben stellen sich bei jeder Gelegenheit Re- 
tardationen des Stoffwechsels ein; fötider Athem, Oxalurie, starke 
Kalkverluste durch den Harn, reichliche Harnsäureausscheidung oder 
hochgradige Säure des Harns begleiten die allgemeine Reizbarkeit 
und etwaige Gewebsstörungen. Bei den pastösen, oft vollsäftigen 
torpiden Kindern fallen die anatomischen Ge websstör ungen und die 
Störungen in der Säftemischung und Säftevertheilung meist zuerst 
in die Augen, bis man sich überzeugt, dass auch hier die Inner¬ 
vationserscheinungen oder die Leistangen des Nervensystems keines- 
wegs der Norm entsprechen. 

Es ist selbstverständlich, dass, wo eine mangelhafte Ernäh¬ 
rung und überhaupt ungesunde Lebensverhältnisse die letzte Ursache 
der Erkrankung bilden, eine Verbesserung der letzteren, sowie eine 
gesunde Nahrung das wesentliche Heilmittel bilden. In allen übrigen 
Fällen wird man schwerlich zum Ziele gelangen, ohne dem Nerven¬ 
system direct zu Hilfe zu kommen. Die Kinder bedürfen einer an¬ 
regenden, tonisirenden, dabei aber jede Ueberreizung vermeidenden 
Behandlung. 

Die schwierige Frage ist nur die, welcher Methode und welchen 
heilsamen Einflüssen man hier den Vorzug geben soll. Mit einzelnen 
Medicamenten, wie Eisen, Jodeisen, Kalkpräparaten, Bitterstoffen, 
Chinin, Leberthran kommt man dem Leiden selten an die Wurzel. 
Alle diese Präparate sind unter Umständen äusserst nützlich. Chinin 
und Eisen heben die InneiwationsVorgänge oft in die Höhe oder 
fördern die Bildung rother Blutkörperchen; Kalkpräparate sind bei 
zarter Knochenanlage und Abmagerungen da um so vortrefflicher, wo 
täglich mit dem Urin grosse Quantitäten * von Erdphosphaten ausge- 
geschieden werden; der Leberthran ist oft unschätzbar bei hageren, 
blassen, lebhaften Kindern mit sehr raschem Stoffumsatz. Den bei 
oft relativ grossen Lungen gesteigerten Oxydationsvorgängen bietet 
das leicht resorbirbare Fett ein treffliches, die gebildeten Gewebe 
vor dem Consum schützendes Material dar. Für die gründliche 
Hebung des Leidens sind aber in der Regel grössere Griffe erforder¬ 
lich. Aufenthalt auf dem Lande in waldreicher und bergiger Gegend, 
systematisch kühle Waschungen, Soolbäder und innerlicher Gebrauch 
von Soolquellen, Nordseeluft und vielleicht Seebäder, auch Bäder 
und Luft anderer Meere (Ostsee , adriatisches und mittelländi¬ 
sches Meer) stehen uns hier zu Gebote. 

Welche Wahl soll man im einzelnen Falle unter dieser Reihe 
hochwerthiger Agentien treffen? — Die Antwort ist nicht leicht. 

Den Ausgangspunkt für das Urtheil bildet die Thatsache, dass 
alle die genannten Bäder die Luft- sowohl, als die Wasserbäder, 
ihre Wirkung durch ihren Eindruck auf das Hautnervensystem ent¬ 


falten. Der zweite Angriffspunkt liegt in den Respiratiensorganen, 
für welche sowohl die Reinheit der Luft, als die Ozonhaltigkeit der¬ 
selben in Rechnung zu stellen ist. Je nach der Widerstandsfähigkeit 
des Kindes gegen Wärme und Kälte oder andere die Hautnerven er¬ 
regende Einflüsse, je nach der genügenden oder ungenügenden Fähig¬ 
keit, den Anforderungen gesteigerter Nahrungsaufnahme seitens der 
VerdauuDgsorgane zu entsprechen, je nach bestimmter Empirie endlich 
wird man bald eine mildere, bald eine stärkere Form des Angriffes 
wählen oder allmälig von jener zu dieser übergehen. 

Es ist höchst bezeichnend, dass man am mittelländischen Meere 
die Kinder meistens zweimal täglich im Meere baden lässt, an der 
Ostsee das Bad in der Regel reichlich benutzt, an der Nordsee da¬ 
gegen den Badgebrauch immer mehr einschränkt, weil man eben mit 
dem Nerdseeluftgenuss allein meistens zum Ziele gelangt und gleich¬ 
zeitig gebrauchte Nordseebäder nur zu häufig die Erscheinungen 
der Ueberreizung der Kinder hervorrufen. Man erkennt aus diesen 
empirisch festgestellten verschiedenen Methoden, wie man überall 
eines gewissen Grades der. Hautreizung bedarf, um gute Resultate zu 
erreichen, wie verschiedenartig aber auch die sanitäre Potenz der 
verschiedenen Meeresluftarten ist, und wie je nachdem dem Luftgenuss 
das Bad verbunden werden muss oder nicht. Die Nordseeluft übt 
unter den verschiedenen Meeresluftarten offenbar die erregendste 
Wirkung auf die Kranken aus. 

In gleicher Weise bezeichnend sind die Erfahrungen an den 
Soolbädern. Wir besitzen l [ 2 —1—2 und 3percentige Soolbäder, mit 
oder ohne Kohlensäure. Kreuznach mit seiner Ipercentigen Soole 
ohne Kohlensäure verdient für scrophulöse Kinder seinen altbewährten 
Ruf. Das liegt sicher zum grossen Theil in der gerade für die reiz¬ 
baren scrophulösen Kinder geeigneten CoDcentration des Bades und 
in dem Grade der durch dasselbe dem Nervensystem zugeführten 
Reizung. Man kann sehr wohl in andern Soolbädern gleich gute 
Resultate erzielen. Aber man ist dann genöthigt, die concentrirten 
Soolen zu diluiren. Die Erfahrung lehrt, dass zarte Kinder durch 
eine opercentige Soole alsbald überreizt werden. 

(Fortsetzung folge.) 


Gerichtliche Medizin. 


Die Testirfähigkeit aphasischer Personen 
nacli österreichischem Rechte« J 

Von Dr. EMIL FRISCHAUER. 


Im Anschlüsse an die Mittheilungen, welche wir jüngst, gestützt auf 
die Abhandlung Jolly’s über die Testirfähigkeit Aphasischer, mit Rück¬ 
sicht auf die Gesetzesbestimmungen in verschiedenen anderen Staaten ge¬ 
bracht haben, sind wir heute in der Lage, die Frage vom Standpunkte des 
österreichischen Rechtes zu beleuchten durch den nachfolgendenBeitrag, 
welchen uns einer der ausgezeichnetsten und talentvollsten Mitglieder des 
Wiener Barreaus zur Verfügung stellt. Anm. d. Red. 


Die Frage der Testirfähigkeit aphasischer Personen nach 
österreichischem Rechte hat bis nun unseres Wissens in der 
juristischen Literatur keine Erörterung erfahren; in grösseren 
Werken über das österreichische Recht wurde dieselbe kaum 
vorübergehend berührt, und seihst in der Literatur des gemeinen 
Rechtes sucht man vergebens nach einer wissenschaftlichen Er¬ 
örterung. Derjenige, der es unternimmt, diese Frage einer Lösung 
zuzuführen, muss deshalb auf die Unterstützung, welche die 
juristische Literatur in der Regel bei solchen Anlässen gewährt, 
verzichten, und wird lediglich in dem Wortlaute der Gesetze, 
und der denselben commentirenden Entscheidungen des höchsten 
Tribunals Material für seine Untersuchungen linden. 

Wie nach jedem anderen Rechte, muss auch nach dem 
in Oesterreich geltenden, zunächst bei Beurtheilung der Testir¬ 
fähigkeit Aphasischer zwischen der Testirfähigkeit in materieller 
und rein formeller Beziehung unterschieden werden. Was die 
materiellen Hindernisse der Testirfähigkeit von Personen, die 
mit Aphasie behaftet sind, anbelangt, unterliegt, es wohl nach 
österreichischem Rechte keinem Zweifel, dass "eine allgemeine 
Regel hierüber nicht aufgestellt werden kann. Es handelt sich 
hier nicht um eine quaestio juris, sondern vielmehr um eine 
quaestio facti, d. h. es wird in jedem einzelnen Falle zu unter¬ 
suchen sein, in wie ferne die Aphasie das Denkvermögen des 
Testators influescirte. Ist die Aphasie nicht von derart, dass der 
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Testator als blödsinnig oder seiner Vernunft beraubt angesehen 
werden muss, dann wird das von ihm errichtete Testament zweifels¬ 
ohne als gütig betrachtet werden, da nach §§ 566 und 567 a. b. G. 
nur der Nachweis, dass der Testator im Zustande des Wahn¬ 
oder Blödsinnes u. dgl. sich befand, die Vernichtung seines 
letzten Willens zur Folge hat. Bemerkt mag an dieser Stelle 
werden, dass die Präsumtion des Gesetzes für die Giltigkeit 
des Testamentes wäre, selbst wenn in dem Testamente aus¬ 
drücklich des aphasischen Zustandes des Testators Erwähnung 
geschehen würde. Demjenigen, der die Bestreitung des Testa¬ 
mentes unternehmen würde, wäre der Beweis aufzubürden, dass 
die Aphasie des Erblassers, dessen Denkvermögen derartig er¬ 
schütterte, dass er einer klaren Willensäusserung im 
Momente der Testamentserrichtung nicht fähig gewesen. Die 
Führung dieses Beweises aber würde nach der Praxis der 
österreichischen Gerichte, wie sie aus verschiedenen Oberst¬ 
gerichtlichen Entscheidungen, z. B. der Entscheidung vom 
29. April 1857, welche in der Gl aser-Unger’schen Sammlung 
Nr. 334 enthalten ist, nicht blos durch Aerzte als Sachver¬ 
ständige, sondern auch durch Zeugen, die häufig mit dem Erb¬ 
lasser verkehrten, möglich sein. 

Was die Fähigkeit der Aphasischen, ihren letzten Willen 
auszudrücken, in formeller Beziehung anbelangt, ist vom Stand¬ 
punkt des österreichischen Rechtes zunächst zu bemerken, dass 
der Mangel der Fähigkeit zu sprechen ©der zu schreiben oder 
auch und zu schreiben, kein Hinderniss für die gesetzliche 
Erklärung des letzten Willens bildet. In den §§ 566 bis 573 
normirt das allgemeine bürgerliche Gesetzbuch die Gründe der 
Unfähigkeit zur Erklärung des letzten Willens taxativ, und 
weder das Unvermögen zu sprechen noch zu schreiben, wird 
als solch’ ein Grund erklärt. Und auch in den formellen Be¬ 
stimmungen über die Errichtung eines letzten Willens liegt 
kein Hinderniss für Aphasische, ihre active Testamentsfähigkeit 
auszuüben. 

Nach österreichischem Rechte kann man gerichtlich und 
aussergerichtlich, schriftlich und mündlich testiren. Das gericht¬ 
licht Testament wieder kann schriftlich oder mündlich sein,, 
je nachdem es dem Richter versiegelt, mit den Erfordernissen 
eines schriftlichen Testamentes übergeben, oder unter Beobachtung 
der gesetzlichen Förmlichkeiten zu Protokoll dictirt wird, und 
gleichzuhalten dem gerichtlichen Testamente ist das bei einem 
Notar errichtete, beziehungsweise hinterlegte. Das schriftliche 
Testament wieder kann mit und ohne Zeugen errichtet werden, 
je nachdem es ein holographes oder blos einfach unter¬ 
schriebenes Testament ist. 

Nach dem Wortlaute des Gesetzes muss den Aphasischen, 
welche die Fähigkeit zu schreiben nicht besitzen, die Mög¬ 
lichkeit, ein schriftliches Testament ohne Zeugen zu errichten, 
abgesprochen werden, ebenso wie dem vollständig gesunden 
Agraphen, da diese Art der Testamentserrichtung die Fähigkeit, 
seinen Willen schriftlich auszudrücken zur Voraussetzung hat. 
Dagegen waltet gegen die schriftliche Testamentserrichtung 
eines Aphasischen mit Zuziehung dreier Zeugen kein gesetz¬ 
liches Hinderniss vor. Das Gesetz bestimmt bei der Errichtung 
dieser Arten von Testamenten, dass der Erblasser das ihm ver¬ 
lesene Testament eigenhändig in Gegenwart von drei Zeugen 
unterschreiben müsse, nachdem er das Schriftstück in Gegen¬ 
wart der Zeugen (nicht schriftlich) als seinen letzten Willen 
bestätigte. (579 a. b. G.) Der oberste Gerichtshof hat nun in der 
Entscheidung vom 23. October 1855 Glaser-Unger 982 l ), aller¬ 
dings erklärt, dass das blosse Kopfnicken des Erblassers auf 
die Frage, oo das vorgelesene Schriftstück sein letzter Wille 
sei, keine genügende Bestätigung im Sinne des Gesetzes sei, 
allein nachfolgende Entscheidungen, in denen der Grundsatz aus¬ 
gesprochen wird, dass ein wenn auch leise, kaum hörbar ge¬ 
flüstertes Ja! als genügende Bestätigung anzusehen ist, vom 
26. August 1857 2 ), 12. Mai 1858 G. U. (4. ; 8 und 562) modifi- 

x ) In diesem Falle handelt es sieh um das kopfnickende Bejahen 
einer sterbenden Frau, welche zu schwach war, ihren Willen durch das 
Wort auszudrücken. Die zweite Instanz hielt nichtsdestoweniger das 
Testament als giltig aufrecht, indem sie das Kopfnicken für eine aus¬ 
reichende Bestätigung des vorgelesenen Schriftstückes erklärte. Der Oberste 
Gerichtshof entschied sich jedoch für die Ungiltigkeit des Testamentes nnd 
führte in seinen Gründen u. A. aus, es sei durchaus nicht [gewiss, ob 
das Kopfnicken nicht irgend einem Zufalle zuzuschreiben sei, ob es 


ciren den principiellen Werth dieser Entscheidung. Die Unfähig¬ 
keit zu schreiben hindert die Errichtung eines schriftlichen 
Testamentes nicht, denn das Gesetz nimmt in § 580 hierauf 
Bedacht, indem es anstatt der Unterschrift das Handzeichen des 
Erblassers zulässt, und der oberste Gerichtshof hat mit Entschei¬ 
dung vom 11. Mail871 die principiell wichtige Entscheidung gefällt, 
dass ein Testament, welches der Erblasser mit geführter Hand 
unterschrieben, beziehungsweise mit dem Handzeichen versehen 
hat, als von ihm eigenhändig gefertigt anzusehen ist. Da es 
kaum möglich ist, dass die Lähmung eines Aphasischen eine so 
starke sei, dass die Unmöglichkeit, seine Hand bei Herstellung 
eines Kreuzes oder dergleichen zu gebrauchen, vorhanden ist, 
steht wohl nach dem Vorhergesagten der Errichtung eines schrift¬ 
lichen Testamentes durch einen Aphasischen keinerlei Hinder¬ 
niss in dem Wege. 

Die Möglichkeit, ,ein mündliches Testament zu errichten, 
ist für den AphaseD, der weder lesen noch schreiben kann, 
gleichfalls vorhanden. Das allgem. bürgerliche Gesetzbuch ver¬ 
langt im § 585, dass derjenige, welcher mündlich testirt, „seinen 
letzten Willen in Gegenwart von drei Zeugen, welche zugleich 
gegenwärtig und zu bestätigen fähig sind, dass in der Person 
des Erblassers kein Betrug oder Irrthum unterlaufen sei, 
ernstlich erklärt.“ Die Erklärung des Willens ist jedoch 
gemäss § 863 a. b. G. nicht ausschliesslich an das Wort oder die 
Schrift gebunden, sogenannte concludente Handlungen ersetzen 
Wort und Schrift vollständig, denn das Gesetz sagt: „Der 
Wille kann auch stillschweigend erklärt werden, durch Hand¬ 
lungen, welche mit Ueberlegung aller Umstände keinen ver¬ 
nünftigen Grund zu zweifeln übrig lassen.“ Ein neueres Gesetz, 
die Notariatsordnung vom 25. Juli 1871 RGB. Nr. 75 regelt 
übrigens die im bürgerlichen Gesetzbuche kaum gestreifte Frage 
der Erklärung seines Willens im Falle der Unfähigkeit, zu 
sprechen und zu schreiben, ziemlich umfassend. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass schreibunfähige Aphasiker, wenn die¬ 
selben weder sprechen noch schreiben können gesetzlich als 
agraphische Stumme zu behandeln sind, und sämmtliche 
Rechte dieser kommen auch überhaupt jenen zu. 

In § 61 der Notariatsordnung wird nun der Fall der Er¬ 
richtung eines notariellen Actes seitens eines Schreibunkundigen 
— was hier völlig identisch ist mit schreibunfähig, da sich aus¬ 
drücklich auf den § 60 bezogen wird, wo der Ausdruck schreib- 
unkundig vermieden ist und ersetzt wird durch die Worte: 
kann der . . . nicht lesen etc. — abgehandelt. Das Gesetz ver¬ 
langt in diesem Falle ausser den gesetzlichen Förmlich¬ 
keiten, dass der Notar, welcher den Act aufnimmt, zwei der 
Zeichensprache des Sprachunfähigen kundige Personen beiziehe, 
die gewissermassen als Dolmetsch zu fungiren haben, und weist 
den Notar an, sich durch Versuche, welche sich nicht auf den 
Gegenstand des Actes beziehen, gehörig zu überzeugen, ob der 
Stumme auch wirklich die Zeichensprache verstehe. Verwandte 
jedes Geschlechtes sind als Vertrauenspersonen zulässig. Da 
sich zwischen dem Aphasischen und seiner Umgebung noth- 
wendigerweise eine Art Zeichensprache, wenn dieselbe auch ganz 
primitiver Natur, herausgebildet haben muss, dürfte es wohl in 
allen Fällen möglich sein, zwei derartige Personen, welche zur 
Errichtung eines Notariatsactes nothwendig sind, bei der Errich¬ 
tung eines notariellen Testamentes eines an Aphasie Leidenden 
zu finden, weshalb man die Behauptung ganz allgemein auf¬ 
stellen kann, dass der spreeh- und schreibunfähige Aphase die 
formelle Fähigkeit zur Errichtung eines mündlichen Testamentes 
bei dem Notar oder auch vor dem Gerichte, das sich wohl in 
analoger Weise wie der Notar über den Willen des Testators 
zu informiren hätte, besitzt. Allein auch ein aussergerichtliches 
mündliches Testament ist der Aphatisehe nach österreichischem 
Gesetze zu errichten fähig, unter der Voraussetzung, dass die 


sich wirklich auf den letzten Willen beziehe u. dgl. Uebrigens ist diese 
Entscheidung, welche eine stricte förmliche Bestätigung des Willens von 
dem Testator verlangt, eine vereinzelte. 

2 ) In der Entscheidung vom 26. August 1857, Z. 11827, erklärt der 
oberste Gerichtshof; „Es ist nicht nothwendig, dass der Testator durch eine 
materielle Aeusserung den Zeugen gegenüber erkläre, dass die Urkunde 
wirklich seinen letzten Willen enthalte, sondern es genügt, dass er dies 
durch ein Benehmen au den Tag lege, welches den Zeugen die mora¬ 
lische Ueberzeugung von der Identität des Schriftstückes mit 
dem wirklichen Willen dss Testirenden verschafft. 
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drei Testamentszeugen Verständniss für die Handlungen und 
Zeichen, wodurch der Asphasische seinen Willen erklärt, besitzen. 
Das oben bei Citirung des § 585 a. b. GL erwähnte Wort „ernst¬ 
lich“ behindert die Erklärung des letzten Willens eines Aphasischen 
weder bei einer gerichtlichen noch aussergerichtliehen Testaments¬ 
errichtung, denn der Ernst der Erklärung muss nicht durch den 
Gebrauch der Phrase: Ich erkläre ernstlich meinen Willen oder 
dergleichen dargethan werden, sondern kann und wird auch in 
der Regel lediglich aus den Umständen erhellen. 

Es kann somit als feststehend betrachtet werden, dass an 
Aphasie leidende Personen, ohne Rücksicht darauf, ob sie die 
Sprache und die Fähigkeit zu schreiben verloren haben, zu jeder 
Art der Testamentserrichtung, die holographische ausgenommen, 
in formeller Beziehung nach österreichischem Rechte fähig sind. 


Literatur. 


Hie neuropatliisclten Dermatonosen. 

Von Dr. ERNST SCHWIMMER, 

Professor der Dermatologie und Syphilis a. d. k. Universität und Chefarzt 
im allgemeinen Krankenhause in Budapest. — Wien und Leipzig. 1883. 

Besprochen von Dr. A. Jarisoh, 

Privatdocenten für Dermatologie in Wien. 

(Schluss.) 

Unter den Tropho neu rosen Schwimmers findet sich 
als erste der „Trophoneur otis chen Knötchenerkran¬ 
kungen“ das —Eczem. Die Beweisführung, dass das Eczem den 
Trophoneurosen zuzuzählen sei, stützt sich auf folgende Punkte: 

1. Auf die Angabe einiger Autoren, dass bei exquisiten Nerven¬ 
erkrankungen Ausbrüche von „Eczem“ erfolgt sind. 2. Auf 
Colomiatti, der in einigen Fällen von Eczem eine Degeneration 
peripherer Nerven nach wies — ein Befund, der mit Rücksicht auf 
die Arbeit S. Mayer’s, über die Vorgänge der Degeneration und 
Regeneration im unversehrten peripheren Nervensysteme, sehr an 
Beweiskraft einbüsst, und 3. auf klinische Eigentümlichkeiten des 
Eczems. Unter diesen fungirt wieder die Verteilung der Efflores- 
cenzen, deren Wichtigkeit schon so oft und doch immer wieder ver¬ 
geblich auf ihr richtiges Mass zurückgeführt wurde, da die Richtungs¬ 
linien der peripheren Nerven auch mit jenen der übrigen Gewebe 
zusamraenfallen. 

Ferner sei „die Steigerung der Empfindlichkeit an- der kranken 
Haut, welches als Jucken jedes Eczem begleitet“, eine Stütze für 
die Annahme der neurotischen Natur des Eczems, ferner die mehr 
weniger (I) intensive Entzündung (?). „Auch das histologische Verhalten 
des Eczems spricht für eine neurotische Veranlassung, indem der 
Exsudationsprocess, welcher in dem Corium platzgreift und der 
sowohl durch die Zunahme der Bindegewebszellen, als auch durch 
die Schwellung der einzelnen Zellelemente gekennzeichnet ist, nur 
durch Gefässalteration entstehen kann, indem die Blutüberfüllung 
und Erweiterung der Capillaren, welche der Exsudation vorher gehen, 
durch mehr weniger (!) andauernde Lähmung der Vasoconstrictoren 
ermöglicht wird.“ 

Dies die Gründe ; einer objectiven Beurtheilung- dürften dieselben 
jedoch gar zu wenig stichhältig erscheinen, um die Stellung des 
Eczems unter die Trophoneurosen zu rechtfertigen. 

Unter „Eczem“ werden in Praxi so vielerlei und differente 
Dinge begriffen, dass vor Allem eine Verständigung hierüber Noth 
thäte. Gewisse äussere Aehnlichkeiten, die der Mehrzahl der als 
Eczerne bezeichneten Processe anhaften, sind unserer Meinung nach 
nicht ausreichend, um sie zu identificiren. Wir glauben, dass Der¬ 
jenige, welcher uns die „Eczerne“ unterscheiden lehrte, kein 
geringeres Verdienst erwerben würde, als Jener, welcher uns über 
die ätiologischen Verhältnisse gewisser Hautkrankheiten Aufklärung 
gäbe; ihre Wege und Ziele wären eben dieselben. Hierin liegt der 
Cardinalpunkt, dessen Aufklärung anzustreben ist. Aber von vorn¬ 


herein alle „Eczerne“ ohneweiters den Trophoneurosen beizuzählen, 
kann nicht verfehlen, allgemeinen Widerspruch hervorzurufen. 

Zum Schlüsse seiner Betrachtungen sieht sich der Autor nun 
allerdings zu einer Bemerkung genöthigt, welche so recht der Labi¬ 
lität und Dehnbarkeit des Gesagten und dem Mangel an Präcision, 
welches dem ganzen Buche eigenthümlich ist, entspricht. Er sagt: 
„Es wäre zu weit gegangen, das Eczem immer als trophoneurotische 
Affection zu bezeichnen; die wenigen (!) Fälle aber, die dieser An¬ 
nahme zu Grunde liegen, fallen so bedeutend in die Wagschale 
eines objectiven Urtheils, dass man hoffen darf, es werden bei fort¬ 
gesetztem Studium mit der Zeit noch vollgiltigere Beweise für diese 
Auffassung beigebracht werden können.“ — Wir halten es nun den 
Gesetzen einer wissenschaftlichen Methodik nicht entsprechend, die Hoff¬ 
nungen des Autors zu escomptiren, und werden somit dem Eczem 
seinen bisherigen Platz im Systeme lassen können, nämlich unter 
den einfachen Entzündungsprocessen. Für jene Fälle von „Eczem“ 
aber, die wirklich auf neuritischer Grundlage beruhen, hat Au spitz 
bereits gesorgt und sie unter seinen Neuritischen Dermatosen 
als E c z e m a n e u r i t i c u m unter gebracht. 

An die Eczerne reiht Schwimmer die Prurigo und den 
Lichen als trophoneurotische Knotchenerkrankungen 
und begreift unter letzterem sowohl den Lichen scrophulo- 
sorum als den Lichen ruber. 

Den ersteren bezeichne schon der Name als eine constitutionelle 
Affection und bei Lichen ruber sehen wir eine bedeutende Ernäh¬ 
rungsstörung (!) durch denselben veranlasst. „Die Entwicklung sowohl, 
als die weiteren Zufälle, die den Lichen charakterisiren, sind dem¬ 
nach trophische Störungen u. s. f.“ 

Dies Alles ist nun wohl richtig, aber es scheint uns mit dem, 
was bewiesen werden soll, gar nicht im Zusammenhänge zu stehen. 
Ist denn jede constitutionelle Affection, jede Ernährungsstörung, jede 
trophische Störung, welche Ausdrücke in dem Buche geschickt ab¬ 
wechseln, mit dem identisch, was wir eine Trophoneurose 
nennen? Wenn der Autor dies behauptet, dann steht er überhaupt 
ausserhalb jener Fragen, welche Gegenstand der Discussion sind. 

Wir lassen die Frage, ob der Lichen ruber eine Tropho¬ 
neurose sei oder nicht, ganz offen — die Gründe, die der Autor 
für die Entscheidung derselben beibringt, sind gar nicht Gründe, sie 
sind Angaben, die zu dieser Frage gar nicht in Beziehung stehen. — 

Es ist eine Eigentümlichkeit — wir möchten sie fast eine specifische 
nennen — mancher neuerer dermatologischer Bücher, die Darstellung 
durch alles erdenkliche Beiwerk zu verbreitern, das, was eigentlich 
gesagt werden soll, auf allen möglichen Umwegen zu sagen, oder 
auch nicht zu sagen, so dass der Leser und Lernende oft genug* 
den Gegenstand vergisst, der erörtert werden soll. Ein solcher Vor¬ 
gang ist aber nur geeignet, über die Schwierigkeiten hinwegzutäuschen, 
keineswegs dieselben aufzuklären. 

Das vorliegende Buch gehört in diese neuere dermatologische 
Buchliteratur, und als einen Beleg hiefür, an Stelle vieler, wollen 
wir das wörtlich wiedergeben, was der Autor pag. 131 über den 
Herpes progenitalis sagt: 

„Der Herpes progenitalis erscheint nach meinen Erfah¬ 
rungen nie ohne äussere Veranlassung, und ich konnte in zahlreichen 
Fällen constatiren, dass selber fast regelmässig nach Reizzuständen 
(Coitus, Onanie) oder sexuellen Excessen auftritt und dadurch, 
namentlich in jenen Fällen, wo der Herpes einige Tage nach einem 
Coitus entsteht, der Verdacht wachgerufen wird, dass die Bläschen¬ 
eruption vielleicht infectiöser Natur anderer Art sei. Eine weitere 
Erfahrung lehrt auch, dass der Herpes gleichzeitiger Vorläufer (!) 
von Blennorrhagien oder Heikosen ist, und dass in solchen 
Fällen, wo eine wirkliche Infection mit dieser einfachen Dermatonose 
sich verbindet, zweierlei Krankheitsformen bestehen, die aus einem 
und demselben Herde sich entwickelt haben. Die Reizzustände, welche 
dem Herpes progenitalis fast immer vorausgehen^ sind demnach 
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auf neuritischer Basis ruhende Ursachen zurückzuführen, und wenn 
auch ein directer anatomischer Beweis hei der kurzen Bauer und 
Geringfügigkeit dieses Leidens für diese Annahme nicht zu erbringen 
ist, so scheint die klinische Erfahrung wohl unzweifelhaft für dieselbe 
zu sprechen. — — —“ 

Wir glauben, uns weiterhin kürzer fassen zu können. 

Der Erörterung der verschiedenen Herpesarten schliesst der 
Autor die Miliaria und den Pemphigus an, und theilt bei 
letzterem zwei sehr interessante Fälle mit, welche lethal endigten, 
uud in welchen durch Docenten Dr. Babes Läsionen im Rückenmarke 
nachgewiesen wurden. 

Zu den trophoneurotischen Gefässaffectionen zählt 
der Autor die Purpura, Naevi vasculares, Teleangiectasien 
und die Acne rosacea. 

Zu den trophoneurotischen Gesehwürsproees sen 
a) central bedingte Geschwürsproeesse, 1. Decabitus acutus 
2. die symmetrische Gangrän der Extremitäten, b) peripher veran- 
lasste Geschwürsbildung (Malum perforans) etc. 

In die Familie der Trophoneurosen des Bindegewebes 
finden wir das Oedem und die Elephantiasis eingereiht. 

Den constitutioneilen Trophoneurosen sind die Sei er oder mie, 
die Atrophia cutis, als Atrophia partialis und univer- 
salis (Xeroderma), das Myxoedema, die Lepra und die Ich- 
thyosis zugezählt. 

Zu den trophoneurotischen Geschwülsten gehören das teurem 
und Neurofibrom, weil sie „ihrer Entwicklung und ihrem Verlaufe 
nach in inniger Beziehung zum Nervensysteme stehen und demgemäss 
als von selbem abhängige Erkrankung betrachtet werden können“ (!) 

Als fünfte Familie fungiren die trophoneurotischen 
Pigmentanomalien, als Pigmentvermehrung und Pigment¬ 
schwund. Zur trophoneurotischen Pigmentvermehrung werden nicht 
nur die Epheliden, Lentigines und Naevi, sondern auch 
jene Fälle gerechnet, in welchen Pigmentvermehrung in Folge äusserer 
Reize, wie Druck auf gewisse Hautflächen, Kratzen, Reiben u. s. w. 

erfolgt; „wir wissen-— dass Patienten, die jahrelang an 

E c 7 e m oder Prurigo leiden, oder solche, die Öfteren und lang¬ 
dauernden Einwirkungen von Pediculi vestimentorum oder 
p u b i s unterliegen, ausgebildete Pigmentationen aufweisen. 

In all’ diesen Fällen werden die sensiblen Fasern erregt, es 
wird durch die genannten Reize eine grössere Hyperaemie in 
der Haut veranlasst, die öfter wiederkehrend, zu Pigmentablageruug 
führt.“ — 

In der sechsten Familie finden sich die Trophoneurosen. 
der Anhangsorgane der Haut. 1. Die Anomalien der 
Schweissdrüsensecretion. 2. Die Trophoneurosen der Haare. 3. Die 
Trophoneurosen der Nägel. In der 3. Classe der neuropathischeu 
Hautaffectionen werden die Sensibilitätsstörungen der 
Haut erörtert. 

Im Anhänge giebt der Autor einige therapeutische Bemerkungen, 
welche sich auf die Verwendung der Elektricität, des Atro¬ 
pins, Pilocarpins, Ergotins und des Arseniks beziehen. 
Den Schluss des Buches bildet — es gehört dies zu dermatologischen 
Gepflogenheiten — ein neues System der Hautkrankheiten, auf 
welches einzugehen uns mit Rücksicht auf das Gesagte nicht nöthig 
erscheint. — — 

Das Thema, welches das vorliegende Buch zum Gegenstände 
hat, ist ein ganz zeitgemässes und sicherlich in der Zukunft sehr 
fruchtbares; die Behandlung, Auflassung und Darstellung desselben 
können wir aber nicht als eine glückliche bezeichnen. Die schwierigen 
Fragen, die gelöst werden sollen, werden nur durch strenge Methodik 
und scharfe Logik erledigt werden. Durch leichtfertige Schlussfolge¬ 
rungen werdoa wir wohl zu verwirren und zu zerstören, aber nicht 
zu klären und aufzubauen vermögen. 
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Ueber „Zungenkrampf.“ 

Von der zuerst und ausführlich unter dem Namen der Aphthongie 
von Fleury beschriebenen Neurose theilt Oscar Berger im „Neu¬ 
rologischen Centralblatt" (Nr. 2, 1882, C. f. d. m. W.) zwei, selbst 
beobachtete Fälle mit. Im ersten, eine 28jährige, nicht hysterische 
Dame betreffenden Falle stellten sich seit einigen Jahren mitten im 
besten Wohlsein spannende Empfindungen oberhalb des Kehlkopfes 
ein und das Gefühl, als sei die Zunge angeschwollen. 1-^-1 Vs Minuten 
später wurde dann die Zunge in rhythmischen, gewaltsamen Zuckungen 
50—60 Mal in der Minute gegen die vorderen Zahnreihen gestossen. 
Sprechen war natürlich während dieser Zeit unmöglich. Im Munde, 
an der Zunge keine Abnormitäten. — Bei dem zweiten Falle (42jäh- 
riger Mann) wurde die Zunge seit etwa 2% Jahren von Zeit zu 
Zeit (oft mehrmals täglich, meist einige Male in der Woche) mit 
Gewalt aus dem Munde vorgestosspn. 

Iin Anschluss hieran beschreibt B. noch einen bei einem 
44- und einem 56jährigen Manne beobachteten Kremasterkrampf, 
Beide Male traten die Zufälle an der linken Seite auf, dauerten 2 
bis 3 Minuten und kehrten wiederholt an einem Tage wieder. Durch 
eine Cur mit Kissinger und Carlsbader Brunnen kamen in dem einen 
Falle Monate lang anhaltende Remissionen zu Stande. Bei dem 
anderen Kranken war Atropin (subcutan) und Galvanisation (Anode 
am Lendenmark, Kathode am Hodensack) von Erfolg. 


Zwei Existenzen. 

(„Redoublement de vie.“) 

In der Academie royale de medicine de belgique hielt Ver- 
riest („Bullet. Cent. f. Gynaek.“) eine Demonstration, welche all¬ 
gemeines Interesse erregte. Er erinnerte zunächst an eine seinerzeit 
vonDr. Az am (Bordeaux) mitgetheilte Krankengeschichte, in welcher 
es sich um eine Frau handelte, die gewissermassen zwei Existenzen 
führte. Von Natur mürrisch, zur Melancholie neigend, gerieth sie 
plötzlich — meist nach Vorausgehen eines epileptiformen Anfalles — 
in eine heitere, sorglose Stimmung. In ihren normalen Zustand 
zurückgekehrt, wusste sie von Allem, was in der Zwischenzeit pas- 
sirt war, nicht das Geringste. 

Der Zustand der von Verriest behandelten und vorgestellten 
Kranken ist nun ein ähnlicher. Derselbe entwickelte sich, nachdem 
seit dem 15. Lebensjahr eine Reihe hysterischer Erscheinungen, wie 
hysterischer Husten, Convulsionen, Contracturen, vorübergehende 
Lähmungen, sich eingestellt hatten. Geblieben ist eine Lähmung des 
rechten Beines. Seit dem Jahre 1879 traten die. Erscheinungen des 
„Redoublement de vie“ auf. Geräth Pat. aus dem normalen in den 
abnormen Zustand, so erkennt sie weder ihre Angehörigen noch 
Bekannte, spricht aber geläufig und ausdrucksvoll, fertigt sehr ge¬ 
schickt Handarbeiten an, was sie früher nicht gekonnt haben soll. 
Das Schlucken von Flüssigkeiten ist ihr in diesem Zustand unmög¬ 
lich, das von festen Nahrungsmitteln sehr erschwert. Kehrt sie in 
den normalen Zustand zurück, so erkennt sie ihre Umgebung wieder, 
kann schlucken, aber sie hat die Sprache verloren. Sie muss sich 
schriftlich verständigen. Seit Kurzem ist es möglich, die Kranke 
durch einen schnellen aber leichten Druck auf die Augäpfel noch in 
einen dritten Zustand zn bringen. Sofort verschwindet die Lähmung 
des rechten Beines, Pat. kann unbehindert gehen. Gleichzeitig auf¬ 
tretende Gesichts-, Gehör- und Gefühlsstörungen verschwinden bei 
Druck auf die letzten Halswirbel. Ein Schlag auf die Hand oder ein 
anderer starker Sinneseindruck führt sofort den früheren Zustand 
herbei. 

Zu erwähnen ist noch, dass nur bestimmte Personen die 
Kranke aus dem zweiten in den ersten Zustand, in dem sie beliebige 
Nahrung zu sich nehmen kann, überzuführen vermögen. Verfasser 
ist dies im Stande und führt das Experiment — alle drei beschrie¬ 
benen Zustände betreffend — nacheinander an der Kranken aus. 
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Ueber die Begebung von Herzkrankheiten zu Neuralgien 
der Extremitäten. 

Aus den diesjährigen Verhandlungen der Association fra^aise 
pour l’avancement des Sciences heben wir nach dem uns vorliegenden 
Berichte des „Progrös Medical" (Nr. 40, 1882) die folgende Dis- 
cussion heraus, zu welcher ein Vortrag P o ta i n’s: „Ueber die Herz- 
affectionen, welche mit Neuralgien der linken oberen Extremität 
Zusammenhängen" Anlass gab. 

P o t a i n hatte zunächst eines Palles Erwähnung gethan, einen • 
Amputirten betreffend, bei welchem die Vernarbung des Amputations¬ 
stumpfes eine Beizung des linken plexus brachialis zur Folge hatte. 
Der Kranke acquirirte dadurch eine Hypertrophie des linken Herzens 
und von dieser Zeit an bot derselbe auch Erscheinungen von Hy¬ 
pochondrie dar. In einem zweiten Falle erlitt ein junger Mensch 
eine complicirte Comminutiv-Fractur beider linker Vorderarmknochen. 
Die Narbe blieb auch nach der Heilung noch schmerzhaft und nach 
einer heftigen Anstrengung wurde Pat. plötzlich von Beklemmungen 
befallen, und zeigte bald darauf sämmtliche Symptome der einfachen 
Herzhypertrophie. In gleichem Schritt mit der Zunahme dieser Er¬ 
krankung steigerte sich auch seine Hypochondrie. Der dritte Fall 
endlich betraf eine Verletzung in der Axillargegend. Es bildeten 
sich Narbenretraetionen, welche den Bewegungen der Extremität 
hinderlich waren. Um diese Narben zu dehnen, nahm man Zuflucht zu 
forcirten Abductionsbewegungen, worauf sofort Beklemmungserschei¬ 
nungen, Herzklopfen und sehr bald alle physikalischen Zeichen der 
einfachen Herzhypertrophie auftraten. 

Die „Beizung“ ging also vom plexus brachialis aus, pflanzte 
sich dann auf das linke Herz fort, um hier den Anstoss zur Hyper¬ 
trophie zu geben. Bemerkenswerth erschien dem Vortragenden auch 
das Entstehen der Hypochondrie als Begleitsymptom. 

An der Debatte über diese Fälle betheiligen sich nun mehrere 
angesehene Mitglieder der Gesellschaft, darunter auch der berühmte 
Chirurg Verneuil. 

Verneuil hat einen analogen Fall beobachtet; derselbe betraf 
einen jungen Menschen, an dem eine Amputation im oberen Drittel 
des Vorderarmes gemacht werden musste, und welcher auch einen 
schmerzhaften Stumpf behielt'; dieser Kranke zeigte deutliche Symp¬ 
tome des Herzleidens und der Hypochondrie. Verneuil vermuthete, 
dass das Herzleiden auf reflectorischem ,Wege zu Stande gekommen 
sei und nahm in Folge dessen die Exstirpation der Neurome des 
Stumpfes vor; die Genesung trat langsam, aber vollständig ein. Es 
schien in diesem Fall, als ob der linke Arm der Sitz «iner Art von 
reflexogener Zone wurde. 

Duplouy beobachtete einen ähnlichen Fall und glaubt sich 
zu erinnern, dass die Verletzung des Nerven auch in seiner Beob¬ 
achtung links ihren Sitz hatte. 

0liier berichtet über einen Fall von Besection des Nervus 
saphenus wegen einer alten Neuralgie, welcher zeigen soll, dass 
gleiche Beziehungen wie zwischen der oberen Extremität und dem 
Herzen auch betreffs der unteren Extremität bestehen. 

Potain ist überzeugt von dem Einfluss der betroffenen Seite, 
aber er würde es gar nicht so wunderbar finden, wenn auch nach 
Verletzung des plexus brachialis dexter dieselben Folgen einträten. 

Leudet endlich sah ganz dieselben Folgen nach einer ein¬ 
fachen peripheren Neuralgie bei einer Frau auftreten, meint deshalb, 
dass zu denselben eine Verletzung nicht unumgänglich nothwendig sei. 


Plötzliches Verschwinden einer Geschwulst. 

Ein 50jähriges Fräulein bemerkte seit Jahresfrist eine Geschwulst 
der rechten Seite des Halses, welche erst wenig Beschwerden machte, 
dann Husten, Kurzathmigkeit und anhaltende Heiserkeit herbeiführte. 
Es bestand ausgebreitete Bronchitis; die Stimme war klanglos und heiser. 
Die Geschwulst sass unter dem rechten Kopfnicker, war von etwas ab¬ 
geplatteter, wurstförmiger Gestalt, 4—5 Cm. breit und ei streckte sich 
nach oben bis gegen die Trachea, nach unten bis in das vordere 
Mediastinum; die Consistenz war die eines Lymphoms, worauf auch 
anfänglich die Diagnose gestellt war. Die laryngoskopische Unter¬ 
suchung ergab Lähmung des rechten Stimmbandes. Da die Geschwulst 
für unoperirbar gehalten wurde, kamen subcutane Einspritzungen von 
Liquor Fowleri und Elektricität zur Anwendung. Erst nahm die 
Geschwulst etwas ab, um alsbald wieder grösser zu werden, als zu¬ 
vor. Da beschloss der Verfasser (Dr. Lindh, C. f. Chir.) eine 
Arseninjection in die Geschwulst selbst hinein zu machen, was von 
einem äusserst heftigen Schmerz im Hals und Kopf begleitet war. 


Bereits am folgenden Tage war die Heiserkeit fast gänzlich ver¬ 
schwunden, die Athemnoth bedeutend verringert und die Geschwulst 
vollständig geschwunden, was auch noch zwei Monate später der 
Fall war. L. nahm an, dass es sich um eine Cyste gehandelt habe; 
eine Erklärung für das spurlose und plötzliche Verschwinden nach 
der einzigen Einspritzung wagt er aber nicht zu geben. 



Ueber die Behandlung des Diabetes mit Jodoform. 

Der Vortrag, welchen Prof. Mo losch o tt in der medizinischen 
Akademie zu Born hielt, liegt nun in der „Italia medica“ (Nr. 18, 1882 
aus, med. C. Z.) im Wortlaut vor. Das Schicksal, welches die Empfehlung 
des Jodoforms von Seite desselben Autors gegen Meningitis tuberculosa 
erfahren, macht ihn begreiflicher Weise diesmal vorsichtiger. Er ist 
weit entfernt, im Jodoform ein untrügliches Specificum gegen den 
Diabetes zu erblicken, hält sich aber durch die erzielten günstigen 
Erfolge für verpflichtet, zu weiteren Prüfungen des Mittels bei dieser 
Krankheit anzuregen. Denn es steht unzweifelhaft fest, dass unter 
dem Gebrauche des Jodoforms der Zuckergehalt nach und nach ab¬ 
nahm, in einigen Fällen ganz aufhörte, iu einem Falle wieder eintrat, 
als das Medikament ausgesetzt wurde. Der Diabetes besserte sich 
sogar, trotzdem die Kranken keine strenge antidiabetische Diät ge¬ 
brauchten und die geistigen Anstrengungen fortsetzten. 

Im Folgenden das Wesentliche aus den mitgetheilten Be¬ 
obachtungen : 

Fall 1. Ein hervorragender Gelehrter, 63 Jahre alt, entleerte 
2*3 Liter Urin von specif. Gewichte 1017 mit 19*4 Gr. Zucker innerhalb 
24 Stunden. Nachdem durch Darreichung von salicylsaurem Natron 
die täglich entleerte Quantität Zucker heruntergegangen war, jedoch 
nicht ganz verschwand, erhielt der Kranke Ol Jodoform in zwei 
Dosen innerhalb 24 Stunden, worauf nach 12 Tagen der Zucker aus 
dem Urin sich ganz verlor und nach 34 Tagen bei exaeter Unter¬ 
suchung keine Spuren desselben mehr sich zeigten. 

Fall 2. Ein 40jähriger Gutsbesitzer entleerte eine reichliche 
Quantität Urin mit grossem Zuckergehalt, specif. Gewicht 1031. Der 
herabgekommene, abgemagerte Kranke bot einen traurigen Anblick 
vor dem Gebrauche des Jodoforms dar. Er erhielt vom Juni ab 
01 Jodoform nach obiger Methode, worauf innerhalb zwei Monate 
der Zucker aus dem Urin verschwand und das Körpergewicht um 
1*5 Kilo zunahm. Nach abermals zwei Monaten war das Körper¬ 
gewicht wiederum um 2*5 Kilo gestiegen, keine Spur von Zucker 
mehr aufzufinden. Der Genesene konnte seine frühere anstrengende 
Beschäftigung wieder aufnehmen. 

Fall 3. Der Patient litt in Folge übermässiger geistiger An¬ 
strengung an Diabetes, wobei jedoch das Symptom der Polyurie 
fehlte. 

Auf den Gebrauch von 01 Jodoform täglich verlor sich im 
Juli 1881 der Zuckergehalt im Urin, erschien jedoch im December 
wieder. 

Der Kranke nahm dann täglich 0'2 Jodoform, worauf die Bes¬ 
serung Fortschritte machte und der Gesundheitszustand, trotz anga- 
strengter geistiger Arbeit und unregelmässiger Lebensweise, ein voll¬ 
ständig befriedigender wurde. 

Fall 4. Ein sehr beschäftigter Kaufmann, 46 Jahre alt, ent¬ 
leerte innerhalb 24 Stunden in 3 Litern Urin 78 Gr. Zucker. Vom 
24. December 1881 ab reichte Verfasser dem Kranken täglich 01 
Jodoform und stieg nach und nach bis auf 0*30 täglich. 

Es wurden entleert: 

13. Jänner 1882: 3 Liter, Dichtigkeit 1026 — 28 Gr. Zuckergeh., 

3. Februar 1882: 4 „ „ 1025— 15 „ 

15. März 1882: 2 „ „ 1020 — 1-8 „ „ 

Dabei isst der Kranke täglich 200 Gr. Brot und theilweise 

auch Maccaroni, befiudet sich trotz dieser Diät wohl. 

Fall 5. Ein 62jähriger Gutsbesitzer hatte an doppelter Pneu¬ 
monie gelitten und entleerte gelegentlich der Urinuntersuchung, welche 
Verfasser gemeinschaftlich mit Prof. Maggiorani vornahm, inner¬ 
halb 24 Stunden 55 Gr. Zucker. Nach Beseitigung der Lungen- 
affection erhielt der Kranke am 21. December 1881 täglich 0*1 
Jodoform, und wurde damit bis zum 10. Jänner 1882 auf 0*4 
allmälig gestiegen, worauf der Zuckergehalt geringer wurde, dann bis 
auf 0 herabsank. Dieser Zustand hielt drei Tage an, worauf das 
Jodoform ausgesetzt wurde, der Zuckergehalt alsbald wieder eintrat, 
nach und nach zunahm, bis dann das Mittel wieder gereicht wurde. 
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und der Zuckergehalt sich verminderte, bald sich ganz verlor, bald 
nur kleine Mengen desselben sieh vorfanden. Dabei fühlte der Kranke 
sich massig wohl und entleerte täglich eine nur massige Menge Urin. 
Die Formel, deren sich der Verfasser bediente, ist die Folgende: 
Bp. 

Jodoform 
Extr. lact. sativ. 
aa 1*0 
Cumarin 
0*1 

M. f. pill Nr. 20 

D. S. 2—4 Mal täglich zwei Pillen zu nehmen. 


Die Beobachtungen lehren also auch, dass der Zuckergehalt 
nicht in allen Fällen im Zusammenhang steht mit der Masse des 
entleerten Urins und dass das Jodoform auf die Verminderung der 
Urinmenge keinen Einfluss ausübt, während dies in Bezug auf den 
Zuckergehalt der Fall ist. 

Auch Hysterische können mit Vortheil Jodoformpillen gebrauchen, 
bekommen danach Aufstossen, ohne dass Cumarin den Pillen hinzu¬ 
gefügt zu werden braucht. Zum äusserlichen Gebrauch wird auf 
eine Salbe von 1*0 Gr. Jodoform auf 15 Vaselin 0*05 Cumarin ver¬ 
ordnet, und empfiehlt es sich, immer nur kleine Mengen dieser Salbe 
zu verschreiben, weil das Cumarin sich schnell verflüchtigt und der 
Jodoformgeruch dann wieder hervortritt. 


Feuilleton 


lieber die Naturanschauung von Darwin, Goethe 
und Lamarck. 


Vortrag, gehalten in der 55. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher in Eisenach, 

Von Prof. E. HAECKEL in Jena. 

III. *) 

Sehr zu bedauern ist, dass Goethe die höchst bedeutende, 
1809 erschienene Philosophie Zoologique von Lamarck ganz unbe¬ 
kannt blieb. Denn gerade in der Entwicklungslehre dieses ganz anders 
gefügten und streng systematisch verfassten Werkes, würde er Vieles 
gefunden haben, was ihm fehlte. Vieles, das ihm die willkommenste 
Ergänzung für seine eigenen unvollständigen Studien geliefert hätte. 
Es ist eine wahrhaft tragische Thatsaehe, dass die „Philosophie 
Zoologique“, eines der grössten Erzeugnisse der grossen Literatur¬ 
periode im Anfänge unseres Jahrhunderts, von Anbeginn an nur eine 
geringe Beachtung fand und binnen wenigen Jahren ganz vergessen 
wurde. Erst Darwin hat nach 50 Jahren den darin vergrabenen 
Schatz wieder gehoben, und es ist nur die Sühne für eine grosse 
historische Ungerechtigkeit, wenn wir heute den grossen Franzosen 
neben den grösseren Britten und den grössten Deutschen stellen. Jede 
der drei grossen Culturnationen von Mitteleuropa hat der Menschheit 
im Laufe eines Jahrhunderts einen Geisteshelden ersten Banges ge¬ 
schenkt, der den Grundgedanken der einheitlichen Weltentwicklung 
aus natürlichen Ursachen in seiner ganzen Bedeutung erfasste. 

Der grosse französische Biologe hatte sich viele Decennien 
hindurch sehr eingehend mit systematischer Botanik und Zoologie 
beschäftigt. Indem er nicht allein die lebenden Formen systematisch 
classificirte und beschrieb, sondern auch die ausgestorbenen Vorfahren 
mit in sein System aufnahm, erschloss sich ihm der innige morpho¬ 
logische Zusammenhang der ersteren und letzteren und er folgerte 
daraus ihre gemeinsame Abstammung. Alle Thier- und Pflanz¬ 
formen, die wir als Species unterscheiden, besitzen demnach nur eine 
zeitweilige Beständigkeit und die Varietäten sind beginnende Arten. 
Daher ist die Formengruppe der Art oder Species eben so sehr 
ein Product unseres analysirenden Verstandes, wie die Gattung, Ord¬ 
nung, Classe und jede andere Kategorie unseres Verstandes. Die 
Voränderung der Lebensbedingungen einerseits, der Gebrauch und 
Nichtgebrauch der Organe andererseits, wirken beständig auf die 
Oigamsinen umbildend ein; sie bewirken durch Anpassung eine 
allmälige Umgestaltung der Formen, deren Grundzüge durch Ver¬ 
erbung von Generation zu Generation übertragen werden. Das ganze 
System der Thiere und Pflanzen ist eigentlich ihr Stammbaum und 
enthüllt uns Verhältnisse ihrer natürlichen Blutsverwandtschaft. Der 
Entwicklungsgang unseres Lebens auf dem Erdball war daher stets 
continuirlich wie der der Erde selbst. 

Während damals noch ganz allgemein die falsche Lehre von 
einei- übernatürlichen Lebenskraft in Geltung war, erkannte Lamarck 
dieselbe nicht an, sondern behauptete, dass das Leben nur ein sehr 
verwickeltes physikalisches Phänomen war, auf mechanischen Vor¬ 
gängen beruhend, die durch die Beschaffenheit der organischen 
Materie selbst bedingt sind. Auch die Erscheinungen des Seelenlebens 
sind in dieser Beziehung von den übrigen Lebenserscheinungen nicht 
verschieden, denn die Vorstellungen und Thätigkeiten des Verstandes 


*) Siehe Nr, 39 und 40 der „Wiener Med. Blätter.“ 


beruhen auf Bewegungsvorgängen im Centralnervensystem; der Wille 
ist in Wahrheit niemals frei und die Vernunft ist nur ein höherer 
Grad von Entwicklung und Verbindung der Urtheile. 

In diesen und anderen Sätzen erhebt sich Lamarck weit über 
die allgemeine Naturanschauung seiner meisten Zeitgenossen und ent¬ 
wirft ein Programm für die Biologen der Zukunft, das erst in un¬ 
seren Tagen zur Ausführung gelangte. Bei der grossen Klarheit und 
Consequenz seines Systems ist es selbstverständlich, dass er auch dem 
Menschen seinen naturgemässen Platz an der Spitze der Wirbelthiere 
anweist, und die Ursachen seiner Umbildung aus affenartigen Säuge- 
thieren erläutert. Er nimmt auch an, dass die gemeinsamen ältesten 
Stammformen aller Organismen absolut einfache Wesen waren, und 
dass diese durch Erzeugung unter dem Zusammenwirken verschiedener 
physikalischer Ursachen unmittelbar aus unorganischer Materie im 
Wasser entstanden. Dergleichen einfache Organismen waren aber 
damals noch gar nicht beobachtet, sie wurden erst ein halbes Jahr¬ 
hundert später in den Würmern wirklich entdeckt. 

Die Vergleichung der drei grossen Naturphilosophen, in denen 
der grundlegende Entwicklungsgedanke unserer heutigen Naturfor¬ 
schung am bedeutendsten und umfassendsten sich offenbarte, ist von 
hohem Interesse; denn alle drei sind unter sich sehr verschieden, 
sowohl hinsichtlich ihrer universalen Anlage, wie auch ganz beson¬ 
ders hinsichtlich ihres Studienganges und der Wege, auf welchen sie 
ihr hohes Ziel verfolgten: 

Lamarck geht aus von den sorgfältigsten speciellen Studien 
der einzelnen Thiere und Pflanzenformen und wird durch seine viel¬ 
jährige systematische Untersuchung und Vergleichung derselben zu 
der Ueberzeugung geführt, dass alle lebenden und fossilen Species 
aus wenigen einfachsten gemeinsamen Stammformen sich entwickelt 
haben. — Goethe gelangt zu derselben Ueberzeugung auf Grund 
seiner allgemeinen vergleichend morphologischen Studien, geleitet von 
der Ueberzeugung, dass die Einheit des gemeinsamen Typus oder des 
erblichen Urbildes in allen den verschiedenen organischen Formen 
sich überall nachweisen lasse, wie mannigfaltig sie auch im Ein¬ 
zelnen durch Anpassung umgestaltet werden. — Darwin endlich 
beantwortet sich zunächst die Frage, durch welche Ursachen die 
neuen, vom Menschen gezüchteten Culturformen der Thiere und 
Pflanzen entstehen, und zeigt dann, dass der Kampf um’s Dasein 
diejenige Ursache ist, welche in gleicher Weise durch Wechselwirkung 
der Anpassung und Vererbung neue Organismenarten im freien 
Naturzustände beständig hervorbringt. Auf diesen ganz verschiedenen 
Wegen und durch Anwendung ganz verschiedener Untersuchungs¬ 
methoden gelangen alle drei Naturforscher schliesslich zu derselben 
Ueberzeugung, zu der Annahme einer einheitlichen und zusammen¬ 
hängenden Entwicklung der ganzen organischen Natur, allein durch 
die Wirkung natürlicher Ursachen, mit Ausschluss aller übernatür¬ 
lichen Schöpfungswunder. Da aber alle drei Philosophen tiefden¬ 
kende sind und beständig die Einheit der gesammten Erscheinungs- 
welt im Auge behalten, so erweitert . sich ihre Entwicklungsidee zu 
einer grossartigen pantheistischen Weltauffassung, zu derjenigen Ein¬ 
heitslehre, die das Wesen unserer heutigen monistischen Natur¬ 
anschauung bildet. 

Die unermessliche Wirkung, welche der entschiedene Sieg dieser 
einheitlichen Naturanschauung heute schon auf alle Gebiete der 
menschlichen Erkenntniss ausübt und welche von Jahr zu Jahr steigt, 
eröffnet uns die beste Aussicht auf die weitere Entwicklung der 
Menschheit. Ich persönlich wiederhole hier meine feste Ueberzeugung, 
dass man diesen Fortschritt der wissenschaftlichen Erkenntniss künftig 
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als den grössten Wendepunkt in der Geistesgeschichte der Mensch¬ 
heit betrachten wird. - s 

• Gerade diese versöhnende und ausgleichende Wirkung unserer 
genetischen Naturanschauung möchten wir hier ganz besonders be¬ 
tonen; umsomehr, als unsere Gegner fortdauernd bestrebt sind, der¬ 
selben zerstörende Bestrebungen unterzuschieben. Diese destructiven 
Tendenzen seien nicht allein gegen die Wissenschaft, sondern auch 
gegen die Religion gerichtet. Solche schwere Beschuldigungen können 
nur aus einer argen Verkennung dessen erklärt werden, was den 
eigentlichen Kern der wahren Religion bildet. Dieser Kern beruht 
nicht auf der Form des Glaubensbekenntnisses, der Confession, son¬ 
dern vielmehr auf der Ueberzeugung von einem letzten unverkennbar 
gemeinsamen Urgründe aller Dinge, auf der praktischen Sittenlehre, 
die sich aus der geläuterten Naturanschauung unmittelbar ergibt. 

In diesem Zugeständnisse, dass der letzte Urgrund aller Er¬ 
scheinungen bei der gegenwärtigen Organisation unseres Gehirns 
uns nicht erkennbar ist, begegnet sich die kritische Naturphilosophie 
mit der dogmatischen Religion. Natürlich nimmt aber dieser Gottes¬ 
glauben unendlich verschiedene Formen an, entsprechend dem un¬ 
endlich verschiedenen Grade der Naturerkenntniss. Je weiter wir in 
der letzteren fortschreiten, desto mehr nähern wir uns jenem uner¬ 
reichbaren Urgründe, desto reiner wird unser Gottesbegriff. 

Die geläuterte Naturerkenntniss der Gegenwart kennt nur jene 
natürliche Offenbarung, die im Buche der Natur für Jedermann 
offen da liegt, und die jeder vorurteilsfreie, mit gesunder Vernunft 
und gesundem Sinne ausgestattete Mensch aus diesem Buche lernen 
kann. Es ergiebt sich daraus jene monistische reinste Glaubensform, 
die in der Ueberzeugung von der Einheit Gottes und der Natur 
gipfelt und die in den Bekenntnissen unserer grössten Dichter und 
Denker, Goethe und L e s s i n g voran, schon längst ihren voll¬ 
kommensten Ausdruck gefunden hat. 

Dass auch Charles Darwin von dieser Naturreligion durch¬ 
drungen und kein Bekenner irgend einer besonderen Kireheneon- 
fession war, liegt für Jeden auf der Hand, der seine Werke kennt. 
Da aber einige seiner Landsleute gleich nach seinem Tode das 
Gegentheil behauptet, und da einige bigotte Priester sogar Darwin 
als orthodoxen Bekenner eines specifischen Bekenntnisses der engli¬ 
schen Kirche verherrlicht haben, so wird es uns gestattet sein, hier 
diese Unwahrheit durch einen unzweideutigen Beweis zu wider¬ 
legen. *) 

Nach diesem offenen Bekenntnisse wird Niemand mehr im 
Zweifel sein, dass die Religion von Charles Darwin keine andere 
war, als diejenige von Goethe und L e s s i n g, von Lamarck 
und Spinoza. Die monistische Religion der Humanität steht 
mit denjenigen Grundlehren des Christenthums, die dessen wahren 
Werth begründen, keineswegs im Widerspruch, denn die allgemeine 
Menschenliebe, als Grundprincip der Sittlichkeit, ist in der ersteren 
ebenso wie in dem letzteren enthalten. Die Urquelle derselben ist, 
wie Darwin gezeigt hat, in den socialen Instincten der höheren 
Thiere zu suchen, jenen psychischen Functionen, welche die Letztem 
durch Anpassung an das gesellige Zusammenleben erwerben und 
durch Vererbung auf den Menschen übertragen haben. 

Die grössten Feinde der Menschheit sind von jeher bis auf den 
heutigen Tag Unwissenheit und Aberglaube gewesen; ihre grössten 
Wohlthäter aber die hehren Geisteshelden, welche die letzteren mit 
dem Schwerte ihres freien Geistes muthig bekämpft haben. Unter 
diesen ehrwürdigen Geisteskämpfern stehen Darwin, Goethe 
und Lamarck obenan; in einem Reiche mit N e w t o n, 
Galilei und Copernicus. Indem diese grossen Naturdenker 
ihre reichen Geistesgaben, allen Anfechtungen trotzend, zur Ent¬ 
deckung der erhabensten natürlichen Wahrheiten verwendeten, sind 
sie zu wahren Erlösern der hilfsbedürftigen Menschheit geworden 
und haben einen weit höheren Grad von christlicher Menschenliebe 
bethätigt, als die Schriftgelehrten und Pharisäer, welche dieses Wort 
stets im Munde, das Gegentheil aber im Herzen führen. 

Wie wenig hingegen der blinde Wunderglaube und die Herr¬ 
schaft der Orthodoxie im Stande ist, wahre Menschenliebe zu be- 
thätigen, davon legt leider nicht nur die ganze Geschichte des 
Mittelalters Zeugniss ab, sondern auch das intolerante und fanatische 
Gebahren der streitenden Kirche in unseren Tagen. Oder müssen 
wir nicht mit tiefer Beschämung auf jene rechtgläubigen Christen 
blicken, die gegenwärtig wieder ihre christliche Liebe in der Ver- 


x )Haeckel theilt hier einen Brief Darwin’s mit, den wir bereits 
in Nr. 89 veröffentlicht haben. Anm, d, Red. 
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folgung Andersgläubiger und in blindem Racenhasse zum Ausdruck 
bringen ? 

Selbst hier in Eisenach, im Herzen Deutschlands, in dem herr¬ 
lichen Lande Weimar, dessen beste dynastische und populäre Tra¬ 
ditionen mit. der freien Entwicklung des deutschen Geistes untrenn¬ 
bar für immer verknüpft sind, selbst hier hat kaum vor Jahresfrist 
' eine schwarze Schaar von sogenannten Lutheranern es gewagt, die 
freie Wissenschaft aufs Neue' unter jenes Joch beugen zu wollen! 

Gegen diese Anmassung eines herrschsüchtigen und eigennützigen 
Priesterthums wird es uns heute gestattet sein, an derselben Stelle 
zu protesiren, wo der grosse Reformator der Kirche vor 360 Jahren 
das Licht der freien Forschung angezündet hat. Als wahre Protestanten 
werden wir uns gegen jeden Versuch erheben, die selbstständige 
Vernunft wieder unter das Joch des Aberglaubens zu zwingen, 
gleichviel ob dieser Versuch von einer kirchlichen Seite oder von 
einem pathologischen Spiritismus ausgeht. 

Glücklicherweise dürfen wir diese mittelalterlichen Rückfälle 
als vorübergehende Verirrungen betrachten, die keine bleibende 
Wirkung haben. Die unermessliche praktische Bedeutung der Natur¬ 
wissenschaften für unser modernes Culturleben ist jetzt so allgemein 
anerkannt, dass kein Theil desselben sich ihr mehr entziehen kann. 
Keine Macht der Welt wird im Stande sein, die ungeheuren Fort¬ 
schritte wieder rückgängig zu machen, welche wir den Eisenbahnen 
und Dampfschiffen, der Telegraphie und Photographie, den tausend 
unentbehrlichen Entdeckungen der Physik und Chemie verdanken. 

Eben so wenig wird es aber auch irgend einer Macht der 
Welt gelingen, die theoretischen Errungenschaften zu vernichten, 
welche mit jenen praktischen Erfolgen der modernen Naturwissen¬ 
schaft untrennbar verknüpft sind. Unter diesen Theorien müssen wir 
die Entwicklungslehre von Lamarck, Goethe und Darwin den 
ersten Platz anweisen. Denn durch sie allein werden wir befähigt, 
jene umfassende Einheit unserer Naturanschauung fest zu begründen, 
ln der jede Erscheinung nur als Ausfluss eines und desselben 
allumfassenden Naturgesetzes erscheint. Das grosse Gesetz von dev 
„Erhaltung der Kraft“ findet dadurch seine allgemeine Anwendung 
auch auf jenen biologischen Gebieten, die ihm bisher verschlossen 
erschienen. 

Angesichts der überraschenden Geschwindigkeit, mit der die 
Entwicklungslehre in den letzten Jahren sich ihren Eingang in die 
verschiedensten Forschungsgebiete gebahnt hat, dürfen wir hier die 
Hoffnung aussprechen, dass auch ihr hoher, pädagogischer Werth 
immer mehr anerkannt wird, und dass sie den Unterricht der kom¬ 
menden Generationen ganz gewaltig vervollkommnen wird. 

Als ich vor fünf Jahren auf der 50. Naturforscher-Versamm- 
lung in München die hohe Bedeutung der Entwicklungslehre für den 
Unterricht betonte, wurde ich so missverstanden, dass mir hier 
einige Worte der Verständigung gestattet sein mögen. Selbstver¬ 
ständlich konnte ich damit nicht die Forderung stellen wollen, dass 
der Darwinismus in den Elementarschulen gelehrt werde. Das ist 
einfach unmöglich. Denn ebenso, wie die höhere Mathematik und 
Physik, erfordert derselbe eine Masse von Vorkenntnissen, die erst 
auf den höheren Lehrstufen erworben werden können. Wohl aber 
dürften wir fordern, dass alle Unterrichtsgegenstände nach der ge¬ 
netischen Methode behandelt werden, und dass die Grundidee der 
Entwicklungslehre, der ursächliche Zusammenhang der Erscheinungen 
überall zur Geltung komme. Wir sind der festen Ueberzeugung, dass 
I dadurch das naturgemässe Denken und ürtheilen in weit höherem 
Masse gefördert wird, als durch irgend welche andere Methoden. 
Dabei würde die Ueberhäufung mit todtem Gedächtnisskram weg¬ 
fallen, die auf dem alten, unausrottbaren Grundirrthum beruht, dass 
die Quantität der thatsächlichen Kenntnisse die beste Bildung be¬ 
dinge, während diese in der That vielmehr von der Qualität der 
ursächlichen Erkenntnisse abhängt. Wir würden es daher vor Allem 
nützlich erachten, dass die Auswahl des Lehrstoffes in höheren, wie 
in niederen Schulen viel sorgfältiger geschehe, und dass dabei nicht 
diejenigen Lehrfächer bevorzugt werden, welche das Gedächtniss mit 
Massen von todten Thatsachen belasten, sondern diejenigen, welche 
das Urtheil durch den lebendigen Fluss der Entwicklungsideen bilden. 
Man lasse unsere geplagte Schuljugend nur halb so viel lernen, 
lehre sie aber diese Hälfte gründlicher verstehen und die nächste 
Generation wird an Seele und Leib doppelt so gesund sein, als die 
jetzige. 

In erfreulichster Weise kommen diesen Forschungen die Re¬ 
formen entgegen, die sich gleichzeitig auf den verschiedensten Ge¬ 
bieten der Wissenschaft vollziehen. UeberaU rührt und reckt sich 
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frisches, neues Lehen, angeregt durch die Idee der natürlichen Ent¬ 
wicklung; in der vergleichenden Sprachforschung und der Cultur- 
geschichte, ebenso wie in der Psychologie und Philosophie, in der 
Ethnographie und Anthropologie nicht minder, als in der Botanik 
und Zoologie. Ueberall treiben die erfreulichsten Blüthen aus den 
verschiedensten Zweigen der Wissenschaft, und ihre Früchte werden 
übereinsijimmend Zeugniss davon ablegen, dass sie alle aus. einem 
einzigen Baume der Erkenntniss entspringen und ihre 'Nahrung aus 
einer einzigen Wurzel beziehen. Dank und Ehre aber den grossen 
Meistern, die uns durch ihre genetische und monistische Natur¬ 
anschauung zu dieser lichten Höhe der Erkenntniss geführt. 


Die Koch’schen Tuberkel-Bacillen auf der Naturforscher- 
Versammlung in Eisenach. 

Die »XI. Section," (Veterinärkunde) sonst kein besonderer 
Anziehungspunkt, bot während der diesjährigen Naturforscher-Ver¬ 
sammlung ein gewisses allgemeines Interesse dadurch, dass sich 
Prof. Pütz (Halle) in einem beifällig aufgenommenen Vortrage gegen 
die Koch’schen Thesen, namentlich bezüglich der Identität der 
Tuberculose des Menschen und der Perlsucht des Rindes wendete. 
Redner führte aus, dass positive Uebertragungsversuche der Tuberculose 
des Menschen auf Rinder und Kälber bisher keineswegs vorlägen, 
diesbezügliche Versuche mit Meerschweinchen, aber nicht mass¬ 
gebend seien. 

Redner erwähnte ferner einiger selbst ausgeführter Impfversuche an 
Kälbern und demonstrirt derartige Präparate. Auch eines Falles 
einer Impfung an einem Pferde mit Tuberkelvirus vom Menschen, 
welche direct in die Lunge geschah, thut Pütz Erwähnung und 
zeigt die betreffende Pferdelunge, welche mit vielen kleinen Knötchen 
besetzt ist, vor, die er für Milliartuberkel aufzufassen geneigt ist. 
Durch Verfütterung von Tuberkelmaterie von Menschen an Kälber 
wurde nach den Beobachtungen Pütz’ ebenfalls kein Erfolg erzielt, 
selbst eine directe Lungenimpfung beim Kalbe blieb mit Ausnahme 
einiger Excrescenzen ohne Erfolg. Directe Impfungen in die Bauch¬ 
höhle hatten eine Abscessbildung zur Folge. Die innere Abscesswand 
war mit Knötchen, aus Rundzellen bestehend, besetzt, von welchen 
es zweifelhaft ist, ob sie Tuberkel sind. Weiters hebt Redner hervor, 
dass bei der häufigen Berührung mit tuberculosen Menschen diese 
Krankheit viel häufiger Vorkommen müsste, als es tüatsächlich der 
Fall ist, ja nicht selten evident lange Berührungen ohne nachtheilige 
Folgen bleiben, was bei der Kleinheit des Bacillus, abgesehen von 
seiner sehr langsamen Entwicklung, doch häufig zur Ansteckung 
führen sollte. Obgleich Pütz die Entdekungen Koch’s nicht unter¬ 
schätzt, so bestreitet er dennoch den genetischen Zusammenhang der 
Tuberculose mit der Perlsucht. 

Dem Vortrage folgte eine lebhafte Discussion, ohne aber wesent¬ 
lich Bemerkenswerthes zu Tage gefördert zu haben. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
m?"* Ende September erloschen ist, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. Ootober 1882 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränamerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean 4er „Wiener Medizin. Blätter' 1 

Wien, I. flimmelpfortgas8e Nr. 19. 
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* Wien, li’. Öctober. 

• — Prof. Dr. Nothnagel ist nun zum bleibenden Auf¬ 
enthalte in Wien angekommen und hat in der Bathhäusstrasse 
Nr. 1,3 Wohnung genommen. Seine Vorlesungen wird er Montag 
dpn 16. d. M. beginnen. Heute Mittwoch fand das erste Bigo- 
rosum statt, bei welchem Nothnagel als Prüfer, fungirte. 
Der Saal war natürlich von Studenten und Bigorosanten über¬ 
füllt, zumal letztere an der Prüfungsart des- neuen Lehrers ein 
begreifliches Interesse haben. Von den sechs Prüfungscandidaten 
hat einer mit Auszeichnung, die anderen haben gut ent¬ 
sprochen. Dass nun die so glücklich Durchgekommenen mit dem 
Prüfungsmodus zufrieden sind, ist selbstverständlich, aber es 
soll auch bei dem übrigen grossen Auditorium über die ratio¬ 
nelle, eingehende und wissenschaftliche Methode, die von dem 
Prüfer eingehalten wurde, nur eine Stimme der Befriedigung 
geherrscht haben. Es wurden alle sechs Candidaten an .einem 
Falle von Pleuropneumonie durch fünf Viertelstunden examinirt. 
Soweit aus diesem einem .Prüfungsacte 'ersichtlich, legt N oth- 
nagel grosses Gewicht auf die Therapie, inclusive der Phar- 
macologie. Angenehm berührt waren schliesslich die Candi¬ 
daten durch den höflichen Ton* dessen er sich gegen sie be¬ 
diente, im Gegensätze zu dem sonstigen Usus, der — zuweilen 
beobachtet werden soll. Wie wir vernehmen, hatte sich No th- 
nagel anlässlich seines Scheidens von Jena noch einer sehr 
sinnigen Aufmerksamkeit von Seite der Grossherzogin zu er¬ 
freuen. Mit einer Anspielung auf die Bede, mit welcher er 
im Namen der Naturforscherversammlung das Fürsten¬ 
paar in der Wartburg begrüsst hatte: „Wenn der Deutsche im 
Innersten von einer Sache sich angesprochen fühlen soll, muss 
dieselbe eine ideale Saite anschlagen“, überreichte ihm die 
Grossherzogin zum Abschiede ein prachtvolles, kostbares Oel- 
gemälde, darstellend das Goethehaus im Weimarer Park. 

— Aus Paris 8. d. M. schreibt man uns:. 

„Werden Sie es glauben, dass die, namentlich von 
England und Deutschland aus mit so vielem Eifer in 
Scene gesetzten impfgegnerischen Bestrebungen und Agi¬ 
tationen schon bis zu den afrikanischen Arabern vor¬ 
gedrungen sind ? Und doch steht die Thatsache fest, die Araber 
wollen sich nicht mehr impfen lassen. Allerdings perhorreseiren 
sie die Vaccine weniger aus hygienischen, denn ans nationalen 
Gründen. Sie wollen nicht, dass durch das Ein verleiben' euro¬ 
päischen Blutes in ihre Circulation, die Beinheit ihrer Bace 
alterirt werde, und wenn schon überhaupt geimpft werden müsse, 
so wünschen sie entschiedenst, statt mit dem Inhalte einer 
Vaccineblase mit demjenigen einer Variolapustel geimpft zu 
werden. Mit anderen Worten, sie wollen nicht vaccinirt, sondern 
variolisirt werden. 

Die Wissenschaft wollte sich nun beeilen, aus dieser Scheu 
der Araber vor der Vaccine ihren Nutzen zu ziehen, stiess aber, 
wie Sie sofort hören werden, auf ungeahnte Hindernisse. 

Es hat nämlich Dr. Bouley, einer der enragirtesten Ver¬ 
ehrer Pasteur’s, in der letzten Sitzung der Pariser Acaddmie 
de Mddicine vom 3. October d. J., gestützt auf die Erfahrung, 
dass die unter französischer Herrschaft stehenden Araber in 
Afrika die Jenner’sehe Schutzpockenimpfung, der sie stetsein 
unüberwindliches Misstrauen entgegengebracht haben, gegen¬ 
wärtig absolut nicht acceptiren wollen, den Vorschlag gemacht, 
es sollen von nun an diese Vaccinescheuen Araber nach den 
neuesten Experimenten Dr. Peuch’s mit verdünntem Variola¬ 
gift geimpft werden. 

Merkwürdigerweise erregte dieser Vorschlag grosse Ent¬ 
rüstung und war es besonders Prof. Blot, der in äusserst ge¬ 
reiztem Tone Bouley zur Bede stellte, wie er den Muth habe, 
die unbestreitbar wohlthätigen Erfolge einer erprobten Impf¬ 
methode anfopfern zu wollen für die gleissnerisehen Verfas¬ 
sungen eines zweifelhaften und ganz unberechtigten Experimentes. 
Bouley erwiderte, es sei ein constatirtes Factum, dass die 
Araber sich mit Variolagift; impfen lassen. Wenn nun ein Volk 
irgend ein beliebiges Gift sich einimpfen lassen will, ja dieses Gift 
einem anderen Gifte vorzieht, soll es da nicht erlaubt sein, dieses 
Volk mit einer Verdünnung dieses Giftes zu impfen. 
Dieses Experiment sei durchaus nicht unberechtigt und könne 
vielmehr für die Geschichte der Pocken und für die Medizin 
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im Allgemeinen von grösstem Nutzen werden. Nichtsdestoweniger 
protestirte Blot und mit ihm Larrey und Maurice Per rin 
gegen die Einimpfung des Yariola-Contagiums. Alle drei gaben 
der Ansicht Ausdruck, dass die Einwilligung eines Volkes oder 
eines Individuums dem ärztlichen Gewissen nie und nimmer¬ 
mehr genügen könne, um Experimente zu riskiren, die im aller- 
glücklichsten Palle kein besseres Resultat liefern könnten, als 
die bisher übliche Impfmethode mit» der Vaccine. Pacit der 
Sache ist, die unter französischer Herrschaft stehenden afrika¬ 
nischen Araber müssen sich nach wie vor die Impfung mit 
Kuhlymphe gefallen lassen, aus der angestrebten' Variolisirung 
ist nichts geworden, es bleibt bei der Vaceination.“ 

— Die Präge der Besetzung der durch die Pensionirung 
Endlicher^ erledigten Stelle eines ersten Hausarztes an der 
grossen Wiener Versorgungsanstalt dürfte nun in Bälde ent¬ 
schieden werden. Der Magistrat-hat nämlich seine Anträge er¬ 
stattet, und zwar empfiehlt er die Ernennung des Dr. Hauser, 
derzeit, ersten Hausarztes in Mauerbach, während an dessen 
Stelle der erste Hausarzt in St. Aüdrä, Dr. Ritter, zu treten 
hätte. Wir würden, wenn es sich nur um Personalien handelte, 
gerne darauf verzichtet haben, in der Angelegenheit das Wort 
zu ergreifen. Allein die Besetzung der erledigten Stelle ist 
unter den obwaltenden Verhältnissen für die fernere Existenz 
der Anstalt von so tief einschneidender Bedeutung, dass wir 
eine Orientirung der massgebenden Kreise — die endgiltige 
Entscheidung steht dem Gemeinderathe zu — für unsere jour¬ 
nalistische Pflicht halten. Wir haben schon einmal mit spe¬ 
zieller Berücksichtigung der Salpetriere in Paris darauf hinge¬ 
wiesen, in welcher Weise solche Stellen anderwärts besetzt 
werden, wie man daselbst einerseits bemüht ist, den Pfleglingen 
die Kenntnisse der Besten und Hervorragendsten des Paches zu 
Gute kommen zu lassen, andererseits aber die Möglichkeit 
zu bieten trachtet, dass das schöne, grosse Material 
zu Gunsten der Wissenschaft und zur Ehre und zum Ruhme 
der Stadt und des Landes verwerthet werde. Das Mindeste 
nun, was wir auch hier in Wien fordern dürfen, ist wohl, 
dass an die Spitze einer solchen Anstalt eine auf der Höhe der 
Wissenschaft stehende, mit allen nöthigen speeiellen Kenntnissen 
ausgerüstete, insbesondere auch in der Psychiatrie erfahrene 
jüngere Arbeitskraft gestellt werde, und dass nicht auch die 
ärztlichen Stellen eines solchen Versorgungshauses als blosse 
Pfründen betrachtet werden mögen, die nur nach den Dienst- 
jähren, nach dem Senium u. s. w. verliehen werden. Wir sehen 
uns zu diesen Bemerkungen auch aus dem Grunde veranlasst, 
weil der Vorschlag des Magistrates wieder einmal gegen das 
ausdrückliche und klare fachmännische Gutachten ausgefallen 
ist, welches von ärztlicher Seite, vom Wiener Stadtphysikate, ab¬ 
gegeben wurde.. Wie wir nämlich vernehmen, hat sich das 
Physikat im Sinne unserer obigen Ausführungen in entschiedener 
Weise für die Berufung einer jüngeren Kraft ausgesprochen, 
welche geeignet wäre, allen Anforderungen Genüge zu leisten, 
und zwar war es der derzeitige zweite Hausarzt an der Wiener 
Anstalt, Dr. Pfleger, dem es in Ansehung seiner erfolgreichen 
wissenschaftlichen Thätigkeit und namentlich mit Rücksicht auf 
seine allgemein anerkannten psychiatrischen Studien — Dr. 
Pfleger war auch Assistent des Professor M e y n e r t — als die 
für diese Stelle geeignetste Persönlichkeit bezeichnete. Die ver¬ 
einigte Versorgungsanstalt am Alsbach lässt sich bezüglich der 
Grossartigkeit des Zuwachses und Abganges, sowie der Qualität 
der Pfleglinge mit keiner der übrigen Versorgungsanstalten 
der Gross-Commune Wien vergleichen; bezüglich der Qualität 
am ehesten noch mit Ybbs, da auch diese Anstalt vorzüglich für 
den Aufenthalt von Siechen und Geisteskranken bestimmt ist. 
Während früher in die Versorgungs-Anstalten meist nur alters¬ 
schwache und sonst erwerbsunfähige Menschen kamen, die aber 
gerade nicht bettlägerig waren, und jetzt noch in die auswär¬ 
tigen Versorgungs-Anstalten Wiens, insbesondere nach Liesing, 
St. Andrä, Mauerbach, nur relativ gesunde, leicht transportable, 
keiner fremden Hilfe bedürftigen Pfleglinge gelangen, die 
von den Aerzten des Versorgungshauses am Aisbache mit grosser 
Sorgfalt ausgewählt werden müssen, gelangen in die Anstalt zu 
Wien aus den Spitälern und Irren-Anstalten jährlich weit über 
1000 Pfleglinge (im Jahre 1881 aus den Krankenhäusern 1044, 
aus der niederösterreichischen Landes-Irren-Anstalt 63, aus sämmt- 
lichen Anstalten zusammen 218 Geisteskranke). Die Gesammt- 
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anzahl der im Jahre 1881 Verpflegte^ betrug 3022. Es ist- aus 
diesen flüchtigen Daten ersichtlich, welche Anforderungen an 
den leitenden Arzt dieser Anstalt gestellt werden müssen, wobei 
noch zu berücksichtigen bleibt, dass die Anstalt notorisch der 
eindringlichsten Reform bedarf, um ihrem Zwecke auch nur 
einigermassen entsprechen zu können. Der Gemeinderath wird nun 
durch seine Entscheidung in dieser Besetzungsfrage kundgeben, 
ob ihm diese Reformen am Herzen liegen oder ob der bisherig^ 
Zustand tbeibehalten werden soll. 

— Dem pensionirten ung. Montan-Districts-Physikus und königl. 
Rathe Dr. Pranz Schill inger wurde in Anerkennung seiner lang¬ 
jährigen, ausgezeichneten und erspriesslichen Dienstleistung das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens taxfrei verliehen. Zu seinem Nach¬ 
folger wurde der Montan-Districts-Operateur Dr. Emerich T 6 t h 
ernannt.- 

— Dem praktischen Arzte in Debreczin und Professor der 
dortigen Mittelschule, Dr. Josef Török, wurde in Anerkennung 
seines 40jährigen gemeinnützigen Wirkens der Titel eines königlichen 
Rathes verliehen. 

— Die königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest hält am 
14. d. M. eine feierliche Plenarversammlung zur Erinnerung an die 
Gründung der Gesellschaft ab. Es ist dies zugleich die erste Sitzung 
nach den Ferien. Auf dem Programme steht eine Gedenkrede Prof. 
Koranyi’s auf Skoda, dessen .Name die Liste der auswärtigen 
Mitglieder dieser Gesellschaft zierte. 

— Nachdem durch die Volksabstimmung in der Schweiz der 
Impfzwang verworfen worden ist, hat der Chef des Militärdepartements 
im Bundesrath die Frage gestellt, ob das obligatorische Impfen nun 
nicht auch beim Militär abzuschaffen sei. Der Bundesrath hat sich 
noch nicht veranlasst gesehen, die bedenkliche Anregung zu berück¬ 
sichtigen. 

— Die Prosectoren der Anatomie in Königsberg und Erlangen, 
die Doctoren Alb recht und Ger lach wurden zu ausserordent¬ 
lichen Professoren ernannt. 

— In Stuttgart fand am 25. v. M. die Einweihung der neu¬ 
erbauten Olga-Heilanstalt, eines Musterspitals für Kinder, statt, zu 
dessen. Bau die Königin Olga 300.000 Mark gespendet hatte. 

— In Göttingen starb am 23. v. M. der berühmte Professor 
der Chemie, Friedrich W Ö h 1 e r, im Alter von 82 Jahren; in Paris 
der Kinderarzt Dr. Brochard im Alter von 70 Jahren, und in 
Pisa der ehemalige Leibarzt des Vicekönigs von Egypten Dr. Franz 
Pruner, 74 Jahre alt. 

— In Modena hat vor Kurzem ein Congress für Leichen¬ 
verbrennung stattgefunden, an welchem die Vertreter von 
24 italienischen Gesellschaften und officielle Delegirte verschiedener 
Städte theilnahmen. Den Vorsitz führte Dr. Pini aus Mailand. Es 
wurde die Constituirung eines Bundes sämmtlicher Gesellschaften be¬ 
schlossen, dessen Aufgabe natürlich die möglichst grosse Verbreitung 
der Leichenverbrennung bilden soll. 


Errata. In dem Aufsatze; „Zur Behandlung der Entzündung im 
äusseren Ohrtheile. Von Prof'. Jos. G r u b e r iu Wien 11 in der vorwöchentlichen 
Nummer unseres Blattes, soll es anstatt „Weiden“ richtig heissen Wrede n 
und in der Note zu demselben Artikel anstatt „zusammengesetzten“ richtig 
z ugesetzten. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierscorps. 

Ernannt: 

der provisorische Corvetten-Arzt: 

Dr. Lippe Richard, zum effectiven Corvetten-Arzt; 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Schulhof Philipp, vom 7. Inf.-Reg., zum 9. DR.; 

Dr. Fillenbaum Anton v., vom Garu.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zum 
Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 
die Regimentsärzte II. Classe: 

Dr. Illiehmann Emil, vom 9. DR., zum Garn.-Spit. Nr. 16 inBudupest; 
Dr. S c h 1 a u f Julius, des 9. DR., und 

Dr. E s ch enlo hr Jos., des 77. Inf.-Reg., gegenseitig (auf eigene Kosten); 
die Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Kamen Ludwig, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, derzeit in activer 
Dienstleistung beim 11. Inf.-Reg., und 
Dr. R o b it s ch e k Wilhelm, des 14. Inf.-Reg., derzeit in activer Dienst¬ 
leistung bei diesem Reg., in den effectiven Stand des mil.-ärztlichen 
Offizierscorps: 
der Oberarzt: 

Dr. Baumann Carl, vom 1. FAR., zum 10. Bat. des Tiroler Jäger- 
Regiments ; 
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Elngetheilt wurden: 

die Oberärzte: 

Dr. Kamen Ludwig, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zugebljeilt dem 
11. Inf.-Reg., zum 43. Inf.-Reg. (1. Bat.), und 
Dr. Robitschek Wilhelm, des 14. Inf.-Reg., zum Garn.-Spit. Nr. 24 
in Ragusa. 

der Assistenzarzt in der Reserve: 

Dr. Hofgräff Arthur, zum Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt 

(auf Grund der Bestimmungen des § 39 des Webrgesetzes): 
den Oberärzten in der Reserve: 

Dr. Litsek Edl. v. Macsova, des 61. Inf.-Reg. 

Dr. S z e g e d i Koloman, des 53. Inf.-Reg. 

In die Reserve übersetzt: 

der Regimentsarzt I, Classe: 

Dr. Scholz Josef, des Peterwardeiner 70. Inf.-Reg., unter gleichzeitiger 
Uebersetzung zum Garn.-Spital Nr. 28 in Agram (Aufenthaltsort 
Mitrovic). 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Für die mit 1000 Gulden jährlichem Gehalte und 200 Gulden 
Quartiergeld systemisirte Stelle eines dirigirenden Arztes im „Elisabeth“- 
Krankenhanse in Jäszbereny ist der Concurs ausgeschrieben. Gesuche 
bis 19. October an das Bürgermeisteramt in Jäszberöny. 

Alexander Elefänty, Bürgermeister. 

An der Pressburger Landes-Hebamnienanstalt ist die Assisten¬ 
tenstelle mit der Jahresremuneration von 500 fl. und Wohnung erledigt. 
Die Kenntnisse der ungarischen, deutschen und slavischen Sprache erforder¬ 
lich. Gesuche bis 10. November an den dirigirenden Prof. Dr. Ambro 
in Pressburg. 


In der . " ‘ 

Privat-Hef lanstalt 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Erdbergstrasse 7, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. _ 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Kaiser!.. Rath Dr, ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 53 . 

Vorzügliche Ptlege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis* 

kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 

PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Universitäts-Docenten Dr. J. Hock 

“Wie», XZS. TXni'versitätsstrasae -4. 

00 * Proapeote auf Verlangen. 


Toeplitz & Deuticke, 

Wien, Schottengasse 6, 


Die Stadtarztesstelle in Sehlackenwerth mit der Jahresremune¬ 
ration von 400 fl. ist erledigt. Bewerber um diese Stelle wollen ihre 
instruirten Gesuche bis 15. October d. J. beim Bürgermeisteramt Schlacken¬ 
werth einbringen. 

Im Markte Grafenschlag bei Zwettl, Niederösterreich, ist die 
Arztesstelle zu besetzen. Näheres bei Mich. Zeinin ger, Bürgermeister 
in Grafenschlag. 

Arzt in der Gemeinde Leutasch in Tirol gesucht. Wart¬ 
geld 180 fl. ö. W. Wohnung und 8 Klafter Brennholz, 1 Schuh lang. 
Haltung der Hausapotheke. Gesuche bis Ende October d. J. an die 
Gemeindevorstehung in Leutasch. 

Herrschaftliche Arztesstelle in Morawetz bei Gross-Meseritsch 
Gehalt 200 fl. ö. W., freie Wohnung und Gartengenuss, nebst diesem von 
einer Woblthätigkeitsanstalt 100 fl. ö. W. (Impfung und Todtenbeschau- 
Pauschale.) Gesuche bis 20. October an die Reichsfreiherr v. Gudenus’sche 
Gutsverwaltung, Morawetz. 

In der Gemeinde Tiszakegyes (Torontäler Comitat), zu 
welcher die Gemeinden Szajän und Vilmater gehören, ist die Stelle 
eines Kreis-Arztes erledigt. Mit diesem Posten ist ein Honorar von 
850 fl. jährlich, nebst anderen Emolumenten verbunden. Doctoren der 
Medizin wollen ihre Gesuche bis 14. October d. J. einreichen, da die Wahl 
bereits am 15. October stattfindet. Die Kenntniss der serbischen 
Sprache ist unumgänglich nothwendig. 

Gross-Kikinda, 30. August 1882. Krsztonosits, StuhDichter. 


Kaiserin königl. conc* 

alleiner Mutterlaugen-Saiz 

fiir Soolen- M Merlanpi-Bäto 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Halleln von Dr. S e d I i t z k y, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. 8. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineral Wassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

In Wien, Rothenthurmstrasas 21, 

In Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

Consultationund Auskünfte in Wien und Baden. 



Reichster 33©*" und Lithion-Säuerling 

Salvator 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kohlensäure. Käuflich bei Mineralwasserhändlern und Apothekern. 

Llpöczer Quellen-Direction, Eperies. 

Hauptdepot in Wien: s. UNGAR (m rotten Kreuz) I Jasomirgottstr. 2 . 



(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I. Wildpret 
markt 5 und Bärenapotheke Lugeck 3. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für Gemüths- und Nervenkranke 

in 

OMöMim, fflRGknion Nr. ?i. 


BWB 01 F TBVBB 1 IBIL 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Construetionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alsarvorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Proiseotiranfcp auf Verlangen grau*. 


Verlässliche, täglich frische '$£3! 

Irti 



aus vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

Jie Ibminißriition 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, J. Himmelpfortgasse 19 . 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1280 


1279 


1882. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 41. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

E BIIIIH, 

IX. van Swieteugasse Nr. 10, and Niederlage: I. Franzensring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in SchafThausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

(Vorräthig bei W. Braumüller & Sohn in Wien.} 

Soeben erschien die Schlussabtheilung, so dass nun bereits voll¬ 
ständig vorliegt: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten n^Eed-issin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

heransgegeben von 

Rudolf Virchow und August Hirseli- 

XVI. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1881. 

2 Bände (6 Abteilungen). Preis des Jahrgangs 37 R.-Mark. 


S 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Univer¬ 
sitäts-Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

§\ie normale (Qssification 


und die 


h 


bei 

Rachitis und hereditärer Syphilis. 

Von Di\ M. Kassowitz. 

XX m Tlie 11: Eaoliitis. 

I. Abtheilung. 

Mit 4 lithographirten Taf. gr. 8.1882. Preis 3 fl. = 6 M. 
Früher ist erschienen: 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille. 



durch Llebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nassbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- I 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer- Andreas Sax lehner, Budapest. I 



Medizinische wissenschaftliche 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in gauz Europa als hell- 
wirkend anerkannt, 67mal von Kaisern und Künigeu ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsmlttel für Magen« und Lungenkranke, Blutarme und 
Kürpersclmäclie, 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, welche 
im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; selbe erwiesen sich als 
gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess. namentlich das Malzextraot war 
bei den Kranken mit biironischen .Brustleiden beliebt -und begehrt ; ebenso war 
die Malz-Ühocolade für lteconvalesoenten und hei geschwächter Verdauungskraft 
und sch waren Krankheiten ein erquickendes fand sehr beliebtes Heilnahrnngs- 
mittel. 

Wien, 81. December 1678. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k, Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Coiniuisslons- 
rath, Besitzer des k. k. goldenen Verdleustkreuzes mit der Krone, Ritter 
hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johaun Hoffschen Mal/extractes. Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: Grabenhof, 
Brüuuerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, BrSuner- 
strasse Nr. 8. 

DE 3 Zeil*to ericirt. 

Freistadt am 21. März 1881. 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoif’sches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich ersuche, 
m,ir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 2 Beutel Malz- 
bonbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k, k. Major. 
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Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur 
Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, 
pneumatische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
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Antrittsrede, 

gehalten am 16. October d. J. bei Eröffnung seiner Vorlesungen 
an der Wiener Universität,' 
von Professor Dr. NOTHNAGEL. 

Meine Herren! Es ist eine schöne und pietätvolle Sitte, 
beim Eintritt in ein neues Lehramt zuerst Desjenigen zu ge¬ 
denken, welcher vor uns an derselben Stätte gewirkt hat. 

Wenn, der Tod ihn von der Arbeit abrief, so wird diese 
Sitte sogar zu einer weihevollen Pflicht und diese Pflicht ist 
wohlthnend und erhebend zugleich, wenn es sieh um das Ge- 
däehtniss eines hervorragenden Mannes handelt. 

So werden Sie mit Hecht erwarten, dass heute von dieser 
Stätte und in dieser Stunde meine ersten Worte der Erinnerung an 
Adalbert Duchek gelten. Gerne hätte ich gewünscht Ihnen 
ein klares und anschauliches Bild zu entwerfen von dem Leben 
und Wirken des hervorragenden Klinikers, ihm zur Ehre, uns 
zum Beispiele; leider bin ich ausser Stande dies zu thun, denn 
es war mir nie gegönnt Duchek persönlich zu begegnen. 

Ich könnte Ihnen wohl rein objectiv eine Skizze entwerfen 
von seinen wissenschaftlichen Arbeiten und Leistungen. Gerade 
das aber gehört am wenigsten hieher, hier, wo er mit Ein¬ 
setzung seiner ganzen Persönlichkeit als Mensch Md Arzt 
in Wort und That wirkte; im Uebrigen könnte ich Ihnen nur 
Berichte, von Anderen mir überliefert, mi ttheilen. Zum Herzen 
dringt aber nur, was als eigenes Erlebniss vom eigenen Herzen 
kommt. Und so beschränke ich mich darauf, hier in pietätvoller 
Weise Duchek’s zu gedenken Wir werden sein Gedächtniss 
am besten ehren, wenn wir* an dieser Stätte in seinem Geiste 
weiter arbeiten, mit wissenschaftlichem und humanem Sinne. 
Sie aber, meine Herren, fordere ich auf, sich zum ehrenden An¬ 
denken Duchek’s von ihren Plätzen zu erheben. 

Unmöglich wäre es auch, an dieser Stätte eine Lehrthätig- 
keit zu beginnen, ohne das Gedächtniss des Mannes zu erneuern, 
dessen strahlender Name diese Räume geweiht hat für alle 
Zeiten. Jeder Lehrer, welcher hier zu arbeiten beginnt, muss 
seine Thätigkeit anfangen unter dem Drucke des Vergleiches 
mit Josef Skoda; doch, meine Herren, alles wahrhaft Grosse 
macht nicht blos kleinmüthig und verzagt, sondern es erhebt 
auch und spornt dazu an, dem leuchtenden Vorbilde wenigstens 
nachzustreben. Nicht Jeder erreicht das Grosse, aber schon 
das Grosse zu wollen ist gut. 

Sie werden also begreifen, dass ich nicht ohne Bangen 
diese Lehrkanzel besteige. Der Wechsel zwischen dem friedlichen 


Idyll einer thüringischen Landstadt und der geräuschvollen 
Weltstadt, der Uebergang aus kleinen Verhältnissen in grosse, 
vor Allem aber die Nachfolge eines Duchek und Skoda zu 
übernehmen, könnte mich kleinmüthig machen, wenn mich 
nicht Eines ermuthigte, der ernste Wille und das zielbewusste 
Streben, Ihnen, meine Herren, nach bestem Können das zu 
werden, was hier meine vornehmste Aufgabe ist: Ein Lehrer 
für Sie. 

Und so lassen Sie mich denn, bevor wir an unsere eigent¬ 
liche Arbeit gehen, in kurzen Worten skizziren, wie ich mir die 
Aufgabe des klinischen Unterrichtes denke. Die Aufgabe des 
klinischen Unterrichtes ist, für den praktischen ärztlichen Beruf 
wissenschaftlich zu erziehen. Der Studirende soll geübt werden 
einen Krankheitsfall zu erkennen, in seinem Verlauf zu beur- 
theilen, zu behandeln; er soll mit einem Worte gelehrt werden 
einen Krankheitsfall individuell aufzufassen. 

Die Aufgabe der Klinik kann nicht wesentlich im gedäeht- 
nissmässigen Einprägen und Anhäufen von Thatsachen bestehen. 
Wenn der klinische Unterricht wirklich nutzbringend sein soll, 
so muss der Studirende den Hörsaal schon mit einer Menge von 
Kenntnissen betreten, mit Kenntnissen, welche er nebenher er¬ 
wirbt oder zuvor schon erworben hat. 

Dies gilt selbstverständlich von den unentbehrlichen natur¬ 
wissenschaftlichen Kenntnissen, ebenso der Anatomie und 
Histologie. 

In gleichet Weise ist eine unerlässliche Vorbedingung die 
Beherrschung der thatsächlichen Kenntnisse der pathologischen 
Anatomie. Wenn ein Krankheitssymptom uns entgegentritt, so muss 
es sofort, makroscopisch wie mikroscopisch ein anatomisches 
Bild in unserem Geiste hervorrufen. Die anatomische Diagnose 
beim Durchfall, Katarrh oder Enteritis chronica genügt nicht 
ohne weiters; . es muss uns die Schwellung der Schleimhaut, 
ihre Hyperaemie, oder die Atrophie verbunden mit Schwund 
der Lieberkühn’schen Drüsen, den Veränderungen der 
Follikel u. s. w. als anatomisches Bild unmittelbar vor¬ 
schweben. Die Diagnose „Hirnapoplexie« ist nur ein leeres Wort 
es muss uns sofort der anatomische Begriff, z. B. Hirnhaemor- 
hagie auftreten, und im Anschluss hieran die Gedankenreihe* 
Miliaraneurysma, reactive Encephalitis u. s. w. plastisch vor 
Augen treten. 

Ebenso selbstverständlich ist die Beherrschung der That- 
Sachen, welche uns die Physiologie und allgemeine Patlioloö-ie 
gibt. Thöricht wäre es, hierüber ein weiteres Wort zu verlieren 
Die Anschauungen und die ganze Denkweise dieser Wissenszweige 
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sind in Fleisch und Blut der modernen Klinik übergegangen, 
bilden ihr Lebenselement. 

Das symptomatische Bild ist unvollkommen, die anatomische 
Diagnose ist ungenügend, erst wenn wir im Stande sind, die 
Functionsstörung abzuleiten aus den entsprechenden Organ¬ 
veränderungen und physiologisch zu erklären, dann erst wird 
die Diagnose zu einer wissenschaftlichen. 

Dass die Arzneimittellehre und Beceptirkunde dem Studi- 
renden, der die Klinik betritt, bekannt sein muss, ist selbst¬ 
verständlich, denn die Klinik ist nicht dazu da, um Becepte 
schreiben zu lehren. 

Paradox dagegen dürfte es Ihnen erscheinen, wenn ich 
verlange, dass der Studirende die Kenntniss der specieilen Pa¬ 
thologie mitbringen soll. Ich komme auf diesen hochwichtigen 
Punkt noch einmal zurück. 

Aber alle diese Kenntnisse bleiben nur eine todte Last, 
sie müssen vielmehr erst mit Hilfe technischer Fertigkeiten 
gleichsam in lebendige Kraft für die Zwecke der Diagnose um¬ 
gesetzt werden. 

Auscultation, Percussion, Inspection und Palpation müssen 
vollständig beherrscht werden, und es ist wohl nicht nöthig, 
an diesem Orte darauf hinzuweisen, wo Skoda und Oppolzer 
gewirkt haben. Der Studirende muss des Ferneren Laryngoskopiren 
und auch Ophthalmoskopiren können, denn sie wissen, wie häufig 
die Diagnose bei internen Affectionen erst mit Hilfe des Augen¬ 
spiegels sichergestellt werden kann. 

Jeder muss eine Stauungspapille, eine Atrophia nerv. opt. 
untersuchen und diagnostieiren können. Wir werden nicht ver¬ 
langen, dass er einen Polypen aus dem Larynx exstirpiren kann, 
aber jeder muss einen chronischen Larynxcatarrh, tubereulöse 
Geschwüre desselben zu erkennen im Stande sein, ohne erst des¬ 
halb einen Specialisten zu fragen. 

Die Anwendung der Elektricität ist für Diagnose und 
Therapie gleichfalls unerlässlich. 

Ebenso muss der Praktikant an der Klinik mit dem 
Mikroscope umgehen können. Er muss elastische Fa-sern in den 
Sputis, er muss Tuberkelbacillen auffinden und erkennen, ferner 
muss er die wichtigsten chemischen Untersuchungen quantitativ 
und qualitativ anzustellen im Stande sein; denn die Zeit ist 
wohl vorbei, wo der Arzt gezwungen war, bei jeder chemischen 
Analyse, die für die Diagnostik oft von höchster Wichtigkeit 
ist, zum Apotheker oder in ein chemisches Laboratorium zu 
schicken. 

Sie sehen, was ich meine und will, meine Herren: eine 
allgemeine und vollständige Durchbildung des praktischen 
Arztes. Ganz gewiss wirkt die specialisirende Bichtung in der 
praktischen Medizin segensreich und fruchtbringend, indem sie 
eine besondere Vertiefung ermöglicht, ja, sie kann unentbehrlich 
werden für die Ausführung gewisser technischer Eingriffe. Das 
aber muss man vom praktischen Arzte verlangen, dass er 
sämmtliche sogenannten Specialfächer auch so weit beherrsche 
um wenigstens die Diagnose und Indication stellen zu können. 

Ich sagte vorhin, dass die Aufgabe des klinischen Unter¬ 
richtes sei, den Studirenden im wissenschaftlichen Geiste für die 
praktische Thätigkeit zu erziehen. 

Um dies zu erreichen, muss er es als das Alpha und Omega 
ansehen, Methode zu lehren, Methode der Diagnose 
und Indicationsstellung. 

Es ist ja unzweifelhaft, dass sehr gut und ungewöhnlich 
begabte Köpfe sich aus sich selbst heraus zurechtfinden werden. 
Ebenso unzweifelhaft ist aber, dass das Mittelgut, der Durch¬ 
schnitt, welche die weit überwiegende Mehrzahl von uns Aerzten 
bildet, einer Methode bedarf, um das überhaupt Erreichbare 
leisten zu können. 

Den festen Halt, um die spätere Thätigkeit im wissen¬ 
schaftlichen Geiste durchzuführen, muss der angehende Arzt 
schon von der Universität mitnehmen, und die Aufgabe des 
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klinischen Unterrichts ist es, ihm diesen festen Hält zu ver¬ 
schaffen durch die stete Uebung einer klaren und sicheren Me¬ 
thode. Erst wenn er es erreicht, den Geist der Studirenden - an 
eine der Eigenartigkeit der klinischen Thätigkeit entsprechende 
strenge Zucht des Denkens zu gewöhnen, und erst der Besitz 
einer Methode in Verbindung mit dem, entsprechenden Einzel¬ 
wissen kann eine sichere Grundlage für das eigentliche Handeln 
gewährleisten. 

Ich verzichte in diesem Augenblicke darauf, meine 
Herren, Ihnen die Grundzüge der von mir genannten Methode 
im Einzelnen zu entwickeln. Die Uebung derselben wird uns 
das ganze Semester hindurch beschäftigen, und vielleicht ge¬ 
statten Sie mir am Schlüsse des Semesters, ihre Grundzüge im 
Zusammenhänge Ihnen vorzulegen. Heut 1 will ich nur einige 
mehr äussere Punkte noch berühren, auf welche ich aber eben¬ 
falls grosses Gewicht legen muss. 

Zunächst ist es wohl unbestreitbar, dass dem Studirenden 
während der kurzen Zeit seiner klinischen Semester nicht alle 
diejenigen Krankheitsbilder vorgeführt werden können, welche ihm 
später in der Praxis in so bunter Manigfältigkeit entgegen¬ 
treten. Hur ein bestimmter Bruchtheil kann ihm selbst bei leb¬ 
haftestem Bestreben nach Wechsel gezeigt werden. Wie gross 
soll nun dieser Bruchtheil sein? Soll er durch äussere Mo¬ 
mente, z. B. das mehr oder weniger reiche Zuströmen des 
Krankenmaterials bedingt sein? Oder sollen ihn innere Gründe 
bestimmen? Unzweifelhaft das Letztere! Der Arzt, dessen 
ganzes Wissen auf den Besitz unvermittelter, wenn auch noch 
so zahlreicher Kenntnisse sich beschränkt, dessen ganzes Können 
in der Beproduction ihm früher vorgeführter Analogien be¬ 
steht, wird dem Neuen gegenüber sich kaum zurecht finden. 
In seinem Gedächtnisse taucht kein Erinnerungsbild auf, und 
deshalb bleibt ihm das neue, unbekannte Bild, verschleiert. 
Wenn ihm dagegen in der Klinik die Diagnose und Indica¬ 
tionsstellung nicht als etwas Fertiges entgegengebracht wurde, 
wenn er dieselben unter seinen Augen entstehen sah, dann wird 
er an den Händen der so geübten Methode auch dem Unbe¬ 
kannten gegenüber nicht in Verlegenheit sein. 

Um aber eine derartige sorgfältige Analyse der Fälle zu 
ermöglichen, dazu braucht man Zeit, viel Zeit, und da die dem 
klinischen Unterrichte zugemessenen Stunden i knapp sind, so 
folgt, dass die Zahl der. im Laufe eines Semesters vorgeführten 
Krankheitsfälle nur eine beschränkte sein kann. Hier wie überall 
trifft der anerkannte pädagogische Satz zu, dass das Erziehende 
und Bildende nicht in dem Vielerlei liegt, sondern in der Ver¬ 
tiefung und der erschöpfenden Durcharbeitung des einzelnen 
Falles. 

Mit dem soeben Gesagten ist auch schon die Stellung ge¬ 
kennzeichnet, welche dem poliklinischen Unterricht anzuweisen 
ist. Derselbe ist, nach einer Bichtung hin unersetzbar, iffso- 
ferne die Ambulanz ein ganz anders geartetes Krankenmaterial 
i darbietet als die Klinik. Wenn man dagegen, wie es leider oft 
| geschieht, den Werth der Poliklinik darin sucht, den Studirenden 
gewisse praktische Fertigkeiten .zu lehren, welche ihm später 
von Nutzen sein könnten, so ist dies ein vollständiges Ver¬ 
kennen dessen, was vor Allem Noth thut. 

Die sogenannte Boutine kommt später von selbst, oft leider 
früh genug, niemals aber erwirbt der Arzt die wissenschaftliche 
Durchbildung, wenn er sie nicht von der Universität mitbrachte. 
Wenn man demnach das poliklinische Material in derselben 
gründlichen Weise durcharbeitet wie das der Klinik, dann vor¬ 
trefflich, als Ergänzung der letzteren! Anders aber wäre der 
poliklinische Unterricht ein zweischneidiges Schwert, indem gar 
leicht durch den bunten Wechsel der Bilder ein gewisser Sinn 
für Flüchtigkeit anerzogen werden kann. 

Ferner, und hierauf lege ich besonderes Gewicht, hat die 1 
Klinik ihren Unterricht so aufzufassen und ein¬ 
zurichten, dass sie nicht Krankheiten, sondern 
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Kranke v ors tel 1t. Es kann nicht ihre Sache sein, zusammen¬ 
hängende Vorträge, und sei es in vollendetster Form, über die 
Symptomatologie,. Aetiologie, Therapie der Krankheitszustände 
zu geben. Gewiss, es lässt sich nichts dagegen sagen, wenn 
dies ausnahmsweise einmal geschieht, bei selteneren Zuständen 
kann es für das Verständnis sogar nothwendig werden, aber es 
muss die Ausnahme, darf nicht die Regel sein. Die Kenntnisse 
in angedeuteter Richtung muss der Studirende aus der Vor¬ 
lesung’ über specielle Pathologie und Therapie an das Kranken¬ 
bett bereits mitbringen. 

Die Klinik als solche hat es mit dem kranken Individuum 
zu thun. Der Studirende soll lernen, wie das in seinem Ge¬ 
dächtnisse haftende Lehrbuchbild im speeiellen Falle sich dar¬ 
stellt, wie dessen einzelne Züge bald scharf hervortreten, bald 
mehr verwaschen sind. 

Die Symptome des Ileotyphus müssen im Allgemeinen be¬ 
kannt sein, die Klinik soll lehren, dieselben im einzelnen Falle 
aufzufinden, zu gruppiren und die Diagnose zu begründen, auch 
in Fällen, die weniger prägnant erscheinen. Die Klinik hat 
keine erschöpfenden Vorträge zu liefern über die Behandlung 
der Pneumonie im Allgemeinen. Dagegen soll sie entwickeln, 
warum dieser specielle Pneumoniker von vorneherein stimulirend 
behandelt werden muss, jener ausnahmsweise einmal mit Morphin. 
Ich wiederhole noch einmal, mit Kranken, nicht mit 
Krankheiten hat es die Klinik zu thun. 

Dann möchte ich einen Punkt berühren, welcher allerdings 
während der ganzen medizinischen Studien in den Vordergrund 
tritt, dessen Bedeutung aber nirgends so unmittelbar hervor- 
springt, wie gerade in der Klinik. Der Studirende soll geübt 
werden zu sehen, zu beobachten. Ich meine nicht physisch zu 
sehen, dass er einen Fleck, eine Restistenz, eine Anschwellung 
bemerkt, vielmehr soll er geübt werden, jedes einzelne Symptom 
auffallend zu finden und es zu beobachten im Zusammenhänge 
mit allen übrigen vorliegenden Erscheinungen. 

Endlich noch eines; der Studirende ist noch zu ungeübt, 
zu ungelenk, um die Kenntnisse der Physiologie und allgemeinen 
Pathologie in entsprechender Weise am Krankenbette zu ver¬ 
wenden, es soll deshalb der Unterrichtende stets darauf halten, 
mit diesen Dingen wie mit dem Sauerteig das alltägliche Brot 
der Krankheitserscheinungen zu durchdringen, die Symptome, 
wenn möglich, pathogenetisch zu erklären; denn erst auf diese 
Weise erhebt der Arzt seine Thätigkeit über die des Hand¬ 
werkers, macht er sie zu einer wissenschaftlichen. 

Dies, meine Herren, wären einige der Gesichtspunkte, 
welche mich bei dem klinischen Unterrichte leiten werden. Sie 
wissen aber, dass eines nie gelehrt werden kann, eines, was Sie 
selbst als das Beste in Ihren künftigen Beruf mitbringen 
müssen. 

Ethischen Werth und wahre Bedeutung erhält jedes Wissen 
erst durch den Sinn, in welchem es benützt wird. Nur ein 
guter Mensch kann ein grosser Arzt sein! All’ Ihr Wissen 
und Können erhält den Stempel des wahren Adels erst aufge¬ 
prägt durch den Geist, der Humanität, in welchem Sie es ver¬ 
wenden! Die gemüthlieh sittliche Erziehung muss der geistig 
wissenschaftlichen parallel gehen. Die Klinik freilich kann die 
erstere nicht lehren, ich hielt es aber als Ihr zukünftiger 
Lehrer für meine Pflicht, dieses nach meiner Ansicht schwer¬ 
wiegende Moment hier wenigstens anzudeuten. Und nun, meine 
Herren, gehen wir an unsere Alltagsarbeit! Treten wir an die¬ 
selbe heran mit dem alten akademischen Grosse: 

Quod felix faustumque sit! I 


Zur Dilatation des Uterus. 

Vortrag, gehalten in der gynaekologischen Section der Naturforscher-Ver¬ 
sammlung in Eisenach, 18. September 1882. 

Von Geh.-Hofr. Prof. B. S. SCHTJI/TZE in Jena. 

(Schluss.) 

Wir wollen also für den Uterus beanspruchen, was mit 
Recht überall in der Medizin verlangt wird, eine möglichst 
sichere Diagnose vor der Therapie. *) 

Ueberblieken wir nun die Methoden der Dilatation, 
soweit sie zu den eben besprochenen Indicationen Bezug haben. 

1. Für Abtastung des Uterus mit dem Finger bis in 
den Fundus reicht die Incision nicht aus, diejenigen Fälle 
ausgenommen, in denen das Corpus uteri bereits weit ist, etwa 
durch Anwesenheit eines grösseren Tumor, wo es sich also nur 
um die Spaltung des noch engen Abschnitts des Cervix handelt. In 
den nicht erweiterten Fundus, in welchem wir die genannten 
kleinen Adenome gerade zu suchen haben, eröffnet dem Finger 
die Incision den Weg nicht, auch wenn wir bis an die Grenze 
des Parametrium schneiden wollten. 

Schnelle stumpfe Dilatation mit den verschiedenen 
zu diesem Zweck angegebenen conischen Dilatatoren erweitert 
den Fundus auch nicht ausreichend, um ihn abtasten zu können, 
und setzt ausserdem, da das Gewebe des Uterus ziemlich unsanft 
zerrissen wird, Gefahr des Haematoms, wie mich mehrere Fälle 
belehrt haben. 

Die DilatationmitLaminariaistdie schonendste 
und für Aufschliessung des Fundus des nicht vergrösserten, 
auch des jungfräulichen Uterus, ergiebigste; sie erfolgt wesent¬ 
lich durch Uteruscontractionen; sie erweicht auch das Gewebe 
des Uterus derart, dass, wenn für den vorliegenden Zweck nach 
Dilatation mit Laminaria der Raum noch nicht ausreicht, wir 
ohne Gefahr des Haematoms mit breiten seitlich spreizenden 
Dilatatoren, von denen ich einen Ihnen vorlege, die Eröffnung 
vervollständigen dürfen. 

Die infectiösen Eigenschaften der Laminaria sind uns allen 
von früher her bekannt. Ich habe die freilich etwas umständlichen 
Cautelen angegeben, durch welche wir die Laminaria-Anwendung 
völlig gefahrlos machen. Wüssten wir ein einfacheres Verfahren, 
das ebenso gut und sicher den Uterus erweitert, so würde das¬ 
selbe an die Stelle der Laminaria-Anwendung zu treten haben. 
Schatz hat jüngst zur Dilatation des Uterus ein federndes 
Sperreisen angegeben, den Metrauoikter; ich lege Ihnen 
ein Originalinstrument vor. 

Die Dilatation mit dem Metranoikter ist sehr viel 
schmerzhafter als die mit Laminaria. Mir trat die Versuchung 
nahe, das Wort nicht von avoiqvop. eröffnen, sondern von avoiKTc; 
erbarmungslos, abzuleiten. Dabei erfolgt die Erweiterung, wenn 
man von den stärksten Federn, welche enormen Schmerz machen, 
absieht, kaum schneller als durch Laminaria und auch nicht 


x ) Wenn von Manchen die Meinung vertreten wird, die Ausschabung 
selbst oder die Ausschneidung kleiner Stücke der Uterusschleimhaut gebe 
die Diagnose, so muss ich das für die Mehrzahl der Fälle in Abrede 
stellen. In 26 jener früher genannten 80 Fälle, die zur Abtastung Indi- 
cation gaben, fanden sich kleine distincte Adenome im Fundus, die durch 
den Erfolg ihrer Entfernung als Ursache der Blutungen sich erwiesen ; 
die übrige, einer Probeexcision etwa zugängliche Uterusschleimhaut war 
gesund. 

Mir sind auch Fälle bekannt, in denen die vorher ausgeführte Aus¬ 
schabung gerade die kleinen Adenome des Fundus, von denen die Blutung 
ausging, stehen liess, bis der tastende Finger sie fand und die Löffel- 
zange sie entfernte. 

ln dieser Woche dilatirte ich einen juagfräulic hen Uterus wegen 
atypischer Blutungen. Die Patientin war im Laufe des Jahres dreimal 
ausgeschabt und schliesslich in’s Bad geschickt worden; die Abtastung 
ergab ein nlcerirtes Carcinoma corporis uteri. 

Die Auskratzung des Uterus ohne vorherige Ab¬ 
tastung ist meiner Meinung nach gerade so rationell wie 
die Behandlung einer Aphonie ohne Inspection des Kehl¬ 
kopfs oder einer chronischen Pneumonie ohne vorausge¬ 
gangene Auscultation und Percussion, 14./10, 82. B 0 Schnitze 
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bequemer für den Arzt, denn es ist mehrmalige desinficirende 
Ausspülung des Uterus, während das Instrument liegt, erfor¬ 
derlich, weil dasselbe an den Stellen des stärksten Druckes 
partielle Nekrose der Schleimhaut macht. 

Vom Instrument selbst kann natürlich Infection nicht aus¬ 
gehen und darin liegt für manche Fälle ein Vortheil des Metra- 
noikter gegenüber der Laminaria, für diejenigen Fälle nämlich, 
in denen jede Berührung der Uterusschleimhaut Blutung macht, 
in denen also eine wesentliche Bedingung aseptischer Laminaria- 
Application nur sehr' schwer erfüllt werden kann. Für diese Fälle 
empfehle ich das Instrument. 

Ich habe den Metronoikter dahin modificirt, dass seine 
Bratachen von der Fläche der Feder in einem Winkel von 45° 
abgehen und dadurch bei der Spreizung nicht so stark diver- 
giren mit den Spitzen, welche an die Seitenwände des Corpus 
uteri zu liegen kommen. Ich habe auch eine Krümmung ent¬ 
sprechend der normalen Krümmung des Uteruscanales ange¬ 
bracht, und die Aussenfläche der Branchen mit Querleisten ver¬ 
sehen, damit dieselben bei vermindertem Spreizungswinkel doch 
nicht aus dem Uterus zurückgleiten. Ich habe auch die Zange 
zur Application des Instrumentes für meinen Gebrauch hand¬ 
licher construirt, ich applicire den Metronoikter, wie die Lami- 
naria, stets in Knieellenbogenlage. 

In den genannten seltenen Fällen wende ich den Metro¬ 
noikter, dessen Application ja fast immer verletzt, nur an, 
nachdem ich den Uterus mit Carboisäurelösung ausgespült, 
meist also, nachdem ich zuvor die Dilatation mit Laminaria ein¬ 
geleitet habe. 

2. Um für Ausspülung den Uterus weit zu machen, 
wende ich Laminaria an. Um danach den Uterus weit zu 
erhalten für täglich fortgesetzte Ausspülung, leistet vorteffliche 
Dienste der schnabelförmige sagittal spreizende Dila¬ 
tator, den ich in mehreren Stärken Ihnen vorlege. Auch ihn 
wende ich stets in Knieellbogenlage an, lasse ihn eine halbe 
bis zwei Minuten wirken. Der Effect seiner mehrmaligen Anwen¬ 
dung hält wochenlang au. In manchen Fällen hatte ich Gele¬ 
genheit zu constatiren, dass über Jahr und Tag die Erweiterung 
des Cervix noch Stand hielt. Durch die Dauerhaftigkeit seiner 
Wirkung empfiehlt sich, beiläufig gesagt, das Instrument auch 
sehr zur Verbesserung der Conceptionsbedingungen. 

Der Incision bediene ich mich fast nur gegenüber 
narbigen Stricturen, die der Laminaria und dem Schnabeleisen 
widerstehen. Lange Incision durch die Schleimhaut bis hoch 
in’s Corpus uteri hinauf habe ich in Fällen von Dysmenorrhoea 
membranacea mit dauerndem Erfolg gemacht. 

Meine Katheter zur Ausspülung des Uterus 
sind möglichst einfach. Ich habe Catheter in vier verschiedenen 
Krümmungen für die verschiedenen Gestalten und Lagen des 
Uterus. Das am häufigsten angewendete Caliber ist 5 Milli¬ 
meter. Bei weiter Dilatation für operative Eingriffe wende ich 
8 bis 10 Millimeter starke Catheter an, wie ich sie für Aus¬ 
spülung des puerperalen Uterus seit lange im Gebrauch habe. 

Die Catbeter haben vorn und seitlich entsprechend weite 
Oeffnungen. Der Rückfluss der Flüssigkeit erfolgt frei neben 
dem Catheter ringsum. 

Die Ausspülung reinigt um so besser, mit je kräftigerer 
Reibung an der Uteruswand die Spülflüssigkeit zurückströmt. 
Alle Catheter ä double courant, auch der Bozeman’sche Catheter 
and seine verschiedenen Modifikationen, wirken deshalb weit 
weniger gut, weil die Vorrichtung, die den Rückflusss sichert, 
stets einen beträchtlichen Abschnitt der Uterusinnenfläche vor 
der Bespüliiüg mit der Flüssigkeit deckt. 

Ist der Abfluss neben dem einfachen Catheter nicht mehr 
ganz frei, was man, wenn in Knieellenbogenlage im löffel¬ 
förmigen Speculum ausgespült wird, sofort mit dem Auge wahr¬ 
nimmt, so genügt oft, um den Abfluss sofort frei zu machen, 
dass man mit der Zange, die den Saum des Muttermundes fasst, 
und anderseits mit dem Catheter den Muttermund und unteren 
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Abschnitt des Cervix ein wenig spreizt. Liegt die Behinderung 
des Abflusses am inneren Muttermund, so wird anstatt des 
Catheters das Schnabeleisen eingeführt und etwas dilatirt; 
darnach strömt dann die Flüssigkeit, neben dem Catheter wieder 
in kräftigem Strahl zurück. 


lieber Haematuria aegyptiaca. 

Nach den neuesten Beobachtungen und Forschungen zu¬ 
sammengestellt. 

Von Dr. E. THUEN in Wien. 

(Schluss.j 

Die Erkrankungen in Folge Infection mit Distomum haematobium 
betreffen also vor Allem das submucöse Bindegewebe und die Schleim¬ 
haut der Blase, der Harnleiter und des Dickdarmes, jedoch kommen 
die Eier des Parasiten auch in den verschiedensten Organen des 
Distomumwirthes vor. Bilharz schon fand sie im Parenchym der 
Leber, zwischen den Häuten des Dünndarmes, 'sowie in den Harn- 
wegen, in der Samenblase, im unteren Theile des Dickdarmes, in den 
letzteren aber ungleich häufiger, als in den ersteren. Bisweilen 
wurden Distomumeier auch frei im Blute angetroffen. 

Die pathologischen Veränderungen anlangend, welche der 
Parasit in den Organen hervorruft, sind zunächst die in dem Werke 
Rudolf Leukart’s: „Die menschlichen Parasiten und die von ihnen 
herrührenden Krankheiten“ enthaltenen Angaben bemerkenswerth. 

So lange der Parasit noch klein ist und auf die grösseren 
Venenstämme beschränkt bleibt, mag er vielleicht nur geringe Stö¬ 
rungen hervorrufen, aber anders, wenn er nach erlangter Geschlechts¬ 
reife mit dem Weibchen im Canalis gynaecopkorus gegen die peri¬ 
pherischen Verzweigungen des Venensystems vordringt. Bei dieser 
Wanderung wird er bald auf Gefässe stossen, die er mit seinem 
Leibe vollkommen ausfüllt, vielleicht sogar erweitern muss, bevor er 
in dieselben eintritt. 

Natürlich, dass die Blutbewegung in dem betreffenden Gefässe 
stockt, dass weiter auch der lebendige Thierkörper, sowie die im 
Inneren der Gefässe sich allmälig anhäufenden Eiermassen reizend 
auf die Gefässwand und deren Umgebung einwirken. An der afficirten 
Stelle entsteht in Folge dieses Reizes eine mehr oder weniger cir- 
cumseripte Entzündung, die je nach den Local Verhältnissen und den 
Nebenumständen einen verschiedenen Ausgang hat und oftmals 
zu neuen Störungen der mannigfaltigsten Art Veranlassung gibt. 

Bei weitem am häufigsten und wichtigsten unter den Erschei¬ 
nungen der Distomumkrankheit sind die Veränderungen in den 
Harnwegen, besonders in Blase und Ureteren. Sie sind so häufig, 
dass Griesinger dieselben unter 363 Sectionen 117 Mal antraf, 
und Bilharz kaum die Hälfte der erwachsenen Egypter davon 
frei glaubt. 

Diese Veränderungen beginnen mit einer catarrhalischen Ent¬ 
zündung, die freilich nur selten für sich allein beobachtet wird, aber 
desto häufiger in älteren Fällen zur Untersuchung kommt, in denen 
gewöhnlich die verschiedenen Stadien des Distomumprocesses neben 
einander ablaufen. Die Schleimhaut der afficirten Stelle ist stark 
geröthet, oft auch von varicösen Capillaren umgeben und auf der 
gewulsteten Oberfläche mit einer Schichte zähen, glasigen Schleimes 
bedeckt, die, von verklebten Epithelialzellen gebildet, meist noch in 
der Form eines dünnen Häutchens sich abheben lässt und viele 
kleine Bluttröpfchen einschliesst. 

Der Schleim, das extravasirte Blut, das aufgelockerte Schleim¬ 
hautgewebe, ja selbst die in der Tiefe darunter sich hinziehende 
Bindesubstanz enthalten in allen solchen Fällen zahllose Massen von 
Distomumeiern, die bald einzeln liegen, bald auch klumpenweise von 
einer verbindenden Gallerte umgeben zu sein scheinen. Gewöhnlich 
repräsentiren diese Eier alle möglichen Entwicklungsstufen bis zur 
völligen Ausbildung des Embryo; man erkennt in der Regel sogar 
zahlreiche leere und zersprengte Eihüllen, die den Beweis liefern, 
dass ein Theil der Embryonen seine ursprüngliche Wohnstätte bereits 
verlassen hat. 
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In der Mehrzahl der Fälle führt diese Entzündung zur Resorp¬ 
tion des flüssigen Exsudates und Verödung der Gefässe, allmälig zu 
einer Verhärtung. Man findet dann an der Stelle der früheren 
Affection eine nussfarbene, oft auch gelblich oder grünlich pigmen- 
tirte, blutarme Verdickung von lederartig zäher Beschaffenheit, wie 
wenn dieselbe längere Zeit hindurch in Spiritus gelegen hätte. Bei 
näherer Betrachtung zeigt dieselbe das Aussehen eines feinkörnigen 
Sandsteines. Man sieht zahllose kleine glänzende Körnchen, die in 
dieselbe eingelagert sind und das Messer beim Durchschneiden leise 
knirschen lassen. 

Enter dem Mikroskope erkennt man dieselben als Distomum- 
eier, die aber keine lebendigen Bewohner mehr enthalten, sondern 
zum Theile Fett, meistens aber mit kohlensaurem Kalk gefüllt sind. 
Die Oberfläche dieser Schleimhautstellen trägt oftmals eine mitunter 
liniendicke, rauhe Belegschicht, die trotz ihrer mürben Beschaffenheit 
ziemlich fest adhärirt und aus verklebten Epithelialzellen besteht, 
mithin dem oben beschriebenen Häutchen auf der acut entzündeten 
Schleimhaut entspricht. Diese Masse enthält dieselben Eier, wie die 
tiefen Schichten der verhärteten Schleimhaut, ausserdem aber häufig 
auch zahlreiche grössere und kleinere Concremente, die bis zur Höhe 
eines Hirsekornes heranwachsen und meist aus Harnsäure zu bestehen 
scheinen. Sie sind bald nur locker der Belegschicht verbunden, bald 
auch enger von ihr umschlossen und scheinen nach der Beschaffenheit 
ihres Kernes zum Theil durch Incrustation von Distomumeiern ent¬ 
standen zu sein. Zwischen und neben den Concrementen sind oft 
kleine mikroskopische Molecüle abgelagert, die dem Aussehen nach 
aus harnsaurem Ammoniak bestehen. 

Die hier beschriebenen Entartungen können sich an jeder Stelle 
der Harnblase finden und bedecken mitunter mehr als die Hälfte der 
gesammten Oberfläche. In den Harnleitern bilden sie gewöhnlich 
ringförmige Ablagerungen, die das Lumen oftmals so stark verän¬ 
dern, dass kaum eine feine Sonde durchgeschoben werden kann. Die 
natürliche Folge einer solchen Einschnürung ist die Erweiterung des 
darüberliegenden Theiles des Harnleiters sammt Nierenbecken und 
Kelchen. B i 1 h a r z beobachtete schon einen Fall von vollständiger 
Obliteration, bei welchem die Nierensubstanz gänzlich geschwunden 
und die Niere in eine fächrige, mit seröser Flüssigkeit gefüllte Cyste 
verwandelt war. In der Regel zeigt der Harnleiter diese Ver¬ 
änderungen an mehreren Stellen, am gewöhnlichsten aber unten, wo 
er in die Blase einmündet, so dass die Erweiterung über die ganze 
Länge des Canales sich ausdehnt. 

In anderen Fällen haben die Veränderungen ein sehr abwei¬ 
chendes Aussehen. Man findet dann auf der Blasenschleimhaut ein¬ 
zelne oder haufenweis zusammengruppirte Excrescenzen, die, einem 
Markschwamme oder Condylome nicht unähnlich, bald gestielt sind, 
bald auch mit breiter Basis aufsitzen, auch sonst eine mannigfach 
wechselnde Gestalt haben und mitunter bis zur Bohnengrösse heran¬ 
wachsen. Sie besitzen eine weiche Beschaffenheit und eine gelbliche 
oder weinrothe Farbe, die von den sie zahlreich durchziehenden Ge- 
fässen herrührt. Ihre abgerundete oder gelappte, leicht blutende Ober¬ 
fläche ist nicht selten von Incrustationen überzogen, die theils aus 
Diastomumeiern, theils aus Harnsalzen bestehen. Auf Durchschnitten 
erscheint die Schleimhaut verdickt und das submucöse Bindegewebe 
hypertrophisch, - beide von einem reichen Capillarnetze durchzogen, 
dessen Gefässe nicht selten stark erweitert und stellenweise in ziemlich 
geräumige Höhlen verwandelt sind, die manchmal erwachsene Exem¬ 
plare von Distomum haematobium beherbergen. 

Im Parenchym der Excrescenzen,. das übrigens vorwiegend von 
dem submncösen Gewebe gebildet wird, entdeckt man zahlreiche Eier 
die meisten im frischen Zustande. 

So auffallend und abweichend diese Form erscheint, so existiren 
doch zwischen ihr und den erstbeschriebenen Platten zahllose Zwischen¬ 
stufen oft in derselben Blase, so dass zur Evidenz erhellt, dass beide 
nur verschiedene Zustände derselben Erkrankungen bilden. Vielleicht 
dass die Unterschiede dadurch bedingt werden, dass das einemal mehr 
Eier, das anderemal mehr lebendige Thiere reizend auf das subrnu- 
oöse Gewebe einwirken. 

Die Muskelhaut der Harnwege, welche diese Veränderungen 


zeigen, ist auch bei hohem Grade derselben nur selten verändert, 
leicht hypertrophirt. Nur ein einzigesmal ergab sich der merk¬ 
würdige Befund, dass auch die Serosa der Blase und die nächst ge¬ 
legenen Theile des parietalen Blattes des Bauchfelles ganz dieselben, 
hier sehr dunkel pigmentirten Excrescenzen in Hahnenkammform 
zeigten (Griesinger). In den Harnleitern sind die fungösen Ver¬ 
änderungen ziemlich selten. 

Unter Umständen kann die primäre Entzündung übrigens statt 
zur Verhärtung oder polypösen Hypertrophie, auch zur Verschwärung 
hinführen. So war. es wenigstens in einem von Bil'harz beobachteten 
Falle, in dem die hintere Wand der Blase an einer etwa thaler- 
grossen Stelle theils lederartig verhärtet, theils acut entzündet war, 
und in dem entzündeten Theile ein Geschwür von etwa Kreuzer- 
grosse trug, dessen unebener fetziger Grund von dem sübmueösen 
Gewebe gebildet wurde und mit geschwollenen dunkel gerötheten 
Rändern umgehen war. Das Aussehen des Geschwüres erinnerte sehr 
an das eines dysenterischen Dickdarmgeschwüres. Der Boden desselben 
enthielt Eierhaufen. 

Die Symptomatik dieser Veränderungen fällt zum grössten 
Theile mit der eines chronischen Blasenkatarrhes zusammen. Die 
Kranken haben ein dauerndes Gefühl von Druck und Schwere in der 
regio hypogastrica, das von Zeit zn Zeit stärkere Exacerbationen 
macht und sich dann zu heftigen brennenden oder kolikartigen 
Schmerzen steigert. Dazu kommt eine Empfindlichkeit der Blasen¬ 
gegend auf Druck, beim Reiten und dergleichen ein häufiger Reiz 
zum Harnlassen. Der gelassene Harn ist oftmals und gewöhnlich 
längere Zeit hindurch blutig und mit Schleim gemischt, der meistens 
einen reichen Bodensatz bildet und bei mikroscopischer Untersuchung 
zahllose Distomumeier erkennen lässt, die bald einzeln, bald auch zu 
sechs und mehr von Schleim und Blutgerinnsel umgehen sind. Da¬ 
zwischen findet man nach Eeyer gewöhnlich massenhafte Harn¬ 
säureklumpen, zahlreiche Kugeln von harnsaurem Ammoniak und es 
gibt Formen des kleesauren Kalkes oder die bekannten Krystalle 
der phosphorsauren Ammoniakmagnesia. 

Beim Katketerisiren trifft man oft auf rauhs Flächen, die mit 
Harnsteinen verwechselt werden könnten, aber durch Unbeweglichkeit 
und mattere Reibung unschwer davon zu unterscheiden sind. Uebrigens 
unterliegt es keinem Zweifel, dass die Distomumkrankheit direct oder 
io direct gar häufig zur Steinbildung hinführt und somit die Haupt¬ 
ursache eines Leidens wird, das nun schon seit Prosper Alpinus 
und Anderen in Egypten als endemisch beobachtet wird. 

Es versteht sich von seihst, dass die im Gefolge des Destomum 
haematobium auftretenden Erkrankungen nicht ohne die schädlichsten 
Rückwirkungen auf den gesammten Organismus bleiben. In einer 
ganzen Reihe von Fällen sah Griesinger das Distomumleiden 
früher oder später mit allgemeinem Siochtkum und Tod endigen. Die 
meisten dieser Individuen starben nach gänzlicher Zerrüttung ihrer 
Constitution, an Ruhr, Pneumonie und anderen acuten Leiden. Ob 
diese Krankheiten etwa in einer Weise mit den Distomumleiden Zu¬ 
sammenhängen, dürfte sich hei dem gegenwärtigen Stande unserer 
Kenntnisse kaum entscheiden lassen. Die Möglichkeit eines derartigen 
Verhältnisses ist aber umsoweniger zu leugnen, als J. B. Grie¬ 
singer mehrfach bei Individuen, die nach kurzer, augeblich typhöser 
Erkrankung gestorben waren, ausser copiösen frischen Destomum- 
processen keinerlei erhebliche pathologische Erscheinungen nach¬ 
zuweisen im Stande war, und überdies einmal bei einer Leiche im 
Blute des linken Herzens eine Anzahl leerer Distomumeier fand, 
die den Verdacht erwecken, es möchten die Eier unseres Parasiten 
durch den grossen Kreislauf gelegentlich in das Gefässsystem ge¬ 
wisser lebenswichtiger Organe übertreten und eine mehr oder minder 
ausgebreitete Embolie veranlassen. 

Griesinger glaubt auch au die anämischen Folgen bei ge¬ 
störter Harnseeretion erinnern zu müssen und gedenkt selbst der 
Möglichkeit einer septischen Infection der Blutmasse durch die im 
Pfortaderblute kausendeu Thiere. Mit Leuckart’s Ansichten, dass 
nicht sämmtlicke dysenterische Erscheinungen in Egypten einzig und 
allein auf Distomumerkrankung zurückzufükren seien, stimmten auch 
die neuesten Untersuchungen, welche bei Gelegenheit des längeren 
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Aufenthaltes der englischen Truppen in Egypten gemacht wurden, 
obwohl W. K. Hatch in Bombay dem British Medical Journal 
berichtet, dass er nicht daran zweifelt, dass Distomum haematobium 
immer die Ursache ist, wenn Haematurie in Egypten auftritt. 

Es sind da wohl noch klimatische Einflüsse, die in Betracht 
gezogen werden müssen, und ist es ja bekannt, dass Dysenterien 
sehr häufig im Hochsommer auftreten, dass also z. B. die Temperatur 
nicht ohpe BelaDg ist für das Auftreten von Dysenterien. Es soll 
damit nicht geleugnet werden, dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle der Parasit die Ursache der endemisch auftretenden Haematurie 
in Egypten ist, dass er es immer sein muss, bezweifeln wir so lange, 
bis nicht erwiesen ist, dass in Egypten keine anderen Fälle von 
Haematurie Vorkommen. 

Hatch theilt jedoch die interessante Thatsache mit, dass die 
Distom umkrankheit sehr häufig bei Mekkapilgern auftritt. Er schliesst 
daraus, dass die Krankheit noch viel verbreiteter gegen Bombay 
hin ist. Einer seiner Patienten theilte ihm mit, dass die Krankheit 
von Egyptern für venerisch gehalten wird, doch sei er sicher, dass 
sie durch schlechtes Wasser entstehe. 

Nichtsdestoweniger war Hatch bisher nicht im Stande, die 
Krankheit bei jungen Hunden hervorzurufen, welchen er Urin mit 
Milch gemischt gab, so dass er annimmt, dass in demselben eine 
intermediäre Form in der Entwicklung des Parasiten enthalten sei, 
dass dieser Embryo in Wasser und Urin bald zu Grunde zu gehen 
scheint. 

Hatch berichtet auch über die verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden, die er und andere bei der Distomumkrankheit angewandt 
haben, z. B. Terpentinöl, Eisentinctur, Chinin und acid. sulphuricum 
innerlich; Carbolsäure innerlich und als Injection in die Blase, Chinin 
in die Blase, aber alle diese Mittel liessen im Stiche. Eisen hat 
zwar in einem Falle den Zustand des Patienten gebessert, das war 
jedoch jedenfalls die Wirkung, die das Medicament durch seine 
tonischen Eigenschaften auf das Blut im Allgemeinen auszuüben 
pflegt. 


lieber Scrophulosis. 

(See- oder Soolbäder?) 

Yon Dr. BENEKE, 

Prof, der pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie in Marburg. 

(Schluss.) 

Der Grad der Beizung, welchen man dem Hautnervensystem 
zuführen will und darf, ist also das erste entscheidende Moment. 
Aber sofort schliesst sich die zweite Frage an, ob, wann und in 
welchem Grade dieser Reizung die tonisirende Behandlung verbunden 
werden soll. In der bei Weitem grössten Mehrzahl der Fälle ist die¬ 
selbe, wenn nicht sofort, doch alsbald bei den scrophulösen Kindern 
erforderlich, und will man den tonisirenden Effect in den Soolbädern 
erreichen, so ist neben gemässigter Temperatur des Bades die Ver¬ 
wendung leichter kühler Regendouchen hierzu das trefflichste Mittel. 
Bei einer grossen Anzahl der von mir in Bad Nauheim behandelten 
scrophulösen Kinder bin ich nur mit Hilfe dieser Donchen zu einem 
befriedigenden Resultate gelangt. Tritt die Aufgabe der Tonisirung 
des Kindes aber in den Vordergrund, erscheint sie wesentlicher als 
die directe Erregung des Nervensystems durch ein Soolbad und die 
damit beabsichtigte Beschleunigung des Stoffwechsels, so steht die 
Nordseelaft an der ersten Stelle der uns überhaupt zur Disposition 
stehenden Mittel. Sie vereinigt die Wirkung der Erregung des Haut¬ 
nervensystems mit der Tonisirung, welche wir erstreben, in ausge¬ 
zeichnetstem Grade. 

Bei der Beuvtheilung dieser Verhältnisse und der darauf 
zu gründenden Wahl des Heilmittels darf aber eins nicht über¬ 
sehen werden. Das Soolbad ist ein warmes Bad und erregt das 

Hautnervensystem in milder, die Herzthätigkeit in beruhigender 
Weise, vorzugsweise durch seinen Salzgehalt und hie und da auch 
durch seine Kohlensäure. Die kühle Waschung, das Seeluftbad 

und gar das Seewasserbad sind aber kalte Bäder und sie wirken 

vorzugsweise durch die Wärmeentziehung auf das periphere Nerven¬ 
system, abgesehen hier von dem nicht unwirksamen Salzgehalt des 
Meerwassers. Darin liegt eine wesentlichste Bedingung für die 
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Verschiedenheit der Wirkungen. Keine tfrage, dass das warme, 
Iper. Soolbad unter den genannten Mitteln die mildeste Form dev 
Hautnervenerregung darbietet, und insofern würden die reizbarsten, 
zartesten scrophulösen Kinder vorzugsweise den Soolbädern zuzuweisen 
sein. Es gibt manche derartige Kinder, welche Kältereize jdder 
Art schlecht vertragen, und für sie werden die Soolbäder gerade 
besonders indieirt sein. Aber sobald die tonisirende Beeinflussung 
des Kindes nicht entbehrt werden kann, wird man der leichteren 
oder stärkeren Wärmeentziehung nicht entbehren können, und da 
diese Beeinflussung der scrophulösen Kinddr so sehr häufig erforder¬ 
lich ist, so wird man auch von dieser Seite der Betrachtung aus 
entweder wieder zu der Verbindung des Soolbades mit der kühlen 
Douche oder zum sofortigen Gebrauch der Seeluft hingetrieben. Und 
wenn man bedenkt, dass die Seeluft in den Sommermonaten eine 
Temperatur von 15—18° Reaumur besitzt und nur bei lebhafter 
Bewegung den Charakter eines lauen Luftbades verliert, so ist der 
erste Angriff derselben auch auf sehr zarte und reizbare Kinder um 
so weniger zu fürchten, als der sehr gemässigten Wärmeentziehung 
die tonisirende Einwirkung sofort zur Seite steht. Mit der ab¬ 
nehmenden Sommerwärme tritt dann eine allmälige Zunahme der 
beiden Wirkungen der Seeluft ein, und man wird bei zartesten Kin¬ 
dern am Nordseegestade den besten Effect erreichen, wenn man sie 
im Juli oder August dorthin schickt und womöglich den September 
hindurch bis Ende October und länger dort bleiben lässt. 

Zarte, sehr reizbare scrophulöse Kinder in der kälteren Jahreszeit 
die Seeluftcur beginnen zu lassen, erscheint nicht empfehlenswerth. 
Die drei scrophulösen Kinder, welche Mitte October 1881 nach 
Norderney kamen und drei Monate lang dort blieben, befanden sich 
gut, besserten sich auch, boten aber doch nicht eine derartige 
Besserung dar, dass das Resultat ein sehr günstiges genannt werden 
konnte. Es ist die relativ zu starke Wärmeentziehung, welche den 
übrigens so günstigen Einfluss der Seeluft in solchen Fällen beein¬ 
trächtigt. Es verhält sich mit der Kaltwasserbehandlung der 
Kinder ebenso. Ist die Wärmeentziehung zu stark (das Wasser zu 
kalt oder die Application zu langdauernd), so bleibt der gute Erfolg 
aus, wenn nicht sogar nachtheilige Wirkungen auftreten. Wird da¬ 
gegen der Seeluftaufenthalt im August oder Anfang September be¬ 
gonnen, so treten die günstigen Wirkungen bei der allmäligen 
Kältezunahme voraussichtlich in erfreulicher Weise hervor. Zwei 
derartige Fälle sah ich im Verlaufe des verflossenen Herbstes, und 
das seltene Vorkommen von scrophulösen Erscheinungen in der 
Kinderwelt auf den Nordsee-Inseln spricht entschieden zu. Gunsten 
solcher Auffassung. Ich brauche nicht zu erwähnen, dass nötigen¬ 
falls durch geeignete Bekleidung die Wärmeverluste in jedem Falle 
gemässigt werden können, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
die Erfolge bei den von mir im verflossenen Winter auf Norderney 
beobachteten scrophulösen Kindern bessere gewesen wären, wenn die 
Wohnung derselben eine gleichmässigere Temperatur dargeboten 
hätte. 

Um zu resumiren, so möchte ich also dem warmen, 1—lVaP erc * 
Soolbade nichts an seiner Wirksamkeit schmälern, aber ich bin der 
Meinung, dass der für scrophulöse Kinder so ©ft erforderliche toni¬ 
sirende Effect der Behandlungsmethode durch das warme Soolbad allein 
selten erreicht wird, für die Erreichung dieses Effectes vielmehr die 
Verbindung kühler Douchen oder innerer Mittel mit dem Soolbado 
erforderlich ist. Die Seeluftcur, und speciell die Nordseeluftcur, 
verbindet dagegen mit dem Effect der Reizung des Hautnervensystems 
sofort den der Tonisirung, der Erhöhung der Widerstandsfähigkeit. 
Für sehr reizbare Kinder ist es nur erforderlich, diese Cur schon 
in der wärmeren Jahreszeit beginnen zu lassen, da die Kinder 
andern Falls durch relativ zu starke Wärmeentziehung nachteilig 
beeinflusst werden können. Zum Beleg, wie sehr empfindlich 
diese Kinder vielfach gegen Kältereize sind und wie gering ihre 
Fähigkeit ist, dieselben auszugleichen, erinnere ich an das so häufige 
Auftreten der Frostbeulen gerade bei scrophulösen Kindern, sobald 
nur der erste Winterfrost erscheint. 

Worin das Wesen der sogenannten „Tonisirung“ besteht, 
welche Veränderungen dabei in den Geweben des Körpers, in den 
Inner vationsvorgängen, in der Beschaffenheit der Säfte vor sich 
gehen, kann hier nicht näher discutirt werden. Ich möchte , nur nicht 
unausgesprochen lassen, dass wir bis dahin mit diesem Worte ledig¬ 
lich ein empirisches Factum bezeichnen, der Vorgang selbst damit 
aber nicht erklärt ist. 

Auf die besondere Form des scrophulösen Leidens, ob dasselbe 
sich an den Lymphdrüsen, an den Sinnesorganen, an den Knochen 
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oder an der äusseren Haut geltend macht, kommt es in Bezug auf 
die Behandlung wenig an, wenn auch mannigfach eine lecale Behand¬ 
lung die allgemeine ergänzen muss. Das Wesentlichste wird stets, 
die Berücksichtigung der ganzen Constitution des einzelnen Kindes 
sein. Ohne diese werden auch die besten Specialisten nicht zum 
Ziele gelangen, und momentane Erfolge der Localbehandlung ändern 
daran nichts. 


Sitzungsbericht. 

.EC k. Gesellschaft der Merzte. 

Sitzung vom 13. October 1882. 

Vorsitzender: Hofr. Prof. v. ARLT. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter.“) 

Präsident Prof. v. A r 11 eröffnet die Sitzung, indem er zunächst 
seiner Freude darüber Ausdruck gibt, die Mitglieder der Gesellschaft 
so zahlreich versammelt zu sehen; es sei dies eine Bürgschaft dafür, 
dass die Verhandlungen der Gesellschaft sich auch in dieser Session 
rege und fruchtbringend gestalten werden. Insbesondere wäre es 
sehr willkommen, wenn von Zeit zu Zeit aueh referirende, übersicht¬ 
liche Darstellungen über einzelne Zweige unserer Wissenschaft ge¬ 
geben würden. Weiters gedenkt der Vorsitzende der verstorbenen 
Mitglieder Hofrath v. Günthner und Regierungsrath Prof. Gatsch er, 
und gibt bekannt, dass für die in Folge ihrer Berufung nach Prag, 
respective Krakau zurückgetretenen Functionäre — Chiari und 
Mikulicz — Neuwahlen vorgenommen werden. Prof. Mikulicz hat 
auch an die Gesellschaft ein Dank- und Abschiedsschreiben gerichtet, 
in welchem er ersucht, derselben auch weiterhin als Mitglied an ge¬ 
hören zu dürfen. 

Ein von mehreren Mitgliedern, gestellter Autrag, auf Abänderung 
der Bestimmungen über die Wahlen, wurde einem Comite, bestehend 
aus Hofrath Widerhof er, Prof. E. Ludwig und Dr. Kasso witz 
zur Vorberathung übergeben. 

4 Vor Uebergang zur Tagesordnung demonstrirt Docent Dr. Berg¬ 
meister das Keratoskop von Placidb. Es ist dies ein 
Instrument, welches zur Messung der Krümmungsverhältnisse der 
Hornhaut dient und diesem Zwecke in vorzüglicher Weise entspricht. 
Es ist bekannt, dass die Hornhaut als Convexspiegel aufrechte ver¬ 
kleinerte Bilder gibt. Die Grösse des Bildes ist vom Krümmungs¬ 
radius abhängig. Placido hat nun auf einer in der Mitte durch¬ 
brochenen Scheibe eine Reihe concentrischer Kreise angebracht. Durch 
diese Scheibe beobachtet man nun die Hornhautbilder. Ist eine 
Krümmungsabweichungf vorhanden, so wird man dieselbe dadurch 
erkennen, dass die Kreise gegen den Band hin in Ellipsen übergehen. 

Beim regulären Astigmatismus gehen die Kreise im Krümmungs- 
maximum in Ellipsen über. Zur Bestimmung der Meridiane dient 
eine zweite Scheibe, auf welcher radiäre Strahlenbündel, darunter 
«eines derselben in rother Farbe, aufgezeichnef sind. Man dreht nun 
die Scheibe so lange, bis das rothe Strahlenbündel am kürzesten 
erscheint. Der Apparat ist sowohl bei Tages- als bei Lampenlicht 
verwendbar. 

Hierauf hält Docent Dr. Urban tschitsc h seinen angekündigten 
V ortrag: 

„Ueber den Einfluss der Erkrankungen des 
äusseren und mittleren Ohres auf die Sinnesempfin¬ 
dungen’ insbesondere auf den Gesichtsinn. 

Auf die Beziehungen der Erkrankungen des äusseren und 
mittleren Ohres zu den verschiedenen Sinnesfunctionen wurde der Vor¬ 
tragende -zuerst durch Fälle aufmerksam, in welchen Ohrerkrankungen 
das Sehvermögen alterirten. Ein Patient mit chronischem Mittel¬ 
ohrkatarrh gab an, seit einem Jahre an Schwerhörigkeit mit ununter¬ 
brochenem Ohrensausen zu leiden. Gleichzeitig bemerkte er eine 
bedeutende Abnahme des Sehvermögens. „Ich sehe alles im Nebel,“ 
wiederholte er stets. Als nun gelegentlich der Untersuchung eine Bougie | 
durch den Isthmus tubae vorgeschoben wurde, rief der Patient im j 
selben Augenblick: „Der Nebel ist mir plötzlich von den Augen 
gefallen 1“ Die Besserung hält auch seit einem Jahre an. 

Ein Patient gab an, dass er seit vier Jahren mit der zu¬ 
nehmenden Schwerhörigkeit auch Abnahme seines Sehvermögens beob¬ 
achte. Derselbe war immer ein vortrefflicher Schütze und wird mit 
Steigerung seiner Schwerhörigkeit immer unsicherer, ja es ist endlich 


so weit gekommsn, dass er ein braunes Blatt in einer gewissen Ent¬ 
fernung mit dem braunen Fell eines Thieres verwechselte. Nach 
zweimaliger Einführung einer Bougie besserte sich das Sehvermögen. 
Bei den nächsten Jagden traf er wieder sicher und wird von ihm 
bis heute die Unterscheidung eines braunen Blattes von einem Thier¬ 
felle ganz gut vörgenommen. An diese Jagdgeschichte reiht sich 
. die folgende: 

Eine Patientin mit Otalgia tymp. bekam täglich um sechs 
Uhr Abends einen Anfall. Einige Minuten nach demselben ver¬ 
dunkelte sich das Gesichtsfeld ; sie konnte weder lesen, noch Hand¬ 
arbeiten vornehmen. Der otalgische Anfall dauerte immer zwei 
Stunden. Wenige Minuten darauf hellte sich das Gesichtsfeld wieder 
auf und sie konnte wieder lesen und ihre Handarbeiten wieder auf¬ 
nehmen. 

Ein Doctor juris, der seit sieben Jahren an Schwerhörigkeit 
litt, war nach und nach so weit gekommen, dass ihm, nachdem er 
kurze Zeit gelesen hatte, das Papier grau erschien, immer dunkler 
und dunkler wurde, bis er endlich nicht mehr lesen konnte. Mit 
dem Schreiben, besonders von Ziffern, wollte es gar nicht mehr 
gehen. Nach mehrwöchentlicher Behandlung des Ohrenleidens waren 
die Erscheinungen von Seite des Auges vollständig behoben. 

In der Literatur fand Bedner nur zwei ähnliche von D e 1 a u 
im Jahre 1838 veröffentlichte Fälle. Dieselben betrafen Individuen, 
die an eitriger Entzündung des Mittelohres litten, und bei welchen 
sich gleichzeitig eine continuirliche Abnahme des Sehvermögens 
zeigte. Mit der Besserung des Ohrenleidens wurde auch das Sehver¬ 
mögen wieder hergestellt. 

Die hierauf angestellten methodischen Untersuchungen betreffen 
25 ausgewählte Fälle (Cerumen im äusseren Gehörgange, Catarrhe, 
Polypen und eitrige Entzündungen des Mittelohres). 21 Mal trat mit 
der Behandlung des Ohrenleidens eine Besserung des Sehvermögens 
ein, in zwei Fällen blieb dasselbe unverändert, in einem Falle trat 
eine Verschlimmerung ein, während im letzten Falle ganz ausnahms¬ 
weise Verhältnisse obwalteten. 

Das Auge der erkrankten Seite konnte nämlich Jäger Nr. 14 
absolut nicht lesen, durch das andere Auge aber wurde von Jäger 
Nr. 14 ein grosser Theil gelesen. Während die Ohrerkrankung zurück¬ 
ging, besserte sich das Sehvermögen im rechten Auge, sank aber im 
linken, so dass nach vollständiger Gesundung das rechte Auge alles, 
das linke nichts mehr lesen konnte. 

Wo Becidiven des Ohrenleidens auftraten, sank auch das Seh¬ 
vermögen wieder. Die bedeutendsten Besserungen des Sehvermögens 
traten in der ersten Zeit der- Behandlung auf, während später der 
Fortschritt nur ein langsamer war. 

Bemerkenswerth erscheint, dass, wenn ein Ohr erkrankt war, 
sich nicht nur das Sehvermögen des Auges der betreffenden, sondern 
auch das der entgegengesetzten Seite hob. Es kamen sogar Fälle vor, 
wo die -Steigerung des Sehvermögens im entgegengesetzten Auge eine 
grössere war, als in dem betreffenden der kranken Ohrseite. 

Eine Besserung des Sehvermögens erfolgte plötzlich: nach Ein¬ 
spritzungen, nach Einführung eines Tampon, nach Einblasung von 
Luft und nach Anwendung der Bougie. 

Beobachtungen an Gesunden ergaben die interessante That- 
sache, dass auch bei diesen durch das Einführen einer Bougie, oder 
durch das Einblasen von Luft die Sehschärfe, allerdings nur für 
einige Secunden, in der Weise beeinflusst werden konnte, dass die 
Betreffenden eine Schrift zu lesen vermochten, die sie kurz vorher 
zu entziffern nicht im Stande waren. Die Steigerung der Sehschärfe 
betraf beide Augen, wenn auch die Einblasung nur in ein Ohr gemacht 
wurde. 

Welches sind nun die Ursachen, die eine solche Steigerung 
der Sehschärfe bedingen ? Da nachweisliche Veränderungen am 
Augenhintergrunde dabei nicht beobachtet werden, so musste an 
eine Hebung des Lichtsinnes gedacht werden und in der 
That haben die photometrischen Versuche die Richtigkeit 
dieser Voraussetzung bestätigt. So wurden in einem Fall von 
Polypenbildung im linken Cavum tympani bei einer Schraubenein¬ 
stellung von 2 Mm. drei Striche an der Photometertafel abgelesen, 
nach Entfernung des Polypen und Heilung der eiterigen Paucken- 
entzündung dagegen bereits bei 1 Mm. Einstellung 6 Striche. Bei 
einem Falle von Entfärbung der Sehnerven mit muldenförmiger Exca- 
vation, in welchem selbst bei der Maximaleinstellung der Schraube 
auf 50 Mm. kein Streifen an der Photometer-Tafel wahrgenommen 
werden konnte, bewirkte eine Lufteinblasung in’s linke Mittelohr 
eine ausserordentlich beträchtliche Hebung des Liehtsinnes, tu zw. 
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wurden unmittelbar nach der Einblasung 2 Streifen, 5 Minuten 
später 4 Streifen, nach weiteren 3 Minuten 5 Streifen, nach 
2 Minuten sämmtliche 8 Streifen gesehen. Es sind offenbar 
ßeflexwirkungen von Seite der Trigeminusäste, 
auf welche dieser Einfluss auf den Gesichtssinn zurückzu führen ist. 
Schon 4) e 1 a u gibt an, bei einer eitrigen Entzündung des Ohres 
convulsivische Bewegungen des Bulbus beobachtet zu haben. 
Schwabach beobachtete bei derselben Erkrankung das Auftreten 
des Nistagmus. Pflüger referirt über einen Fall, wo nach der 
Exstirpation eines Polypen Strabismus externus entstand. 

Hieher gehört auch der Nachweis einer Hebung des Licht¬ 
sinnes durch Einwirkung von Amoniakdämpfen auf die Nasenschleim¬ 
haut, eine Thatsache, die, wie S t e 11 w a g aufmerksam gemacht 
hat, nur der alten Yolksmeinung entspricht, dass das Schnupfen von 
scharfen Tabak oder von den früher vielfach gebrauchten Schnupf¬ 
pulvern (Helleborus niger) eine Besserung des Sehvermögens her¬ 
vorzurufen im Stande sei. 

Ist aber der Trigeminus wirklich der Nerv, durch welchen 
diese Reflexe ausgelöst werden, so müssen dieselben auch bei 
Reizung des äusseren Ohres, der Wange etc. zu Stande kommen. 
In der That haben die in dieser Richtung angestellten Versuche 
positive Resultate ergeben. 

Einfaches Anblasen der Wage genügt, um eine 
Steigerung des Lichtsinnes hervorzubringen, und das beste 
Versucbsinriividuum war in dieser Richtung Dr. Bergmeister. 

Schliesslich erwähnt der Vortragende der Reflexe, die vom Tri¬ 
geminus betreffs anderer Sinnesorgane ausgelöst werden können. Es 
ist festgestellt, dass während heftiger Ohrencatarrhe der Geschmack¬ 
sinn abnimmt und mit der Besserung derselben wieder zunimmt. Ein 
taubstummer Knabe hatte eine bedeutende Herabsetzung des Geschmack¬ 
sinnes : während er zuvor ganz gleichgiltig dagegen war, welche 
Speisen man ihm vorsetzte, wies er nach Besserung seines Ohren¬ 
leidens gewisse Speisen zurück und verlangte nach Süssigkeiten. Der 
Vortragende führt noch weitere Beispiele an, um den Beweis zu lie¬ 
fern, dass vom Ohre aus sämmtliche Sinnesempfindungen in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden können. 

In der Discussion erbittet sich zunächst Docent Dr. Berg¬ 
meister das Wort, weil er für einige der mitgetheilten Beobach¬ 
tungen gleichsam als Zeuge fungiren kann. Er habe sich den Mit¬ 
theilungen des Vortragenden gegenüber anfangs sehr skeptisch ver¬ 
halten, später aber an denselben lebhaftes Interesse genommen. Die 
momentane Steigerung des Lichtsinnes durch Reizein Wirkungen im 
Trigeminusgebiete erinnere lebhaft an die Wirkungsweise der Strychnin¬ 
einspritzungen bei Amblyopien, über deren therapeutischen Werth 
differente Ansichten herrschen. Der günstige Erfolg einer Einspritzung 
pflegt sich, wenn überhaupt, sehr bald nach der Application bemerk'., 
lieh zu machen. Auch scheint es nicht gleichgiltig zu sein, an 
welcher Stelle die Injection gemacht wird. Die Augenärzte pflegen 
die Strychnininjection an der Stirne oder Schläfe zu machen. Es 
wäre demnach immerhin möglich, dass die Strychnininjectionen zum 
Theile auch als Reize im Trigeminusgebiete wirken und solcher Weise 
den Lichtsinn bei Amblyopie beeinflussen könnten. Wenn sich die 
Beobachtungen des Weitern bestätigen sollten, dann würden die durch 
chronische Mittelohrerkrankungen hervorgerufenen Sehstörungen in 
das Gebiet der häufig angezweifelten Reflexamaurosen resp., Amblyopien 
gehören und vielleicht in Etwas beitragen, das über diese Frage 
herrschende Dunkel lichten zu helfen. 

Prof. Mauthner bemerkt, dass das Schwanken des Licht¬ 
sinnes bei Prüfung eines Auges auf dem Wettstreite der Sehfelder 
beruhe,* dass die Angabe über das Erkennen einzelner Linien im 
Grunde des Photometerkastens bedeutungslos sei, und dass, um nu¬ 
merische Ausdrücke für die Aenderung des Lichtsinnes zu erlangen, 
es sich empfehle, in allen Fällen die kleinste Grösse der Lichtquelle 
zu bestimmen, bei welcher sämmtliche Linien erkannt werden; weiters 
ineint er, dass die Befunde U.’s über hochgradige Herabsetzung des 
Lichtsinnes bei Glaucoma chronicum simplex seine Glaucomtheorie 
bestätigen, uud schliesslich hebt er hervor, dass die Existenz einer 
Reflexamaurose und Reflexamblyopie bei Reizung von Trigeminusästen 
auf Grund der Erfahrungen bei Dentalneuralgien und namentlich auf 
Grund eines von Leber im Jahre 1880 publicirten Falles nicht 
geleugnet werden könne. 

Docent Dr. U rbantschitscli erwidert hierauf, dass die Be¬ 
merkung M a u t h n e r’s über den Wettstreit der Sehfelder für die von 


ihm angestellten Versuche nicht zutreffe, was aber die geforderte Ein¬ 
stellung des Photometers bis zum Sichtbarwerden sämmtlicher acht 
Striche betrifft, so habe er ja einen Fall angeführt, in welchem dieser 
Vorgang beobachtet wurde. . 


Revue. 


Die Mikroorganismen des Abdominaltyphus. 

Das Interesse der Versuchsreihe, über welche im Folgenden 
berichtet werden soll, liegt darin, dass die Untersuchungen die 
ersten sind, die mit Milzblut lebender Typhuskranken angestellt 
worden sind. 

Wir wollten uns überzeugen, sagt Prof. Mar aglian o in seiner 
vorläufigen Mittheilung im Centralblatt, ob im Blute der Milz 
und des allgemeinen Kreislaufes der Typhuskranken jene Mikro¬ 
organismen sich finden, die Eberth, Klebs und Andere in den 
Leichengeweben der an Typhus Verstorbenen beobachtet haben. Das 
Blut wurde der Milz mittelst einer Pr ava z’schen Spritze entnommen, 
deren Cauüle direct in das Milzparenchym hineingestochen wurde. 
„Es ist eine vollkommen unschädliche Methode, die zuerst von einem 
braven römischen Arzte, Dr. Sciamona, angewendet wurde, um das 
Milzblut Malariakranker zu untersuchen.“ Nachdem die Canüle recht 
sauber gewaschen, wurde sie vorsichtshalber noch glühend gemacht, 
die Glasplatten, die zur Aufnahme des Blutes dienten, waren bis zu 
einer hohen Temperatur erwärmt. Das Blut des allgemeinen Kreis¬ 
laufes wurde mit aller nöthigen Vorsicht aus einer Fingerspitze 
genommen. 

Diese Untersuchungen, die im vorigen und laufenden Jahre 
gemacht wurden und insgesammt eine Anzahl von 15 Individuen 
umfassten, ergaben nun folgende Resultate: In der Culminations- 
periode der Krankheit enthält das Blut des allgemeinen Kreislaufes 
isolirte und zusammengehäufto Mikroorganismen. Dieselben bestehen 
fast ausschliesslich aus kegelförmigen Körperchen, die homogen aus- 
sehen, feine Conturen haben und den Mikrokokken analog sind; die 
einen dieser Organismen sind beweglich. Im Milzblute kommen ausser 
sphäroidalen, analog den im circulirenden Blute gefundenen Mikro¬ 
organismen, noch andere vor, die stabförmig mit feinen Conturen, 
dünn und den von Klebs und Eberth beschriebenen vollkommen 
ähnlich sind. Nur sind diese in geringer Menge, die sphäroidalen 
dagegen in weit überwiegender Zahl. 

Während der Convalescenz verschwinden diese 
Mikroorganismen sowohl aus dem circulirenden, als auch aus 
dem Milzblute. Und wenn die Kranken der Wirkung von Chinin¬ 
salzen in grossen Dosen ausgesetzt sind, so werden in 
ihrem Blute diese Mikroorganismen entweder gar nicht ©der 
in sehr geringer Menge gefunden. 

Im vorigen Jahre hat Verf. das Blut sowohl aus den Fingern 
als auch aus. der Milz mittelst der - Methode der fractionirten Cul- 
turen behandelt und in dieser Weise eine grosse Menge Stäbchen 
erhalten, gleich denen, die er im frischen Blute * gefunden — manche 
auch viel länger; letztere den von Klebs beschriebenen vollkommen 
ähnlich. Einige Culturen dieses Jahres gaben identische Resultate. 

Meine Studien also, so lautet das Resume, die mit Materialien 
lebender Typhuskranken angestellt wurden, stimmen mit den von 
Eberth und Klebs an Leichengeweben gemachten vollkommen 
überein und bestätigen dieselben, indem sie die gegen letztere ge¬ 
richtete Einwendung über die Natur des gebrauchten Materials aus- 
schliessen. Obgleich Eberth, besonders in seiner zweiten Publication 
durch Untersuchungen der Leichengewebe der an verschiedenen Krank¬ 
heiten Verstorbener die oben erwähnte Einwendung schon beseitigt 
hatte, so werden die Ergebnisse unserer Forschungen für diese noch 
unentschiedene Frage vielleicht doch nicht ohne Werth sein. Wir 
wollen keine Schlüsse ziehen, welche den Anspruch auf Erkenntniss 
der Pathogenesis des Typhus enthielten, was jetzt vielleicht zu früh¬ 
zeitig wäre; wir beschränken uns einstweilen — unter Vorbehalt 
neuer Untersuchungen — auf einen bescheidenen Beitrag zu dieser 
Frage. 
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Neue» Verfahren zur Behandlung der Hautoedeme. 

(Tri chterdrainage.) 

Das Verfahren von S outhey, die Punetion mit dem Capillar- 
troikar, hat bekanntlich in letzter Zeit ziemliche Verbreitung und 
sowohl in seiner ursprünglichen Form, als auch manigfach modifieirt, 
Anerkennung gefunden. Nebst den Mittheilungen aus der v. 
Ziemssen’schen Klinik haben wir vor einiger Zeit (Siehe „Wiener 
Med. Blätter" Nr. 10, 1882) eine Originalmittheilung über den¬ 
selben Gegenstand aus der Feder des Dr. H. Teleky in Wien 
publicirt und gleich befriedigende* ^Resultate wurden auch in der 
medizinischen Klinik zu Tübingen erzielt. Neuerlich wird nun aber 
von Dr. F. Straub, Assistenzarzt an der eben genannten Klinik, 
behufs operativer Entleerung von Hautoedem eine neue Methode 
bekanntgemacht. („C. für kl. Medizin“, Nr. 22, 1882.) 

Längere Beschäftigung mit derartigen Fällen, sagt der Verfasser, 
hat mich zu einer Methode geführt, welche ich als Trichter¬ 
drainage bezeichnen und der Punetion mit dem Capillartroikar, 
vor der sie manche Vorzüge zu haben scheint, an die Seite stellen 
möchte. Sie beruht im Princip darauf, dass ein Trichter, der an 
seinem dünnen Ende mit einem abwärts hängenden Kautschukschlauch 
versehen ist, wenn er mit seiner weiten Oeffnung auf eine flache 
oder nachgiebige Hautstelle aufgesetzt wird, in Folge des Luftdruckes 
an derselben haftet und nach Art eines Schröpfkopfs auf dieselbe 
wirkt, sobald der Schlauch mit Flüssigkeit gefüllt ist. Wenn man 
in eine hydropisch geschwollene Haut einen Einschnitt oder Einstich 
macht, dann einen kleinen mit Kautschukschlauch versehenen Trichter 
anfsetzt und so lange festhält, bis die aussfliessenae Flüssigkeit den 
Kautschukschlaueh gefüllt hat, so haftet nachher der Trichter während 
unbegrenzter Zeit an der Haut und übt anhaltend einen massigen 
Zug aus, durch welchen Flüssigkeit ausgesogen wird, die dann so¬ 
fort durch den Kautschukschlauch in ein uni ersetztes Gefäss abfliesst. 
Der Trichter haftet schon sogleich beim Aufsetzen, wenn man den¬ 
selben nebst dem Schlauch vorher mit Wasser, oder, was gewöhnlich 
vorzuziehen ist, mit einer dünnen Carholsäurelösung ('/ 2 - 1 %) ge¬ 
füllt hat. Es ist zweckmässig, das untere Ende des Kautschuk¬ 
schlauches in die abfliessende Flüssigkeit untergetaucht zu halten, 
weil in Folge von Luftblasen, welche im Schlauche aufwärts steigen 
könnten, die Höhe der Flüssigkeitssäule uüd damit der dadurch be¬ 
wirkte Zug vermindert werden würde. Sollte ausnahmsweise eine 
etwas stärkere Blutung stattfinden, so würde man, um durch Ge¬ 
rinnung des Blutes eine Verstopfung der engen Trichterröhre oder 
des Schlauches zu verhüten, mit dem Aufsätzen des Trichter warten, 
bis die Blutung aufgehört hat. Der an dem Trichter hängende 
Kautschukschlauch kann beliebige Länge haben und darf auch, bevor 
sein offenes Ende bis in die Höhe des Zimmerhodens herabge¬ 
führt wird, beliebige Biegungen aufwärts oder abwärts oder 
seitlich machen, ohne dass dadurch die Stärke des Zuges 
beeinträchtigt wird, welche immer der Höhendifferenz zwischen der 
auf die Haut aufgesetzten Trichtereröffnung und der untersten Grenze 
der Flüssigkeitssäule im Kautschukschlauch, resp. dem Stande der 
Flüssigkeit in dem untergesetzten Gefässe entspricht. Es kann auch 
der Schlauch beliebig durch eingeschobene Glasröhren unterbrochen 
und an diesen Stellen durch Anbinden fixirfc werden, so dass ein 
Ablösen des Apparates durch etwaige Zerrung oder Verschiebung 
verhütet wird. Es ist dies besonders wichtig, wenn man den Trichter, 
wie es oft gesehen ist, 12 Stunden und länger auf der Haut sitzen 
lässt, wobei der im Bett liegende Kranke in der Nahrungsaufnahme, 
im Schlafen u. s. w. durchaus nicht behindert ist und sogar auch 
unbedenklich mit der Extremität, auf welche der Trichter aufgesetzt 
ist, kleine Lage Veränderungen vornehmen darf. Sollte einmal zufällig 
der Trichter abgelöst worden sein, so kann er sofort wieder aufge¬ 
setzt werden, wenn man denselben nebst dem Kautschukschlauch 
wieder mit Flüssigkeit füllt. 

Die auf der genannten Klinik verwendeten Trichter waren 
Glastrichter, deren weite Oeffnung etwa 4—5 Cm. im Durchmesser 
hatte; die Kautschukschläuche hatten ein Lumen von etwa 4 Mm. 
Durchmesser. 

Es wurden z. B. entleert: 

1. In einem Falle von chronischem Morbus Brightii mit Herz¬ 
egeneration in verschiedenen Zwischenräumen: in 2 1 /* Stunden 
2270 Ccm., in .7 Stunden 2800 Ccm., in 24 Stunden 8050 Ccm. 
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2. In einem Falle von Degeneration und Dilatation des 
Herzens: in 4V 2 Stunden 1200 Ccm., in 3 Stunden 1100 Ccm. 

3. In einem Falle von chronischem Morbus Brightii: in 
24 Stunden 1800 Ccm. 

4. In einem Falle von enormen allgemeinem HydropB in Folge 
von Morbus Brightii: in 79 Stunden 24800 Ccm., in 4 Tagen 
10000 Ccm. 


Behandlung der Herzdilatationen mittelst Strychnin. 

Prof. E. Maragliano, Director des klinischen Instituts zu 
Genua, macht im „Centrbl. f. d. med. Wissensch.“ die folgende 
vorläufige Mittheilung: Kranken, die an einer durch Percussion genau 
constatirten Herzerweiterung litten, wurde, nachdem die Grenzen des 
Herzens mit salpetersaurem Silber bezeichnet waren, Strychnin 
(innerlich) verordnet und dann täglich die Veränderungen des Herz¬ 
durchmessers bestimmt. Aus den Untersuchungen ging* hervor: 

1. Dass 1—2 Tage nach der Strychnin Verordnung die Erweite¬ 
rung abzunehmen beginnt, so dass nach einem Verlauf von 5—6 Tagen 
bedeutende Erweiterungen verschwinden; 2. dass, wenn nach einer 
kaum erhaltenen Verkleinerung des Herzens der Gebrauch des 
Strychnins sogleich sistirt wird, häufig die Dilatation wieder er¬ 
scheint ; 8. dass, um diese Resultate zu erreichen, täglich 2—3 Milli¬ 
gramm schwefelsaures Strychnin hinreichend sind. 


Agar ic In. 

(Ein Mittel gegen Nachtschweisse.) 

Schon im vorigen Jahre hat E. Noras Wolf enden der 
„Med. Times and Gaz.“ Mittheilung gemacht, dass er in dem 
Agaiucus albus (Boletus laricis, fungus laricis) ein Mittel gegen 
Nachtschweisse gefunden zu haben glaube, welches eben so sicher 
wirkt, als das Atropin, ohne dessen nachtheiHge Nebenwirkungen zu 
haben. Er theilte 6 Fälle aus seiner Praxis mit, welche theils 
Phtbisis tuberculosa, theils chronische Pneumonie, theils Herzfehler 
mit copiösen Nachtschweissen betrafen. Das Mittel wurde seines 
ziemlich bittern Geschmacks wegen am besten in etwas Fruchtmus 
verabreicht. Eine Dosis von 1*20—1’80 Grmrn, vor Schlafengehen 
genommen, war in den meisten Fällen ausieichen 1, um den Schweiss 
für die nächste Nacht zu unterdrücken! Grössere Dosen erregen leicht 
Uebelkeit und Durchfall, was aber durch Zusatz von etwas 
Dower’schem Pulver verhütet werden kann, 

Dr. J. M. Young kommt nun im „Glasgow med. Journ.“ 
(März 1882) auf diese Beobachtungen zurück, indem er die An¬ 
gaben Wolfenden’s auf Grund eigener Erfahrungen bestätigt. Er 
empfiehlt, das Mittel zu 063—1*30 Grmm., in Honig oder in Form 
einer Tioctur, von welcher 4 Grm. ungefähr 075 Grm. des 
Mittels entsprechen, zu verabreichen. Neuerdings ist auch das wirk¬ 
same Princip des Agaricus, eine in langen Nadeln krystallisirende 
Substanz, unter dem Namen Agariein dargestellt worden. Dasselbe 
wird in Pillen, V 19 Gran (5 Mgrm.) jede, I bis 2 Stück p. dosi, ver¬ 
abreicht, und hat sich in dieser Form gegen Nachtschweisse, nament¬ 
lich der Phthisiker, sehr wirksam erwiesen, welche es stets mildert, 
bei längerem Gebrauche sogar aufhebt. Ebenso hat es sich in zahl¬ 
reichen Fällen von Schweisssucht von nicht phthisischem Charakter 
bewährt. Jedoch ist auch das Agaricin, ähnlich dem Atropin, kein 
absolut sicheres Mittel, indem nach Aussetzen desselben nicht selten 
die Nachtschweisse wieder auftreten, weshalb es gerathen ist das 
Mittel in allmälig steigenden Dosen zu verabreichen. Nach Y.’s An¬ 
gabe soll das Mittel hei Phthisikern auch eine Milderung der 
Hustenanfälle herbeiführen, letztere auch bei Krampfhusten nervösen 
Ursprungs und selbst auf die Herabminderung der Temperatur nicht 
ohne Einfluss sein. Zur Verhütung der auch nach seiner Erfahrung 
als unangenehme Nebenwirkung in einzelnen Fällen auftretenden 
Diarrhöe empfiehlt er den Zusatz von 0*06-012 Grm. Dower’sehen 
Pulvers. Versuche mit hypodermatischer Anwendung des Mittels sind 
bis jetzt nicht gemacht worden. 
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Hie Organisation des Stadtpbysfkates. 

Ueber Auftrag der Wiener Magistrats-Direction veröffent¬ 
licht der Stadtphysikus Dr. Kämmerer soeben eine „als 
Manuscript gedruckte« Broschüre, welche einen Entwurf für die 
Organisirung des Wiener Stadtphvsikates sammt dem entsprechen¬ 
den Motivenberieht enthält. Bei der principiellen Wichtigkeit 
der Sache beabsichtigen wir auf das Elaborat des Näheren ein¬ 
zugehen, und schicken deshalb für heute blos einige Daten aus 
dem erwähnten Motivenberichte, sowie den Wortlaut der Instruc¬ 
tion voraus, welche Dr.|Kammerer sowohl für den Physikus, 
als auch für dessen Hilfskräfte entworfen hat. 

Die wichtigste der von dem Verfasser in seinem Motiven¬ 
berichte berührten Prägen betrifft die Errichtung einer 
chemisch- hygienischen Unters uchungs - und 
Versuchsstation, respective die Betheiligung der Com¬ 
mune an einer solchen zu errichtenden staatlichen Centralstelle, 
wie dieses bereits in vielen anderen Städten der Fall ist. 

Denn die vollkommene Leistungsfähigkeit des Stadtphysi- 
kates in fortschrittlicher Handhabung der öffentlichen (Gesund¬ 
heitspflege, namentlich in Bezug auf jene Gebiete der Hygiene, 
welche der Mitwirkung chemischer, mikroskopischer, physika¬ 
lischer und eventuell auch physiologischer Fachthätigkeit be¬ 
dürfen, also der Hygiene der Nahrungs- une Genussmittel, des 
Wassers, des Bodens, der Luft, des Gewerbetriebes, hänge we¬ 
sentlich von dem Vorhandensein einer solchen mit allen fach- 
wissenschaftlichen Behelfen ausgerüsteten Arbeitsstätte ab. 

Dieselbe habe aber noch den Zweck, einen Nachwuchs von 
Hygienikern zu schaffen und da ein solches Institut von hervor¬ 
ragendem Interesse nicht nur für die Stadt Wien, sondern für das 
ganze Land, ja für die ganze Monarchie sei, so sollten sich an der 
Errichtung einer solchen Centrale ausser der Stadt Wien auch das 
Land Niederösterreich, das Ministerium des Innern, resp. 
Unterrichtsministerium betheiligen. 

Die Functionäre dieser Anstalt sollen aus einem kais. kön. 
Professor der Hygiene als Vorstand, aus Chemikern, Pharma- 
ceuten, Mikroskopikern als Hilfskräften bestehen. Bevor die 
Errichtung durchgeführt sei, solle ein Interimszustand eintreten 
in der Weise, dass der Professor der Hygiene mit seinen Assi¬ 
stenten für die obgenannten Functionen in Eid genommen werde, 
ähnlich so wie dies betreffs der sanitätspolizeilichen Obductionen 
der Fall ist. 

Der Wortlaut der erwähnten Instructionen ist der folgende: 

Das Stadtphysikat wird gebildet aus einem Physikus und zwei 
demselben zur Dienstleistung und Stellvertretung zugetheilten städtischen 
Aerzten. Dem Physikate ist die hinreichende Zahl ärztlicher Prak¬ 
tikanten und Kanzleibeamten (mindestens je zwei) zugewiesen. 

A. Instruction für den Stadtphysikus der Gemeinde 
Wien. 

§ 1. 

Der Stadtphysikus ist das ständige Sanitätsorgan der Gemeinde 
Wien und wird von derselben auf Grund des Gesetzes vom 30. April 
1870, § 6, alin. a, bestellt; er untersteht dem Magistrate und dem 
Gemeinderathe und hat die mit dieser Stellung verbundenen Obliegen¬ 
heiten nach den Bestimmungen dieses Gesetzes und der Dienst¬ 
pragmatik, sowie nach Massgabe der gegenwärtigen Vorschrift zu 
erfüllen. 

Er ist Sachverständiger der Gemeinde und hat bei der der¬ 
selben obliegenden Handhabung der Sanitätsgesetze mitzuwirken. Er 
führt den Titel: Physikus der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt 
Wien, und hat in einem nicht entlegenen, dem Centrum der Stadt 
nahen Bezirkstheile zu wohnen. 

Da die Einrichtung des Loeal-Sanitätswesens durch das oben 
citirte Reichsgesetz bestimmt wird, hat der Stadtphysikus als consul- 
tatives Sanitätsorgan der Gemeinde die von derselben und dem 
Magistrate als der politischen Behörde erster Instanz ertheilten Auf¬ 
träge zu vollziehen, ebenso die von der k. k, n. ö. Statthalterei oder 
von der k. k. Polizeibehörde etwa bezeichneten Agenden, insoferne 
dieselben in den communalen Wirkungskreis fallen und der Auftrag 
hiezu von dem Magistrate an ihn ergeht, auszuführen. 


§ 2 . 

Dem Stadtphysikus ist die ärztliche Leitung des Local-Sanitäts- 
dienstes der Gemeinde Wien übertragen; ihm unterstehen alle hiefür 
von der Gemeinde ernannten Aerzte und anderen Sanitätsorgane, und 
hat derselbe auf Grund des Erlasses der k. k. n. Ö. Statthalterei 
vom 10. Januar 1867, Z. 25203, die Öffentlich angestellten und die 
auf Kosten öffentlicher Fonde ordinirenden Aerzte monatlich zu einer 
Versammlung einzuberufen, bei derselben den Vorsitz zu führen und 
die Berathungsgegenstände nach Vorschrift des bemerkten Statthalterei- 
Erlasses der Behandlung zu unterziehen. 

§ 3. 

Dem Stadtphysikus obliegt im Allgemeinen die Förderung und 
Ueberwachung der Massregeln zur fortschreitenden Assanirung der 
Stadt Wien, und hat derselbe diejenigen fachlichen Angelegenheiten, 
welche streng ärztliche und hygienische Fragen vorstellen, falls die-, 
seihen im Magistrats-Gremium zur Verhandlung kommen, daselbst 
persönlich oder eventuell durch seinen Stellvertreter zu vertreten, zu 
welchem Zwecke ihm eine berathende Stimme in dieser Körperschaft 
einzuräumen ist. 

§ 4. 

Dem Stadtphysikus sind zwei städtische Aerzte zur Dienstes- 
leistung und Stellvertretung beigegeben, mit welchen er das Stadt- 
physikats-Amt bildet, und mit welchen er alle Agenden des letzteren 
unter seiner verantwortlichen Leitung zur Vollführung bringt. 

§ 5. 

Die gesammten Agenden des Stadtphysikates zerfallen in zwei 
Gruppen. 

Die erste Gruppe umfasst die eigentlich hygienischen, die 
zweite Gruppe die eigentlich ärztlichen Agenden des Physikates. 

a) Die eigentliche hygienische Gruppe umfasst folgende 
Agenden: 

1. Die sanitätspolizeiliche Ueberwachung der Strassen, öffent¬ 
lichen Plätze, Gärten, Brunnen, Häuser in allen ihren Bestand- 
theilen, insbesondere der Wohnungen, der Senkgruben, Unraths¬ 
canäle, Ställe. 

2. Die Theilnahme an den zahlreichen commissioneilen Local- 
Augenscheinen bei Neu-, Zu- und Umbauten, an den Local-Commis- 
sionen wegen sanitärer Gebrechen, an den commissionellen Verhand¬ 
lungen über die Genehmigung der Betriobsanlagen von Gewerben, 
welche mit Feuerstätten, Dampfmaschinen, Wasserwerken oder anderen 
Motoren arbeiten, oder welche durch gesundheitsschädliche Ein¬ 
flüsse, durch die Sicherheit des Lebens bedrohende Betriebsarten, 
durch üblen Geruch oder durch störendes Geräusch etc. die Nachbar¬ 
schaft zu belästigen und die Gesundheit oder die Sicherheit des 
Lebens der Arbeiter zu beeinträchtigen geeignet sind (§§ 31 und 33 
der Gewerbeordnung) und die Abgabe der betreffenden fachmännischen 
Gutachten. 

3. Die Ueberwachung der Ausführung der sanitätspolizeilichen 
Vorschriften bei dem Gewerbebetriebe. 

4. Die Sichtung und Prüfung der von den städtischen Aerzten 
und den Sanitätsaufsehern einlangenden Erhebungen und Berichte 
über sanitäre Uebelstände, deren Vorlage an den Magistrat mit den 
darauf bezüglichen Anträgen, sowie die Revision der Berichte der 
Sanitätsaufseher über Befolgung oder NichtbefoJgung der an die 
Parteien erlassenen Aufträge, die Vorlage der nicht befolgten an 
den Magistrat und die Evidenzhaltung der zur Befolgung der Auf¬ 
träge gegebenen Termine. 

5. Die Ueberwachung der gesundheitsgemässen Beschaffenheit 
der Schulen, Privat-Lehranstalten jeder Art, der Kindergärten, 
Krippen, der Krankenhäuser, Privat-Heilanstalten, Ordinations-Insti- 
tute, Ambulatorien, Poliklinik, Wohlthätigkeits-Anstalten, Versor- 
gungs- und Waisenhäuser, soferne alle diese Anstalten unter commu- 
naler Aufsicht stehen, ferner die Herbergen, Massenquartiere, Asyle, 
Volksküchen, Badeanstalten, der öffentlichen Versammlungs- und 
Vergnügungslocale, der Bethäuser, Werkstätten, Arbeitshäuser und 
der Communal-Arreste. 

6. Die Ueberwachung des Verkaufes von Nahrungs- und Ge¬ 
nussmitteln aller Art, der Marktplätze, der Verkaufsstätten von Ess- 
waaren und Getränken überhaupt, der Gast-, Speise- und Kaffee¬ 
häuser, der Zuckerbäckereien etc., ferner auch die wiederholte und 
unerwartete, eindringliche Untersuchung der Küchen der in Nussdorf 
und an den Kaisermühlen landenden Dampfbeote. 

7. Die Revision der Mineralwässer-Handlungen, der Sodawasser- 
Fabriken, der Gifthändler und der mit Giften arbeitenden Geschäfts¬ 
leute, der Apotheker, Droguenhändler, der Dürrkräutler, der Werk- 
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statten für Zahntechniker, der Schlachthäuser, Albumin-Fabriken, 
der thermo-chemischen Fabrik (Wasenmeisterei) in Kaiser-Ebersdorf. 

Die Ueberwachung der Erzeugung und des Verkehres von 
Gegenständen, welche gesundheitsschädliche Stoffe und Farben 
enthalten. 

8. Die Ausführung einfacher chemisch-mikroskopischer Unter¬ 
suchungen, die Veranlassung complicirterer derlei Untersuchungen 
und diesbezüglicher Versuche durch geeignete Fachmänner, resp. 
durch die zu errichtende Untersuchungs- und Versuchsstation. 

9. Die Ueberwachung des gesammten Leichenwesens, der Leichen¬ 
höfe, Leichenkammern, der Leichen-Transportmittel, der Exhumirung, 
der Leichen-Transferirungen von den alten Friedhöfen auf den Central¬ 
friedhof und der über Leichen-Transporte bestehenden gesetzlichen 
Vorschriften. 

10. Die Erstattung der mit Bezug auf alle angeführten Punkte 
dieser Gruppe von Amtswegen abverlangten Gutachten und die Zu¬ 
sammenstellung des diese Agendengruppe betreffenden Theiles des 
Jahresberichtes. 

b) Die zweite Gruppe der Physikats-Agenden, die rein ärzt¬ 
liche, enthält: 

1. Die Evidenzhaltung der in Wien domicilirenden Sanitäts¬ 
personen (Doctoren der Medizin und Chirurgie, der gesammten Heil¬ 
kunde, Magister der Chirurgie, Wund- und Geburtsärzte, Magister 
der Zahnheilkunde, Apotheker, Thierärzte, Pferdeärzte, Kurschmiede, 
Hebammen) und die damit zusammenhängende Prüfung der bezüg¬ 
lichen Documente und Ausfertigung der Bestätung der geschehenen 
Meldung. 

2. Die Ueberwachung der Befolgung der Vorschriften über die 
Ausübung der Arzneikunst, die Oberaufsicht über die Hebammen. 

3. Die ärztliche Oberaufsicht über alle der Commune unter¬ 
stehenden Heil- und Humanitäts-Anstalten, resp. Ueberwachung des 
ärztlichen Dienstes daselbst, die Abgabe von Gutachten bei Errichtung 
solcher Anstalten. 

4. Die Oberaufsicht über den gesammten amtsärztlichen Dienst 
der Commune, und die Erstattung von Besetzungsvorschlägen bei 
Ernennungen im städtischen und armenärztlichen Personal-Status. 

5. Die Führung des Vorsitzes bei den auf Grund des Erlasses 
der k. k. nieder österreichischen Statthalterei vom 10. Jänner 1867, 
Z. 25203, allmonatlich stattfindenden Versammlungen der Amtsärzte 
Wiens. 

6. Die Oberaufsicht über die in Wien bestehenden Rettungs- 
Anstalten. 

7. Die Ueberwachung des Impfgeschäftes und die alljährliche 
Verfassung des Impf-Hauptrapportes. 

8. Die Oberleitung der Todtenbeschau, die Ueberwachung der 
Befolgung der betreffenden Vorschriften, besonders auch in Bezug 
auf die Richtigstellung der Todesursachen behufs Ermöglichung einer 
genauen wissenschaftlichen Mortalitäts-Statistik. 

9. Die Anwohnung bei den sanitätspolizeilichen Obductionen, 
die Ueberwachung der genauen Befolgung der darüber bestehenden 
Vorschriften und Mitwirkung bei der Abfassung des Gutachtens. 

10. Die Revidirung der täglichen, vom magistratlichen Tedten- 
beschreibamte verfassten Todtenlisten. 

11. Die Revision aller im Stadtphysikate einlangenden Anzeigen 
über Infeetionskrankheiten, die Ueberwachung der Anzeigepflicht der 
praktischen Aerzte, und die genaue Aufzeichnung des Standes der 
Infeetionskrankheiten in Bezug auf örtliche und zeitliche Vertheilung 
(epidemiologisches Kalendarium), die Abfassung der wöchentlichen 
Berichte über den Stand der Infectionskrankeiten behufs Vorlage an 
die k. k. n.-ö. Statthalterei, die Abfassung der monatlichen Haupt¬ 
rapporte über die Gesundheitsverhältnisse Wiens. 

12. Die Beobachtung etwa ausbrechender Epidemien, die An¬ 
ordnung und Ueberwachung der prophylaktischen Massregeln gegen 
die Entstehung und Weiterverbreitung ansteckender Krankheiten. 

13. Die Vornahme ärztlicher Untersuchungen sammt Ausstellung 
der diesbezüglichen Befunde und Gutachten, und zwar: 

a) der Schulkinder wegen Befreiung von einzelnen Theilen des 
Unterrichtes; 

b) der Gesuchswerber um eine communale Lehrerstelle behufs Con- 
statirung der physischen Tauglichkeit zur Ausübung des Lehr¬ 
amtes ; 

c) der städtischen Beamten und Diener überhaupt behufs Con- 
statirung der physischen Diensttauglichkeit bei Aufnahme und 
Pensionirung derselben, die Constatirung des Gesundheits¬ 
zustandes derselben bei Urlaubsgesuchen, dann ihrer Gattinnen, 


Witwen und Waisen, wenn es sich um die Verleihung von 
Gnadengaben oder Krankheitsaushilfen handelt; ferner die ärzt¬ 
liche Untersuchung zur Beurtheilung der Erwerbsfähigkeit wegen 
Aufnahme in die Versorgung, in die freiwillige Arbeitsanstalt, 
wegen Betheilung etc. 

14. Die Theilnahme bei der Militär-Assentirung und den dies¬ 
bezüglichen Reclamationsverhandlungen, und die Controle der Krank¬ 
heitszeugnisse von Stellungspflichtigen. 

15. Aufsicht über die Besorgung des Sanitätsdienstes bei der 
städtischen Feuerwehr (die ärztliche Untersuchung der neu Eintre¬ 
tenden bezüglich ihrer physischen Tauglichkeit etc.), die Oberaufsicht 
über den ärzlichen Dienst in der Polizeiabtheilung des Magistrats. 

16. Die Revision der Arznei-Conten für Arme in linea medica 
und der Rechnungen über die für die Rettungsanstalten gelieferten 
Materialien. 

17. Die Führung eines Normalienbuches und eines Repertoriums 
der Sanitätsgesetze. 

18. Die Sammlung und Verwerthung des gesammten Materiales 
für eine ausführliche und wissenschaftliche Sanitätsstatistik mit Hilfe 
der Kräfte des städtischen statistischen Bureaus. 

19. Die Erstattung der mit Bezug auf alle angeführten Punkte 
dieser Gruppe von Amtswegen abverlangten Gutachten und die Zu¬ 
sammenstellung des diese Agenden-Gruppe betreffenden Theiles des 
Jahresberichtes. 

§ 6 . 

Der Stadtphysikus hat für die genaue Durchführung aller dieser 
angeführten Physikats-Agenden mit Hilfe der ihm zugetheilten 
städtischen Aerzte Sorge zu tragen. 

Der Stadtphysikus selbst nimmt Kenntniss von allen Agenden 
des Physikates, er sichtet und prüft die Einläufe, vertheilt die Agen¬ 
den, übernimmt selbst die wichtigsten Ueberwachungen, Revisionen, 
Commissionen und Referate, ferner die Oberaufsicht und Leitung des 
gesammten communalen Sanitätsdienstes, die Anbahnung und Fort¬ 
bildung der Organisirung desselben, die Führung des Vorsitzes in 
den Versammlungen der Amtsärzte, hat die Besetzungsvorschläge bei 
Ernennungen im städtischen und armenärztlichen Personal-Status zu 
erstatten, hat durch Herbeischaffung des nöthigen verlässlichen 
Materiales für die Ausarbeitung einer wissenschaftlichen Medizinal¬ 
statistik mit Hilfe der Kräfte des städtisch-statistischen Bureaus 
Sorge zu tragen, nach vorausgegangenen mannigfaltigen Unter¬ 
suchungen (der Boden-, der Grundwasser-Verhältnisse) und verglei¬ 
chenden Studien die Anlegung und Fortbildung eines hygienisch¬ 
statistischen Grundbuches der Stadt Wien zu bewerkstelligen, durch 
fortgesetztes Studium stets die neuesten Fortschritte der hygienischen 
Wissenschaft zu verfolgen und die praktische Verwerthung derselben 
für die einheimischen Verhältnisse anzustreben, hat daher — den 
wissenschaftlichen Fortschritten entsprechend — leitende Gesichts¬ 
punkte aufzustellen, bei Handhabung der öffentlichen Gesundheitspflege 
in allen ihreD einzelnen Zweigen, also der Hygiene der Luft, des 
Wassers, des Bodens, der Nahrungsmittel, der Wohnungen und Ge¬ 
bäude, der Schulen, der Arbeiter (resp. Beamten) und des Gewerbe¬ 
betriebes, sowie der Prophylaxis der ansteckenden Krankheiten seine 
vollste Aufmerksamkeit zuzuwenden, und die Verfassung eines aus¬ 
führlichen Berichtes über die Amtsthätigkeit des Stadtphysikates 
unter Mitwirkung seiner Hilfskräfte zu bewerkstelligen. 

B. Instruction für die städtischen Aerzte des 
P hysikates. 

§ h 

Die städtischen Aerzte des Physikates werden aus dem Status 
der städtischen Aerzte in den Bezirken, über Vorschlag des Stadt¬ 
physikus demselben zur Dienstleistung und Stellvertretung durch den 
Magistrat und Gemeinderath zugetheilt. Dieselben führen daher den 
Titel „städtischer Arzt im Physikate“ und sind einander im Range 
gleichgestellt. 

Sie haben als Beamte der Stadtgemeinde Wien die mit dieser 
Stelle verbundenen Obliegenheiten nach Massgabe der gegenwärtigen 
Vorschrift zu vollziehen, sind zunächst dem Stadtphysikus, dann 
dem Magistrate und dem Gemeinderathe untergeordnet und haben 
deren Aufträge genau und gewissenhaft zu erfüllen. 

§ 2 . 

Sie sind verpflichtet, sich in alle Anordnungen bezüglich Ueber- 
tragung und Vertheilung der Physikats-Agenden durch den Stadt¬ 
physikus als den verantwortlichen Oberleiter zu fügen, und ist im 
Allgemeinen die Anordnung derart zu treffen, dass sie die Physikats- 
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geschäfte entsprechend der Theilung in zwei Gruppen in der Weise 
auszuführen haben, dass jeder von ihnen vorzugsweise die Agenden 
einer Gruppe zu bearbeiten, im Aufträge des Stadtphysikus jedoch 
nöthigenfalls einer den anderen zu substituiren hat. 

§ 3. 

Die normalmässigen Gebühren, welche für Verrichtungen des 
Stadtphysikus eingenommen und an die städtische Casse abgeführt 
werden, sind in jenen Fällen, in welchen diese Verrichtungen durch 
die städischen Aerzte geschehen, diesen letzteren zu verabfolgen. Für 
Amtshandlungen in den Vorstadtbezirken und in den zur Commune 
Wien gehörigen Leichenhöfen haben sie die Vergütung einer Wagen¬ 
gebühr, für Amtshandlungen ausser dem Weichbilde Wiens überdies 
die normalmässigen Diäten anzusprechen. Dieselben haben in einem 
nicht entlegenen, dem Centrum der Stadt nahen Bezirkstheile zu 
wohnen. 

§ 4. 

Sie haben ihre übrige, innerhalb der Amtsstunden von 8 bis 
2 Uhr nicht mit auswärtigen Amtshandlungen ausgefüllte Zeit im 
Bureau des Stadtphysikates für den Conceptsdienst in den ihnen von 
dem Stadtphysikus zugewiesenen Arbeiten und für den Parteien verkehr 
zu verwenden. 

Dieselben haben den Stadtphysikus auch ausserhalb der früher 
erwähnten Amtsstunden, insbesondere in der Intervenirung bei 
Leichentransporten, Exhumirungen, in der Vornahme einfacher chemi¬ 
scher, mikroskopischer Untersuchungen, in amtsärztlichen Unter¬ 
suchungen erkrankter Beamten, Lehrer etc. in deren Wohnung, in 
Erhebungen aller Art etc. zu unterstützen und zu vertreten. 


Dieselben haben sich an der Bearbeitung des Jahresberichtes 
des Stadtphysikates, entsprechend der ihnen zugetheilten Agenden¬ 
gruppe, zu betheiligen. 

§5. 

In Erkrankungs- oder sonstigen Verhinderungsfällen des Stadt¬ 
physikates wird über Vorschlag des Letzteren einer dieser städtischen 
Aerzte des Physikates als eigentlicher Physikus-Stellvertreter vom 
Magistrate bestimmt. 

C. Instruction der städtischen ärztlichen 
Praktikanteu. 

1. Sie sind dem Physikus in allen dienstlichen Anordnungen 
Gehorsam schuldig und haben alle ihnen von demselben zugewiesenen 
Arbeiten auszuführen. 

2. Sie haben sich mit dem Sanitätsdienst der Gemeinde Wien 
und den hiefür bestehenden Einrichtungen und Vorschriften vertraut 
zu machen. 

3. Sie haben an Wochentagen von 10—^2 Uhr, an Sonn- und 
Feiertagen von 11—12 Uhr Mittags sich im Bureau des Stadt¬ 
physikates zu befinden, um sich daselbst im Kanzlei- und Concepts- 
dienste auszubilden. 

4. Sie haben in Erkrankungs- und Verhinderungsfällen eines 
städtischen Arztes, eventuell eines Armenarztes, demselben über An¬ 
ordnung des Stadtphysikus zu suppliren. 

Dr. Emil Kämmerer, 

Stadtphysikus. 


Feuilleton. 


Wiener Chronik. 

(Professor NothnageL) 

Freudige Erregung durchzittert die Kreise unserer Facultät, 
in erster Reihe die jugendliche Blüthe derselben, die Studenten¬ 
schaft. Denn ein Freudentag war es, an welchem der neu ge¬ 
wonnene Lehrer unserer Universität, Hermann Nothnagel, die 
Kanzel betrat, um von dem Erbe seines Vorgängers Duchek, von 
der Buhmesstätte Skoda’s Besitz zu ergreifen. In den Höfen des 
allgemeinen Krankenhauses herrschte noch das Halbdunkel des 
grauenden Morgens, die Sonne hatte den herbstlichen Frühnebel noch 
nicht durchdrungen, als schon Schaaren von Studenten in den Hör¬ 
saal zogen, um Zeugen des bedeutungsvollen Momentes zu sein, in 
welchem der neue Lehrer, an den sich so verheissungsvolle Er¬ 
wartungen knüpfen, seine Thätigkeit inauguriren werde. Lauge vor 

7 Uhr Morgens war denn der Hörsaal bereits in allen seinen Bäumen 
erfüllt und doch dauerte der Zuzug immer an, es kamen nun auch 
zahlreiche praktische Aerzte Wiens, Privatdocenten und Extraordinarii— 
nur in den Corridoren und sonstigen Nebenräumen des Saales war 
aber mehr ein Plätzchen zu erobern. Sollten ja so viele Fragen, 
mit welchen seit Wochen die Conversation in ärztlichen Kreisen ein¬ 
geleitet wurde: Haben Sie schon den Nothnagel gesehen? wie 
sieht er aus? wie spricht er? und welchen Eindruck macht er? nun 
plötzlich ihre Beantwortung finden. Das akademische Viertel nach 

8 Uhr war endlich vo über und eine lebhafte Bewegung gab 
sich kund. Aus seinem Arbeitszimmer, das in den gleichfalls mit 
Hörern gefüllten Conidor mündet, trat Nothnagel, fast eilenden 
Schrittes, die Erregung schien die kleine Gestalt zu erhöhen, und in 
strammer Haltung bahnte er sich seinen Weg bis zum Catheder, 
durch Jubelrufe der versammelten Zuhörerschaft aufs herzlichste 
begrüsst. Es mögen in der That ganz eigenartige Empfindungen 
gewesen sein, weiche sein Gemüth bewegten, als er sich „aus der 
kleinen thüringischen Landstadt kommend“, diesem Auditorium gegen¬ 
über sah, und nicht nur den eben anwesenden Hörern gegenüber, 
sondern dem Auditorium der ganzen wissenschaftlichen Welt, das ja 
ohne Zweifel nun mit erhöhtem Interesse, mit gespannterer Er¬ 
wartung und mit grösseren Ansprüchen seinen Leistungen entgegen 
sieht, an die es ja auch bisher keinen kleinen Massstab anzulegen 
gewohnt war. 
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Seine hellen Augen leuchteten denn auch feuriger, die wohl¬ 
wollenden Züge seines von langem, dunkelblondem Barte umrahmten 
Gesichtes nahmen strengere Formen an und der Ernst des Augen¬ 
blickes übergoss die freundliche, gemüthliche Erscheinung. Doch als¬ 
bald, nachdem er die ersten Worte gesprochen und seine sonore, 
weithintönende sympathische Stimme den Saal erfüllte, war alles 
fremdartige abgestreift. Das Geheimniss eines jeden Bedners, das 
geistige Band mit seinen Zuhörern zu weben, den seelischen Bapport 
herzustellen, war hier bald gewonnen und in athemloser Spannung 
folgte die Versammlung bis zu Ende der Antrittsvorlesung Noth- 
nagel’s. Wir sind in der Lage, die mit stürmischem Beifall aufge¬ 
nommene Bede unseren Lesern im Wortlaute vorzuführen und sie 
werden den Werth derselben erkennen. Nur eine Bemerkung möge 
uns gestattet sein. Die Bede als solche entspricht dem Programme, 
welches Nothnagel für sein Wirken im Allgemeinen aufgestellt. Sie 
athmet Liebe und Begeisterung für den Beruf, streng sachlichen Ernst, 
Abneigung gegen die hohle Phrase und gegen sonstiges zweifelhaftes 
Blendwerk. 

In welcher Weise die einzelnen von ihm aufgestelltenDesiderien 
betreffs d6r Erspriesslichkeit des klinischen Unterrichtes mit Bück- 
sicht auf die bei uns obwaltenden Verhältnisse und Einrichtungen 
durchzuführen sein werden, wird ja die allernächste Zukunft lehren. 
Auf die Details kommt es wohl nicht an. Was er principiell inten- 
dirt: auf der Höhe der modernen Wissenschaft stehende, theoretisch 
wie praktisch durchgebildete Aerzte zu erziehen, die in Ausübung 
ihres Berufes und im Kampfe des Lebens auf eigenen Füssen stehen 
und über ein selbstständiges Urtheil verfügen, kann gewiss nur freudig 
begrüsst werden. Und selbst wenn das Erkennen und die mikro¬ 
skopische Einstelllung dei Koch'schen Tuberkel-Bacillen mit der Zeit 
vielleicht gegenstandslos werden sollte, — auch die Bacillentheorien 
reiten schnell — so wird doch die Verwirklichung des Gedankens, 
welcher diesem Desiderat zu Grunde Hegt: die Vervollkommnung des 
Unterrichtes, entsprechend dem hohen Stande unserer Wissenschaft 
und den Anforderungen des praktischen Lebens, der Generation von 
Aerzten nur zu Gute kommen, die in diesem Sinne ausgebildet 
werden. 

In Nothnagel selbst hat diese Generation einen Lehrer ge¬ 
funden, der hohen Aufgabe würdig, die er sich gestellt. Wir freuen 
uns, dass das Moment, welches wir mit in erster Beihe nannten und 
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betonten, als wir im Interesse unsere Schule für die Berufung 
N o t h n agel’s plaidirten, wir meinen sein glänzendes Lehrtalent, 
sieh gleich in den ersten Stunden in so ausgezeichneter Weise mani- 
festirte. Denn als die stürmischen Beifallsrufe verklungen waren, 
welche der Inauguralrede folgten, und das Colloquium mit einem 
„Praktikanten“ am Krankenbette begann, da horchte das Auditorium 
wo möglich noch aufmerksamer auf als vorher, und folgte mit immer 
steigendem Interesse dem systematischen Krankenexamen, der sich 
immer klarer, natürlicher und lehrreicher entwickelnden Darstellung 
der Aetiologie, Symptomatologie und Diagnose des vorgestellten 
Palles. Es handelte sich um eine Spondylitis tuberculosa mit allen 


ärzte wird über Vorschlag der Bezirksvertretung vom Landesaus- 
schusse bestimmt. 

Im mährischen Landtage beantragte der Sanitäts- 
ausschuss — Referent Dr. Weeber — den Betrag von 15.000 fl. 
zur Unterstützung armer Gemeinden und Gemeindegruppen, insbesondere 
in Gegenden, welche Mangel an Aerzten leiden, zu widmen und soll 
die Bestellung von Aerzten an die Genehmigung des Landes-Ausschusses 
im Einvernehmen mit der Statthalterei gebunden sein. Nachdem der 
Statthalter Graf Schönborn den Antrag vom Standpunkte der Re¬ 
gierung in zustimmendem Sinne commentirt hatte, wurde derselbe ein¬ 
stimmig angenommen. 

Der ober österreichische Landtag hat in seiner Sitzung vom 


consecutiven Erscheinungen. 

So verlief die erste Vorlesung Nothnagel’s. Möge sie eine 
glückliche Vorbedeutung für sein ganzes ferneres Wirken sein, zur 
Ehre und zum Ruhme unserer Schule. —r. 


Notizen. 

Wien, 18. October. 

— Der nieder österreichische Landtag hat in 
seiner Sitzung vom 17. d. M. in Betreff der Errichtung von 
Landessiechenhäusern die folgenden Beschlüsse gefasst: 
1. Die Errichtung eines Landessiechenbauses in St. Andrä vor dem 
Hagenthale und eines solchen in Mistelbach wird nach den vorliegen¬ 
den Bauplänen und Kostenvoranschlägen genehmigt. 2. In diesen 
Anstalten haben Aufnahme und Pflege zu finden: a) Vor allem 
Sieche, das sind mit unheilbaren oder ekelerregenden Gebrechen be¬ 
haftete, ferner blödsinnige Personen; b) nach Thunlichkeit andere 
erwerbsunfähige, insbesondere aber durch Alter, körperliche und 
geistige Gebrechen hilflose Personen unter der Voraussetzung, dass 
dieselben zu einer Gemeinde des Landes Niederösterreich zuständig 


17. d. M. wieder einmal beschlossen, der Regierung die Reacti- 
virung einer Anstalt für Chirurgen „dringend“ zu 
empfehlen. 

— Der ausserordentliche Professor für physiologische und 
pathologische Chemie an der Budapester Universität, Dr. PaulPlösz, 
wurde zum ordentlichen Professor dieses Lehrfaches ernannt. — Der 
Privatdocent Dr. Geyza Antal wurde vom Professoreneollegium zum 
ausserordentlichen Professor vorgeschlagen. — Pur den I. Jahrgang 
der Medizin haben sich heuer an der Budapester Universität 248 Hörer 
inscribiren lassen, was im Vergleiche zum Vorjahre (271) eine 
geringe Abnahme bedeutet, 

— Paris ist gegenwärtig der Sitz einer Epidemie von typhösem 
Pieber, weiches mit einer enormen Heftigkeit auftritt, nicht so sehr 
in Beziehung auf viele Todesfälle, als vielmehr rücksichtlich der 
Zahl dev Erkrankungen. Es sind vom 22. bis zum 28. September 
57 Todesfälle und vom 29. September bis zum 5. October 134 Todes¬ 
fälle gemeldet, während im Jahre 1881 vom 21. bis zum 27. Sep¬ 
tember i Todesfälle, vom 28. September bis zum 4. October nur 
27 Todesfälle vorkamen. Die Erkrankungen an typhösem Fieber 
in den Spitälern für Erwachsene und in den Kinderspitälern haben 
sich zu der Höhe von 2074 erhoben. Im Hospital Lariboisiere allein 
sind 43 7 Typh en in Behand 1 ung. Am 10. und 11. October 


sind, und dass sie nach den bestehenden Gesetzen in die dauernde 
Armenversorgung einer niederösterreichischen Gemeinde gehören, 
dann, dass die Gemeinde diesen Personen eine mit den Grundsätzen 
der Humanität vereinbare Unterkunft und Pflege nicbt leisten kann; 
c) so lange es die Raum Verhältnisse gestatten, auch solche mit Ge¬ 
brechen behaftete und in eine derartige Anstalt gehörige, nach 
Niederösterreich zuständige Personen, welche derselben von ihren 
Familien, Verwandten, Wohlthätern oder von einer Corporation 
gegen Bezahlung einer bestimmten Verpflegsgebühr übergeben 
werden. 3. Die Administration- und Erhaltungskosten der Landes¬ 
siechen-Anstalten bestreitet der niederösterreichische 'Landesfonds, 
während die Verpfiegskosten für die tägliche Nahrung der Pfleglinge 
von der betreffenden Zuständigkeits- oder jener Gemeinde zu leisten, 
beziehungsweise zu ersetzen sind, welchen nach den Gesetzen die 
Versorgung der Armen obliegt. 4. Die innere Organisation der 
Landessiechenhäuser, ihre Verwaltung, ihre Beziehungen nach Aussen 
und insbesondere zum Landesausschusse werden durch Statuten und 
Hausordnungen geregelt und wird der Landesauschuss beauftragt, 
dem Landtage in der nächsten Session diesbezügliche Vorlagen zu 
unterbreiten. 

Dem böhmischen Landtage wurde vom Landesaus¬ 
schusse ein Gesetzentwurf, betreffend die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden vorgelegt. Nach demselben muss jede 
Gemeinde entweder für sich oder im Vereine mit anderen Gemeinden 
zur Handhabung der Gesundheitspolizei einen Arzt zur Verfügung 
haben. Gemeinden mit eigenem Statute und Gemeinden, welche 
6000 Einwohner und darüber zählen, haben einen oder nach Erfor¬ 
derniss mehrere Gemeindeärzte zu bestellen. Die Vertretungsbezirke 
werden mit Ausschluss jener Gemeinden, welche für sich allein einen 
Gemeindearzt bestellen, in Sanitätsdistricie eingetheilt. In der Regel 
soll oin Sanitätsdistrict mit einer Bevölkerungsziffer von 6 bis 7w00 
Einwohnern gebildet werden und höchstens 2 Quadratmeilen umfassen, 
der unbedeckte Aufwand für die Besoldung der Aerzte, welche behufs 
Handhabung des Gesundheitsdienstes in denf Sanitätsdistricten bestellt 
werden, wird zur. Hälfte aus Bezirks-, zur anderen Hälfte aus Landes¬ 
mitteln gedeckt. Die für den Sanitätsdistrict zu bestellenden Aerzte 
werden nach Einvernehmung der betreffenden Gemeinden vom Landes- 
Ausschnsse ernannt. • Diese Aerzte unterstehen in dienstlicher und 
disciplinarer Hinsicht dem Bezirksausschüsse, in zweiter Instanz dem 
Landesauschusse, und können nur von diesem ans triftigen Gründen 
des Dienstes enthoben werden. Die Höhe des Gehaltes der Districts- 


1 wurden in den verschiedenen Spitälern 283 Typhen auf genom¬ 
men. Wie man aus diesen Ziffern ersieht, hat das typhöse Fieber, 
weiches in dieser Jahreszeit endemisch zu sein pflegt, den Charakter 
einer veritablen Epidemie angenommen. 

— Der König von Baiern hat in Anerkennung der Verdienste, 
welche sich Geheimrath Prof. Pefctenkofer um die Wissenschaft 
und insbesondere am die Hygiene erworben hat, denselben in den 
: erblichen Adelsstand des Königreichs Baiern erhoben. 

— In Essen wurde am 5. d. M. in der Sitzung der dortigen Straf¬ 
kammer der .frühere Armenarzt Dr. S. für schuldig befunden, im Sinne des 
§ 278 des Strafgesetzbuchs zum Beweise einer Behörde oder Versicherungs¬ 
gesellschaft gegenüber wissentlich eiu unrichtiges Gesundheitsattest 
ausgestellt zu haben und zu einem Jahr Gelängniss verurtheilt. 

— Der von der deutschen Kaiserin gelegentlich des im Jahre 
1880 in Franfurt a. M. stafcfcgehabten zweiten Vereinstages des 
deutschen Vereine vom Rothen Kreuz ausgesetzte Preis von 3000 M. 
für die beste Lösung- der Aufgabe: Ausarbeitung eines Handbuches 
zur Anleitung für die vorbereitende Tätigkeit der deutschen Vereine 
vom Rothen Kreuz im Frieden und im Kriege, ist am 30. September 
von den Preisreichtern dem sächsischen Reg.-Rath v. Criegern- 
Thumitz zu Dresden zuerkannt worden. 

— Am 8. d„ M. hat in Frankfurt a. M. oiue kleine Ver¬ 
sammlung getagt, in welcher die geeigneten Massregeln gegen den 
immer zunehmenden Branntwein-Missbrauch berathen wurden. An der 
Versammlung nahmen auch die Professoren Nasse und Finkeln¬ 
burg aus Bonn tbeil. Es wurde die Gründung eines Vereines unter 
dem Namen „Deutscher Verein zur Bekämpfung der Trunksucht“ 
beschlossen und einem ad hoc ernannten Cornite die weiteren Organi¬ 
sationsangelegenheiten, sowie die Berufung der Versammlung im 
nächsten Frühjahr nach Cassel überlassen. 

*— Das Telephon hat iu einigen Londoner Krankenhäusern 
dadurch Verwendung gefunden, dass die mit ansteckenden Krank¬ 
heiten Behafteten, denen es unmöglich ist, ihre Angehörigen zu 
empfangen, von den Krankensälen aus mittelst Telephonleitungen sich 
mit den im Besuchszimmer des Krankenhauses befindenden Angehö¬ 
rigen unterhalten können. 

— Dem Fabrikanten chirurgischer Instrumente in Wien, Heinrich 
Reiner, wurde auf der Triester Ausstellung wegen seiner vorzüglichen 
Leistungen auf diesem Gebiete, die goldene Medaille zuerkannt. 
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierscorps. 

Beurlaubungen mit Wartegebühr: 

der Regimenfcsarz t II. Classe: 

Dr. Link Ignaz, des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg (auf sechs Monate 
— Urlaubsort Stryj); 
der Oberarzt: 

Dr. Klein Hermann, des 46. UR. (auf ein. Jahr — Urlaubsort Neusatz). 

der Linienschiffs-Arzt: 

Dr. Hirsch Julius (auf ein Jahr — Urlaubsort Triest). 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. 3. w. 

Bei der Dampfschilffahrt-Gesellschaft des österr.«ungar. Lloyd 
in Triest sind drei Schilfarztesstellen vacant. Das Nähere hierüber ist 
bei der Generalagentie des österr.-ungar. Lloyd in Wien, Schwarzenberg¬ 
platz 6, zu erfragen. Gesuche an den Verwaltungsrath des österr.-ungar. 
Lloyd in Triest. 

Kreisarztesstelle im Markte Altbau, Eisenburger Comitat. 
Der Sanitätskreis umfasst 7 Gemeinden mit nahezu 8000 Einwohnern. 
Fixum 200 Gulden. Gesuche bis Ende October an das Stuhlrichteramt in 
Ober war th. 

Werksarzt bei dem Eisenwerke inTurrach, Steiermark. Gesuche 
bis Ende October d. J, an die fürstl. Schwarzenberg’sche Werksdirection 
zu Mur au. 

Die Kreisarztesstelle in Nagy-Acsäd (mit den Gemeinden Szent- 
Gy.-Abräny, B.-Abräny, P.-Bänhaza, Nagy-Adony und Martonfalva) ist 
erledigt und wird am 8. November d J. durch Wahl besetzt werden. Mit 
der Stelle ist ein Jahresgehalt von 500 Gulden und 150 Gulden Reise- 
pauschale verbunden. Gehörig instruirte Gesuche sind (im Sinne des § 143 
des 14. GA. vom Jahre 1876) bis 6. November d.J. an das Stuhl richter¬ 
amt in Ujfehärto zu richten, 

In der Gemeinde Guta (Bezirk Csallököz, Komorner Comitat) ist 
in Folge Resignation die Kreisarztesstelle in Erledigung gekommen. 
Gehalt jährlich 500 Gulden, nebst Naturalwohnung, Heizung u. s. w. 
Gesuche bis längstens 8. November d. J. a n das Unterzeichnete Stuhl¬ 
richteramt. 

Nemes-Ocsa, 3. October. E. Losonczy, Stuhlrichter. 

Die Kreisarztesstellen in Nagy-röeze und Katko (Gomörer 
Comitat) sind erledigt. Gehalt je 650 Gulden jährlich. Gesuche bis 
8 November d, J. an das Stuhlrichteramt in Nagy-Jolsva. 

An der Pressburger Lanäes-Hebamnienanstalt ist dieAssisteu- 
tenstelle mit der Jahresremuueration von 500 fl. und Wohnung erledigt. 
Die Kenntnisse der ungarischen, deutschen und slavischen Sprache erforder¬ 
lich. Gesuche bis 10. November an den dirigirenden Prof. Dr. Ambro 
in Pressburg. 

Arzt in der Gemeinde Leutasch in Tirol gesucht. Wart¬ 
geld 180 fl. ö. W. Wohnung und 8 Klafter Brennholz, 1 Schuh lang. 
Haltung der Hausapotheke. Gesuche bis Ende October d. J. an die 
Gemeindevorstehung in Leutascb. 

Herrschaftliche Arztesstelle in Morawetz bei Gross-Meseritsch 
Gehalt 200 fl. ö. W., freie Wohnung und Gartengenuss, nebst diesem von 
einer Wohlt.hätigkeitsanstalt 100 fl. ö. W. (Impfung und Todtenbesehau- 
Pauschale) Gesuche bis 20. October an die Reichsfreiherr v. Gudenus’sche 
Gutsverwaltung, Morawetz. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. P—s. Wien. Herrn Dr. A. F—g, k. k. Bezirksarzt in 
Fr—1. Herrn Dr. T. Cs • r, k. k. Reg.-Arzt in W— 1. Herrn Dr. T-au in 
R- tz. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des Pränumerations¬ 
betrages für das IV. Quartal 1882. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende September erloschen ist, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Am 1. October 1882 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumeration »preise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig S fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin- Blätter ' 1 

Wien, I. Himmelpfortgasee Nr. 19. 


Reichster 23© r ’ und Liitbion-Säuerling 

Salvator 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Hanges, eisenfrei, 

r«ioh an natürlich« Kohlensäure. Käuflich hei Uineralwasserhändlern und Apothekern. 

jLipöczer Quellen-Direction, Eperies. 

Haijtdepot in Wiea: S. UNGAR (2111 rotüei Kreuz) I Jasoiirottstr. 2 . 



Cailibed« Qoelltali 


nach Prof. Dr. Ludwig, 
sowie alle Quellenpro- 
ducte n. Mineralwässer 
(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I. Wildpret- 
markt 5 und Bärenapotbeke Lugeck 3. 


Med. Br. Ludwig Jelinek’s 


Institute für 


Schwedische Heilgymnastik und Massage 

ln Wien, Rotbenthurmstrasse 21, 
ln Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

Consultation und Auskünfte in Wien und Baden. ! 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn, Wien, 
zu beziehen: 

Y orlesungen 

über 

allgemeine Pathologie. 

Ein Handbuch für Aerzte und Studirende 
von Prof. Dr. Jul. Gobnhelm. 

Zweite neu bearbeite Auflage, 

Zwei Bände, gr. 8. 188’?. 33 M. 


VO-C 

St 


OOOOf 


-AjotMe 5 


Wien, I» ? A.m Hof O 

empfiehlt sich als beste Bezugsquelle von 

frischen mutegeln, 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galeniscben, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität uüd in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Hanpt-Depöt von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Roncegno- 
Wasser, praktisch zusammengesetzten Verband- 
Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien; am Hof. 

Preisblatt auf Verlangen gratis und franco. 
Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
















1882* „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 42* 


1312 



P 


Extract. sarsapariilae comp. Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange¬ 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Det. Zitt- 
manni gebraucht wurde. 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger 
Preis und sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be¬ 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets aus¬ 
drücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER Co. 

k. k. Hof-Lieferanten. 

WIEN.-RUDOLSTADT. — NÜRNBERG. 



PiRIVAT-AUGENHEILANSTALT PRIVAT-HEILANSTALT 

^ A _ „ für GemiithS" und Nerrenkranke 

Universltäte-Docenten Dr. J. Hock » 

Wien, IX. XXrLiTT-ersitätsstraBSO 4. OWÖWil, DfUtal» Hr. TL 

Vf Prospeote auf Verlangen. ___ _ 

| | W Verlässliche, täglich frische *Z.:j 

(M. 


<§> Wien, V., Eettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

^ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
r temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche ] 
P 1 Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
1 r und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzlmmer- 
^ f 1 Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro- 
■1 f meter und Aräometer. 

JLz 

z1 Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

( Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

"" Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


ans vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

lie IbminijlrnUon 

der 


w len, I. ttimmelpfortgasse 19, 


Kaiserl* königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- iü ffiitterlaien-Bier 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aas der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlltzky, k. k. 
Hof-Apotheker ln Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. fl. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattonl & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 

H* Aufsehenerregende medizinische Schrift . 


Soeben erschien in Heuser’s Verlag in Neuwied und 
Leipzig: 

Ueber facultative Sterilität 

beleuchtet vom prophylactischen und hygienischen Standpunkte 

nebst Supplement, das Pessarium occlusivum und dessen Appli¬ 
cation mit Abbildungen (verklebt). 

Von DDr. GL 131 a, s s e. 

Preia 2 BEk. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, in Wien durch 

W. Braumüller & Sohn. 


Bei Wilhelm Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler in Wien, ist erschienen; 

Lehrbuch der Kinderheilkunde 

von 

Dr. Mr. t. HtttenlireMer 

Docent an der k. k. Universität in Wien. 

Gross-Octav. 1876. (XI., 600 S.) Preis; 6 fl. = 12 Mark. 

Pränumerations-Einladung 

auf das 

Jahrbuch für Militär - Aerzte 

1383. 

Herausgegeben 

vom Unterstützungsvereine der k. k. Militär-Aerzte. 

Im Anftrage des Ferwaltnngs-Comites zasammeogestelH 

v°n 

Regimentsarzt Dr.PauIMyrdaczu.Medicamenten-Official Friedr.Höny. 

Pränumerations-Preis I fl. 50 kr. ü. W. 

Der volle Reinertrag fällt dem „Unterstützungsfonde für Witwen und 
Waisen der Militär-Aerzte“ anheim. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Univer 
sitäts-Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen; 

,§ie normale Ossification 


Wiiiii®nu i ihr ui 


Rachitis und hereditärer Syphilis. 

Von Di\ M. Kassowitz. 

XX. Tlaell: IE5 a, c ln.it is. 

I. Ahtheilung, 

Mit 4 lithographirten Taf. gr. 8.1882. Preis 3 i. = 6 M. 
Früher ist erschienen: 

I. Theil: 

Normale Ossification, 

Mit 13 lithografirten Tafeln, gr. 8. 1880. Preis 5 fl. — 
10 Mark. 
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medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

Aber JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil- 
wirkend anerkannt, ö7mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrnngsmittel für Hagen- und Lungenkranke, Blutarme und 
Körperschwäche, 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hof reche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Cbocolade, welche 
im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen ; selbe erwiesen sich als 
gute Unterstützungsmittel für den He.ilprocess, namentlich das Mal zextract war 
bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chocolade für Keconvalescenten und hei geschwächter Verdamm gskraft 
und schweren Krankheiten ein erquickendes lund sehr beliebtes Heilnahrungs¬ 
mittel. 

Wien, 31. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, könlgl. Commlsslons- 
rath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter 
hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malrextractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: Grabenhof, 
BrSunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, BrSuner- 
Strasse Nr. 8. 

Heirto ericlrt. 

Freistadt am 21. März 1861. 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoff’sches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich ersuche, 
mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 2 Beutel Malz¬ 
honbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k, k. Major. 


Als sechster Band meiner 


Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher 

r.schien soeben und ist in allen Buchhandlungen zu haben; in Wien hei 
V. BranmUller & Sohn: 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 


Dr. Adolf Baginsky, 

Kinderarzt und Rndactenr dos „Archiv für Kinderheilkunde“. 

Preis geh. 14 Mark. geh. 15 Mark 60 Pfge. 


Verfasser hat mit genauer Berücksichtigung der anatomischen und 
physiologischen Eigentümlichkeiten des kindlichen Organismus und ge¬ 
stützt auf reiche eigene am Krankenbette gesammelte Erfahrungen die 
Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten bearbeitet. Die beigefügte 
Dosirung der Arzneimittel für das kindliche Alter wird das Buch Studiren- 
den und Aerzten besonders angenehm machen. 

Brau n sch weig. 

Friedrich Wreden . 



EISENMÖBEL-FABRIK 

von 

3ICS-A.IS1P' <2Zi Ci 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert fftr Spitäler praktische Betten, NaehttIsche und WSrterfauteuUs, letztere 
nach Angaben der Herre 0 Professoren und Doetoreh deB Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

lUmtrirte Freis-Courcmts gratis und franco. 

fc'qjp.<S> 



reinster 
alkalischer 

SäUERBRUtttl 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

\ erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni,Karlsbad (Böhmen). 



Etiquette und Korkbrand 

wie nebenstehend io -^ 

genau zu beachten. | 

MATTONI's 

G1ESSHÜBLER 


von August ILrschwald in Berlin. 

(Vorräthig hei W. Braumüller & Sohn in Wien.) 

S oeben erschien die Schlussabtkeilung, so dass nun bereits voll¬ 
ständig vorliegt: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

g’esa.ECLxn.texi üMTecLIzim.. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

hevausgegeben von 

Rudolf Vircliow und August Hirseh- 

XVI. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1881. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs 37 R.-Mark. 






äf* Bis Jetzt im- 

Wilhelm 


k. k. ausschliessl. 



iibertroiren. *1 

JVfaager’s 

privil. gereinigter 



Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 20 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leiohten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt wirksamste 
Mittel gegen Brust- und Lungenlelden, Skropheln, Flechten, Gesohwüre, Hantaussohläge, Drüsenkrank¬ 
heiten, Schwächlichkeit u. s. w., ist — die Flasche au 1 fl. — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien Heu¬ 
markt Nr. 3**), sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch-ungarischen 
Monarchie echt zu bekommen. 6 


I) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige Flaschen und versuchen es den¬ 
selben als ,,Maager’s echten gereinigten Dorsehleberthran*' dem Publicum zu verkaufen. ’ 

W Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s echtem gereinigten Dorseh- 
leberthran 4 ' gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und hei welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlusskansel 
und Gebrauchsanweisung der Name ,,Maager“ steht. * 

**) Daselbst befindet Bich auch für die österr.-Ungar. Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen aus der Internationalen 
Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von den medicamentösen und Keconvalescenten-Weinen des Dr. Carl Mikolasch in Lemberg 
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TTeber die 

Operation des angewachsenen Staares. 

Von Dr. J. HOCK, 

Docenten für Augenheilkunde an der k. k. Universität in Wien. 

Die Heilung des angewaehsenen Staares gehörte von jeher 
zu den schwierigsten Aufgaben der operativen Augenheilkunde. 
Die Schwierigkeiten liegen theils darin, dass ein in seiner 
Integrität schwer geschädigter Augapfel einem der Natur der 
Sache nach schweren chirurgischen Eingriffe ausgesetzt und 
hiedurch das die Bildung der Linsentrübung verursachende 
G-rimdleiden möglicherweise wieder angefacht wird, theils in 
den mechanischen Hindernissen, welche sich in Folge der Ver¬ 
wachsung der Regenbogenhaut mit dem Linsenkörper und dessen 
zuweilen engen Zusammenhang mit dem Ciliarkörper den ge¬ 
wöhnlichen Encheiresen der Staarextraction entgegenthürmen. 

Die Entzündungen, welche zu der unter dem Namen 
Cataracta accreta bekannten Staarbildung führen, sind die ein¬ 
fache Iritis, die Irido-cyclitis und die traumatischen Formen 
dieser Erkrankungen mit oder ohne Verletzung des Linsen¬ 
systems selbst Zuweilen ist das Linsensystem durch Exsudat¬ 
schwarten, die nur das meist verengte Pupillargebiet freilassen, 
umhüllt und mit seinen Nachbarorganen verwachsen, ohne dass 
die Linsensubstanz ihre Transparenz verloren hat. 

Sehr häufig ist nur der Kern sclerotisch in’s Dunkelgelbe 
oder Bernsteinbraune verfärbt, während die Rinde noch durch¬ 
scheinend ist und nur einen leichteu grauen Reflex gibt, den¬ 
noch werden diese Formen als angewachsener Staar bezeichnet, 
vor allem deshalb, weil sie, hei dem Bestreben, das Sehvermögen 
mehr oder minder vollkommen wiederherzustellen, wie eine 
wirkliche Cataract aus dem Auge entfernt werden müssen, und 
weil die Grenze des Beginnes und der Vollendung dieser sowohl 
in ihrer Entwicklung als regressiven Metamorphose vollkommen 
unregelmässigen Staarbildung nicht bestimmt festgesetzt werden 
kann. Diese Staare werden nämlich niemals in conventionellem 
Sinne reif, indem ihre Cortiealis, besonders in ihrem aequa- 
toriellen Partien, noch ehe sie sich vollständig trübt, klebrig 
wird, eintrocknet und schrumpft. 

Andererseits werden auch die von solchen Staaren in Folge 
der Metamorphose und Aufsaugung des flüssigen Antheiles der 
zerfallenen Linsenmasse zurückbleibenden Rudimente ebenfalls 
als Cataracta accreta bezeichnet. Die Anwachsung der Kapsel 
an die Regenbogenhaut ist je nach der Qualität und Schwere 
der vorausgegangene Enntzündung entweder eine solche, dass 


der Pupillarrand durch einzelne zungen- oder fadenförmige Ver¬ 
bindungen der Kapsel anhaftet, oder einen mehr weniger voll¬ 
ständigen Verwachsungsring um die gewöhnlich verengte Pupille 
bildet (Seclusio pupillae). Hiebei umgibt die letztere ein schmaler 
Saum eines meist grauen oder theilweise pigmentirten Exsudat¬ 
häutchens, während die Mitte des Sehloches frei bleibt., oder 
dasselbe ist durch ein dünnes eben solches Häutchen ge¬ 
schlossen (occlusio pupillae\ welches dem Pupillarrande rings¬ 
herum oder an seinem grössten Theile anhaftet. In den letzteren 
Fällen, die den Ausgang schwerer Entzündungen bilden, ist 
gewöhnlich auch die Fläche der Iris mit der Kapsel verwachsen, 
und diese Verwachsung erstreckt sich häufig bis an den Ciliar¬ 
ursprung der Iris und bewirkt durch Abkapselung retroiritischer 
FlüssigkeitsanSammlung ein buckelförmiges Hervortreiben des 
mittleren Irisantheiles, sowie durch Schrumpfung der Exsudat¬ 
schwarten eine Retraction ihrer Ciliarpartie, wodurch die hintere 
Begrenzungsfläche der Vorderkammer ein charakteristisches Aus¬ 
sehen erlangt. 

Bei den leichten Fällen von Cataracta accreta, bei welchem 
der Staar nur durch einige hetere Syninchien mit dem Pupillar¬ 
rand verbunden ist, handelt es sich in der Regel um Altersstaare, 
welche in Augen, die vor längerer oder kürzerer Zeit eine Iritis 
überstanden hatten, ohne Zusammenhang mit dieser Erkrankung 
zur Entwicklung gekommen sind. Bei jenen schweren Formen 
von Iritis und Irido-cyclitis aber, welche zur Flächenverwachsung 
der Iris mit der Kapsel und endlich auch zur vollständigen 
Fixirung des Linsensystems durch die dasselbe umhüllenden 
Exudatschwarten führen, ist die Staarbildung eine Folge des 
durch die tiefe Erkrankung des Uvealtractus herbeigeführten Er¬ 
nährungsstörung des Linsensystems. 

Bei den zuerst erwähnten leichteren Formen des ange¬ 
wachsenen Staares ist das operative Vorgehen ein einfaches und 
längst geübtes. Mag man nach, welcher Methode immer operiren^ 
so wird nach Vollendung des Eröffnungsschnittes eiüe Iridectomie 
ausgeführt und die Verbindung des Pupillarraudes mit der 
Kapsel mittelst eines stumpfen Häckehens gelöst, worauf dann 
der Kapselschnitt und die weiteren Proceduren folgen. 

Die Schwierigkeiten stellen sich erst bei den schweren 
Formen ein. 

Die Flächenverwachsung der Iris mit der Kapsel erfordert, 
um zu der letzten zu gelangen, eine ausgiebige Aussehneidung 
der ersteren. Bei dem Umstande, dass die Regenbogenhaut in 
Folge des stets langwierigen Entzündungsprocesses atrophisch 
und morsch geworden, während die sie mit der Kapsel verbin- 
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denden Schwarten meist sehr fest und zähe sind, folgt die Iris 
dem Zuge der* Pincette nur in geringem Umfange und reisst 
eher ein, bevor es gelingt, ein breiteres Stück derselben vor die 
Wunde zu bringen. Meist bleibt die hinter der gesetzten Lücke 
der Regenbogenhaut befindliche Schwarte stehen. Es ist deshalb 
fast unmöglich eine ausgiebige Iridectomie und die Extraction 
gleichzeitig, auszuführen und es wird nothwendig, wiederholte 
Irisausschneidungen als Verbereitungsact der eigentlichen Staar- 
operation vorauszuschicken, wobei sich gelegentlich die eine oder 
andere der gesetzten Lücken durch entzündliche Producte wieder 
verschliesst. 

Man hat deshalb eine von Wenzel angegebene Methode 
der Extraction für solche Staare verwendet. Bei derselben dringt 
das Staarmesser nicht nur durch die Hornhaut, sondern auch 
durch Iris und Kapsel und bringt dabei diesen beiden letztem 
Membranen kleine lappenförmige Wunden bei. Der Irislappen 
wird sodann mit einer Pincette hervorgeholt und abgetragen. 
Ist die gesetzte Lücke gross genug, so kann nunmehr der Staar 
durch dieselbe herausgeleitet werden. Meistens ist dies jedoch 
nicht der Pall, es bleibt der Pupillarrand an dem die Pupille 
verschliessenden Exudatpfropfe oder an den hinter demselben 
gelegenen Schwarten haften, so dass es nach dem Rathe 
v. Arlt’s 1 ) vorteilhafter ist, einen kleinen Bogenschnitt nur der 
Cornea beizubringen und die Iris sammt den Schwarten in der 
Kammer selbst derart auszuschneiden, dass man eine kleine 
Maunoir’sche Scheere in dieselbe einführt und mit der spitzen 
Branche derselben Iris sammt Schwarte ansticht und dieselbe 
bogenförmig ausschneidet. Man kann hiebei die Fixation des 
Bulbus durch ein in den Exudatpfropf eingepflanztes scharfes 
Häckchen besorgen, mit welchem das ausgeschnittene Irisstück 
herausgezogen werden kann. v. Arlt sah bei dieser Methode 
stets gute Wundheilung, nur räth er den Schnitt nicht in der 
Sclera anzulegen, weil Einziehung der Wunde erfolge. Schon 
früher hatte v. Graefe 2 ) in verzweifelten Fällen von Iritis und 
Irido-cyclitis ein Verfahren angegeben, welches die von ihm ; 
schon vorher vorgeschlagene aber in solchen fortgeschrittenen 
Fällen nicht zum Ziele führende Iridektomie zu ersetzen be¬ 
stimmt war. Von dem Gedanken ausgehend, dass das, wenn 
auch noch durchsichtige Linsensystem und die Unmöglichkeit, 
die letzteres mit der Iris verbindenden Schwarten genügend zu 
entfernen, als der Grund für den Misserfolg auch wiederholter 
Iridektomien angesehen werden musste, schritt er zur Extraction 
der Linse in solcher Weise, dass nach Vollendung des nach | 
unten gelegten Lappenschnittes die Iris mit einem flach ge- | 
krümmten Hacken am Pupillearrande gefasst und so viel her- 
ausgezogen wurde, dass die Linse aus der durch den früheren 
Act eröffneten Kapsel vollständig entleert werden konnte. Nach¬ 
dem sich aber die gesetzte Lücke durch Membranen wieder ver¬ 
schloss, liess er einige Wochen nach der ersten Operation eine 
Iridektomie an einer Stelle folgen, die ihm durch die gegebenen 
Verhältnisse als die günstigste erschien und vollführte dieselbe 
gewöhnlich ebenfalls mit einem spitzen Hacken. 

Eine ähnliche Methode gibt v. Wecker 3 ) an; dieser lässt 
die Irisausschneidung, die er mit seinem Iridotom vollführt, der 
Extraction der Linse folgen, welche letztere dadurch ermöglicht 
wird, dass nach gleichzeitiger Durchschneidung von Cornea und 
Iris die Kapsel peripher längs des Wundrandes eröffnet wird. 

Alle diese Methoden aber verbinden mit der Irisausschnei¬ 
dung die Eröffnung der Kapsel, woraus eia Verbleiben derselben 
irn Auge, sowie die Möglichkeit des Zurückbleibens von ge¬ 
trübter oder, wie dies bei solchen Staaren häufig der Fall ist, 
von ungetrübter Cortical-Substanz resultirt. Wenn schon das 
Verbleiben der entleerten Kapsel, besonders aber das Zurück- 
Id eiben von Corticalis und der aequatoriellen intracapsulaeren 

*) Operationslehre. Handb. d. Augenhk. Graefe und Saemisch. 
III. Bd. pag. 290. 

2 ) Archiv f. Ophthalmologie. Bd. VI. 2, pag. 97. 

J ) Annal. d’ocul. LXIX. pag. 256. 


Zellen bei der Extraction des Altersstaares, also auch in früher 
ganz gesunden Augen Iritis und Cyclitis anzuregen im Stande 
sind, so sind diese Verhältnisse in den so schwer erkrankt ge¬ 
wesenen Augen, um welche es sich hier handelt, um so eher 
Veranlassung zum Wiederanfachen jener schweren Erkrankungen, 
welche durch Lieferung plastischer Exsudationen die erhaltene 
Lücke nach wochen- und monatelangen Entzündungen wieder 
zum Verschlüsse bringen, ja selbst das Auge durch Phthisis 
zu Grunde richten können. 

Es ist jedoch nicht der mechanische Reiz, der von der 
zurückbleibenden Kapsel und Theilen der Corticalis ausgeht, 
und auch nicht die durch die Wucherung der Kapselzellen 
hervorgerufene entzündliche Reizung allein, welche so schädlich 
auf die sowohl in ihrem Gewebe als auch in ihren Gefässen 
veränderten Organe einwirken, es scheinen auch chemische Ver¬ 
änderungen der Linsensubstanz selbst, welche in den ver¬ 
änderten Ernährungsbedingungen ihren Grund haben, bei der 
Erzeugung und Fortentwicklung jener so verderblichen Entzün¬ 
dungen mitzuwirken und scheinen sich diese Einflüsse besooders 
dann geltend zu machen, wenn es, wie bei solchen Operationen 
so häufig, zum Vorfälle des Glaskörpers und zur Einhüllung der 
zurückgebliebenen Reste des Linsensystems durch die Glaskörper¬ 
masse gekommen ist. 

Alle jene Gründe, welche H. Pagenstecher ') be¬ 
wogen haben, die Extraction der Linse sammt der Kapsel der 
gebräuchlichen Operationsmethode zu substituiren, haben in 
den Fällen, die uns hier beschäftigen, eine viel höhere Bedeu¬ 
tung. Gelingt es uns, die Linse in der Kapsel zu entfernen, so 
haben wir das schädlichste Moment, welches, wenn der Ope¬ 
rationsreiz abgeklungen, als Entzündungserreger allgemein an¬ 
erkannt wird, aus dem Wege geräumt. Die warme Anempfeh¬ 
lung, welche P a g e n s t e c h e r 8 ) in Fällen von angewachsenem 
Staar seiner Operationsmethode mitgibt, ist demnach vollständig 
berechtigt, und es erübrigt nur noch, den Weg zu finden, auf 
welchem die Vorderkapsel von der ihr flächenartig anhaftenden 
Iris befreit werden kann. 

Hat man es mit einem Auge zu thun, welches schon 
früher wegen circulärer Synechie iridectomirt worden war und 
liegt das Colobom nach aufwärts, so gestalten sich die Ver¬ 
hältnisse einfach, indem die später zu beschreibende Lösung 
der Flächenverwachsung unmittelbar nach dem nach oben an¬ 
zulegenden seichten Bogenschnitte vorgenommen werden kann. 

Ist kein solches artificielles Colobom vorhanden, so muss 
durch ein- oder mehrmalige Iridektomie nach aufwärts ein 
solches von hinlänglicher Breite geschaffen werden, ehe man' 
zur Extraction des Staares schreiten kann. 

Die Lösung der Flächenverwachsung zwischen Iris und 
Kapsel habe ich in drei Fällen von Cataracta acreta, in welchem 
durch die vorauf gegangenen Erkrankungen des c Auges ein 
wahrhaft verzweifelter Zustand herbeigeführt worden war, in 
folgender Weise vorgenommen und in zweien derselben ein sehr 
befriedigendes Resultat unter Anwendung der Pagenstecher¬ 
sehen Extraction erzielt. 

Die Chloroform-Narcose, wie sie Pagenstecher vor- 
sehreibt, habe ich in keinem der drei Fälle zur Anwendung 
gebracht, und hatte dennoch keinen grösseren Glaskörperverlust 
zu verzeichnen. Die Lösung der Verwachsung nahm ich in fol¬ 
gender Weise vor: Nachdem mit einem kleinen Beer’schen 
Staarmesser oder mitJäger’s Hohlmesser ein Bogenschnitt 
von etwa 3 Mm. Lappenhöhe angelegt worden war, wurde nach 
aufwärts irridektomirt, resp. ein schon bestehendes Colobom 
vergrössert; hierauf gingich mit einem Web er’ sehen Thränen- 
röhrchenmesser älterer Construction (mit schnabelförmigem 
Ende) längs des linksseitig gelegenen Colobomschenkels hinter 
die Irisfläche, wobei ich das Heft des Messers etwas nach 

*) Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt zu Wiesbaden. 
Wiesbaden 1866. pag. 10—47. 

2 ) 1. c. pag. 36. 
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rechts senkte, um den Schnabel- des Instrumentes hinter den 
Giiiartheil der Iris zu bringen. Hierauf zog ieh das Messer in 
zarten, vertical verlaufenden, sägeförmigen Zügen gegen rechts, 
* bin, bis ich mit dem Instrumente hinter dem rechtsseitigen 

Colobomschenkel angelangt war. ; *’ 

Die Lösung erfolgte stets so, leicht, als wenn ich mit 

dem Messer durch" eine breiige Masse hindurchgedrungen 

wäre. — , 

Die Extraction, die ich stets mit der Weber’schen 

Schlinge ausführte, gelang sehr leicht und floss hiebei nur eine 
geringe Menge verflüssigten Glaskörpers ab» Die Schlinge 
wurde derart eingeführt, dass das Ende derselben, währenddem 
durch leichten Druck mittelst der Fixations-Pineette nach hinten 
der obere Linsenrand etwas hervorgedrängt worden war, zwischen 
diesem und der hinteren Wundlefze bei nach vorn gesenk¬ 
tem Hefte eindrang und beim Weitersehieben des Instrumentes 
das Heft hebelartig gehoben wurde, so, dass das Linsensystem 
nach vorn gedrängt und mit der bis etwa in die Mitte der hin¬ 
teren Fläche der Hinterkapsel vorgeschobenen Schlinge in 
leichtem Zuge hervorgeholt wurde. 

(Schluss folgt.) 


ist eine graue Verfärbung zu bemerken, wenn* die Elektricität 
darauf gewirkt hat. Die Papeln, hie und da auch Pusteln, als 
Folgen der Operation, verschwinden sehr bald und in der Regel 
bleibt keine Spur der Operation^zurück. Bei manchen Personen 
hingegen, oder bei zu intensiver Einwirkung der Elektricität, 
oder auch nach Anwendung zu dicker Nadeln, kann eine Narbe 
entstehen, die indessen fast immer seicht ist und weniger stört, 
als die Haare, zumal im Gesichte von Damen. 

Ich selbst habe die Operation in der angegebenen Weise 
weit über tausendmal vollzogen, und nur ein kleiner Percentsatz 
der Haare kam wieder zum Vorschein, in der Regel schon nach 
drei Wochen. Die grosse Mehrzahl der Haare blieb dauernd 
entfernt. 

Bedenken wir die Unmöglichkeit, mit unseren früheren 
Mitteln eine Radical-Heilung zu erzielen, so wird man nicht 
fehlgehen, in dieser neuen Methode einen Triumph der ameri¬ 
kanischen Dermatologie zu sehen. 


Oasnistisehe Mitteilungen. 

Vom Primararzt Dr. LUETKEMTJEIiIiER in Wien. 


lieber Radical-Epilation mittelst Elektrolyse. 

Von Dr. C. HEITZMANN in New-York. 

Seit 3 Jahren wird in Amerika eine Methode zur Vertil¬ 
gung überflüssiger Haare im Gesichte geübt, welche sehr 
günstige Erfolge liefert. Ich berichte über diese Methode, 
nachdem meine eigene, reiche Erfahrung den Erfolg über allen 
Zweifel stellt. 

Zuerst benützte Dr. Michel in St. Louis den constanten 
Strom, um Haare von den Augenlidern (bei Trichiasis) zu ent¬ 
fernen. Dr. Hardaway in St. Louis übertrug diese Methode 
in die Dermatologie und konnte schon im Jahre 1878 günstig 
darüber berichten. Später hat Dr. G. Fox in New-York werth¬ 
volle Verbesserungen eingeführt. In welcher Weise die Elektricität 
wirkt, ob als Elektrolyse oder als Galvanokaustik, lässt sich 
nicht leicht entscheiden, mir scheint letzteres der Fall zu sein, 
da man die elektrolytische Wirkung von der elektro-thermischen 
nicht zu trennen vermag. 

Das Verfahren ist folgendes: Man benützt eine constante 
Batterie von 15 bis 20 Zellen irgend einer Construction. Man 
leitet den positiven Pol mittelst eines nassen Schwämm¬ 
chens in die Hand der zu operirenden Person, und bringt den 
negativen Pol in Verbindung mit einer äusserst feinen Na¬ 
del, wie sie Uhrmacher gebrauchen. Die stark ausgezogene 
Spitze der Nadel darf den Durchmesser des Haares nicht über¬ 
steigen. Die Nadel wird neben dem Haare in die Haar¬ 
tasche geführt und der Strom geschlossen, wobei die Person 
ein leichtes Brennen fühlt. Schmerzhaft darf die Operation 
niemals sein. Selbstverständlich wird man mit wenigen Zellen 
beginnen und deren Zahl allmälig steigern, bis man die nöthige 
Stromstärke erzielt. Bald sieht man eine kleine Quaddel um 
die Nadel herum entstehen; oft ist auch ein leichtes Schäumen 
bemerklich. Während die Nadel mit einer Hand in der Lage 
erhalten wird, versucht die andere Hand mittelst einer Epilations- 
pincette das Haar zu entfernen. Diese Versuche dürfen nur 
ohne die geringste Kraftanwendung ausgeführt werden. Erst 
wenn das Haar vollkommen locker geworden ist und bei der 
leisesten Berührung mit der Pincette aus dem Balge hervor¬ 
tritt, ist die Operation als vollendet und erfolgreich zu betrach¬ 
ten. Die Dauer jeder einzelnen Operation erstreckt sich von 
5—15 Minuten, je nach Activität der Batterie und der gelun¬ 
genen Einführung der Nadel. Trifft man die Haartasche nicht 
ganz genau, dann wird die Operation stark verzögert und der Erfolg 
in Frage gestellt. An der ausgefallenen Wurzel des Haares 


I I. 

j Zur Behandlung der Haemoptoe mit subcutaner Ergotin - 
Injection . 

Die 39 Jahre alte Kranke K. Sch., Handarbeiterin, leidet seit 
ihrem 12. Lebensjahre, in welchem sie einen Gelenksrheumatismas 
überstand, an Herzklopfen. Seit dem 18. Lebensjahre, nach einem 
Sturze über die Treppe, stellte sich wiederholt Haemoptoe ein, die 
letzten 2 Jahre brachte die Patientin wegen Athembeschwerden, 
Herzklopfen und Bluthusten fast unausgesetzt in verschiedenen 
, Spitälern zu. Als die Kranke im November 1879 in das Sechs¬ 
hauser Bezirks-Krankenhaus aufgenommen wurde, bestand Oedem der 
Unteren Extremitäten, bis zum März 1880 erfolgte täglich Haemoptoe> 
wogegen Digitalis, sowie Extract. haemost., welche Mittel bis zum 
April innerlich angewendet wurden, sich als vollständig wirkungslos 
erwiesen. Am 19. April wurde der folgende Status praes. auf¬ 
genommen : 

Patientin klein, abgemagert, sehr blass. Die Untersuchung der 
Lunge nur vorne möglich, da beim Versuche, die Kranke aufzurichten, 
sofort ein Ohnmachtsanfall eintritt. Vorne reicht der volle Lungen¬ 
schall rechts bis zur normalen Grenze, links bis gegen die dritte 
Rippe. Das Athmungsgeräusch beiderseits schwach vesiculär, durch 
Herzgeräusche zum Theil gedeckt. Die Herzdämpfung beginnt zwischen 
der zweiten und dritten Rippe, nach rechts reicht dieselbe bis zum 
rechten Sternalrand; der Spitzenstoss ist nicht verstärkt und findet 
sich in der Papillarlinie im fünften Intercostalraume. Die aufgelegte 
Hand fühlt von der zweiten bis zur vierten Rippe links ein systo¬ 
lisches Fremissement. Bei der Auscultation an der Herzspitze ein 
systolischer Ton mit anhängendem schwachen Geräusch hörbar, au 
der Arteria pulmonalis ein hohes lautes systolisches und diastolisches 
Geräusch, die beide unmittelbar ineinander übergehen. Dieselben 
Geräusche lassen sich etwas schwächer über dem Aortenostium hören 
und von hier aus in abnehmender Intensität nach oben bis zur Fossa 
jugularis und Carotis, nach abwärts bis zur Ansatzstelle der vierten 
rechten Rippe verfolgen. Der Radialpuls klein, etwa 80 in der Minute, 
auch der Cruralpuls klein. Am Unterleibe und den unteren Extre¬ 
mitäten nichts Abnormes. Reichliches, intensiv gefärbtes, blutig- 
schleimiges Sputum. Im Harne kein Älbumen. 

Es wurden nun subcutane Injectionen von Extr. haemostat. in 
der Dosis von OY Gr. in Anwendung gebracht und Anfangs die 
Injectionen jeden zweiten bis dritten Tag, nach etwa 14 Tagen in 
grösseren Intervallen gemacht. Schon nach wenigen Tagen wurde die 
Blutbeimengung zum Auswurfe geringer, das Sputum spärlicher; 
nach drei Wochen expectorirte die Kranke durch mehrere Tage nur 
Schleim. So oft sich Blut im Auswurfe zeigte, bekam die Kranke 
wieder eine Injection: am folgenden Tage enthielt der Auswurf nur 
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mehr dunkelbraunes Blut in Streifen beigement, 2 bis 3 Tage nach 
der Einspritzung war das Sputum rein schleimig. *) 

Im Mai und Juni wurden die Pausen zwischen. den einzelnen 
Anfällen von Haemoptoe allmälig grösser, sie betrugen etwa eine 
Woche; im Juli zeigte sich durch 16 Tage, vom 2. bis 18., kein 
Blut im Auswurf. Die Schwindelanfälle beim Versuche, die Kranke 
aufzusetzen, dauerten noch fort. Im August, September und October 
keine wesentliche Aenderuug. 

Gegen Ende des Jahres 1880 waren wegen Haemoptoe Injec« 
tionen erforderlich am 29. October, 12. November, 23. November 
(2 Spritzen), 3. und 4. December. Am 9., 17. und 19. December 
wurde je eine Spritze (= O'l Gr,) Extr. haemost. injicirt, obwohl 
das Sputum frei von Blut war. Die ersten Spuren von Haemoptoe 
zeigten sich hierauf erst wieder am 21. Januar 1881. Neue Haemoptoe 
am 27. Januar, 10. Februar und weiter bis zum Mai in ein- bis 
zweiwöchentlichen Intervallen. Im Juni hörte der blutige Auswurf 
vollständig auf, am 27. Juli verliess die Kranke die Anstalt. 

Locale Reaction nach den einzelnen Injectionen wurde nie ver¬ 
misst; sie beschränkte sich auf Röthung, Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit in der Umgebung der Einstich stellen und verschwand nach 
mehreren Stunden. 

II. 

Ein Fall von Goprostasis , 

Der Kranke, 56 Jahre alt, Zimmermann, aufgenommen den 
28. November 1880, gibt an, seit 12 Tagen krank zu sein. Die 
Erkrankung begann plötzlich und ohne nachweisbare Veranlassung 
mit schneidenden Schmerzen und Bollen im Unterleibe. Ob Stuhl¬ 
gang vorhanden gewesen, ist mit Sicherheit nicht zu eruiren. Die 
etzte Stuhlentleerung fand vor zwei Tagen statt, dabei sollen nur 
spärliche harte Kothmassen abgegangen sein. In den letzten Tagen 
erfolgte wiederholtes Erbrechen von grünlich gefärbter Flüssigkeit. 

Status praes. 29. November: Kranker schlecht genährt, von 
verfallenem Aussehen, die Zunge bräunlich belegt. Temperatur nicht 
erhöht, Respiration ruhig. Ueber der linken Clavicula kürzerer Schall; 
das Athmungsgeräusch vesiculär, von Schnurren begleitet. Herztöne 
rein, Puls etwas frequenter, klein. Unterleib trommelartig aufge¬ 
trieben, die Umrisse der ausgedehnten Därme sichtbar, der Schall 
tympanitisch. Leber- und Milzdämpfung nicht vergrössert. An den 
gewöhnlichen Austrittstellen von Hernien keine Empfindlichkeit, auch 
bei der Untersuchung per rectum keine Abnormität nachweisbar. 
Sputum schleimig. Harn rothbraun, klar, frei von Eiweiss. 

30. November : Auf ein einfaches Clysma ausgiebiger Stuhl, 
der Bauch noch aufgetrieben. 

In den folgenden Tagen wurden stets Clysmen gegeben, worauf 
regelmässig ausgiebige Entleerungen erfolgten. Am 17. December 
war das Abdomen flach, der Appetit gut, die gewöhnliche Kost 
wurde ohne Beschwerde vertragen. Doch bestand noch immer grosso 
Hinfälligkeit. Auch in der Folge erholte sich der Kranke trotz 
regelmässiger Stuhlentleerungen nicht, es traten Hautödeme auf, der 
Appetit nahm ab. Am 25. December wurde an den hinteren unteren 
Lungenabschnitten beiderseits gedämpfter Schall, rechts * zahlreiche 
Rasselgeräusche constatirt. Das Sputum reichlich, schleimig, eitrig. 
In der Folge collabirte der Kranke immer mehr, der Unterleib wurde 
neuerdings in mässigem Grade aufgetrieben, Stühle mit Beihilfe von 
Clysmen regelmässig. Am 11. Jänner 1881 exitus. 

Obductionsbefnnd: Chronische Tuberculose im Ober¬ 
lappen der linken Lunge mit Bildung einer haselnussgrossen Caverne, 
recente (infiltrirte) Tuberculose im Unterlappen der rechten Lunge; 
eitrige Bronchitis. Fibröses Carcinom an der Uebergangsstelle des 
Colon ascendens in das Colon transversum mit Bildung einer für die 
Spitze des Fingers nicht passirbaren Strictur. Hochgradige Dilatation 
des Colon ascendens und unteren Ileum mit Ansammlung enormer 
breiiger Kothmassen in diesen Darmabschnitten. Faustgrosses medulläres 
Carcinom im linken Leberlappen. 


r ) Unterlass man die Injectionen, was der Controle wegen wieder¬ 
holt geschah, so nahm die Baeraoptoö zu; nach 2 Tagen war das Sputum 
copiös, intensiv blutig gefärbt. 


m. " * i 

* Trismus und Tetanus. ... . 

Die Drechslersgattin A. W., 34 Jahre alt, wurde am 25. August 
1881 überbracht. Sieben Tage vorher begann die Erkrankung nach 
Erkältung beim Waschen mit Trismus, nach 2 Tagen traten Kreuz¬ 
schmerzen und allgemeine Streckkrämpfe ein, die seither an Inten¬ 
sität Zunahmen. Dabei lebhafter Durst, Appetitlosigkeit, seit zwei 
Tagen Stuhl Verstopfung. 

Stat. praes. 26. August. Mässig genährt, T. 38*2 C. Das 
Sensorium frei. Blepharadenitis und Conjunctivalkatarrh beiderseits. 
Die Masseteren contrahirt, Eisus sardonicus. Die festgeschlossenen 
Zahnreihen können nicht voneinander entfernt werden. ; Respiration 
ruhig, Lungenbefund normal. Die Herzdämpfung im Breitendurch¬ 
messer vergrössert, der Spitzenstoss im V. Intercostalraume ausserhalb 
der Papillarlinie, kräftig, die Herztöne rein. Puls 130, voll. Unter¬ 
leib flach, die Muskeln des Abdomen sind fast continuirlich contrahirt 
zeitweise treten an den unteren, in geringerem Grade auch an den, 
oberen Extremitäten Streckkrämpfe auf. Beim Versuch, die Kranke 
aus der Rückenlage zu bringen, stellt sich heftiger Opisthotonus ein. 
Active und passive Bewegungen der Extremitäten durch die häufig 
auftretenden Streckkrämpfe behindert, die Sensibilität intact, gegen 
stärkere Hautreize reagirt die Kranke durch tonische Krämpfe. Weder 
an den oberen noch an den unteren Extremitäten eine Narbe oder 
sonstige Spur erlittener Verletzung, auch ist die Anamnese in dieser 
Beziehung negativ. Nach 5 Gr. Chloralhydrat schlief die Kranke in 
der folgenden Nacht mit Unterbrechungen. 

Den 28. Temperatur Früh 39'0, Nachm. 40*0. Die Anfälle 
häufiger und länger, dauernd. Drei subc. Injectionen von Curare 
0*02 Gr. 

Den 29. Temperatur Früh 40*0. Die Anfälle haben durch die 
ganze Nacht angedauert. 

Zwei Injectionen von Curare 0*02 Gr. 

Mittags Temperatur 41 0, Bewusstlosigkeit, Krämpfe andauernd. 
Nachmittags 3 Ubr exitus. Temperatur 42'6, zwei Stunden 
post mortem 39'5. 

Obductionsbefund: Rosige Rötkung der Dura mater 
cerebri, imUebrigen am Gehirn und Rückenmark 
keine Veränderung. Hyperämie der hinteren unteren Lungen- 
abschnitte. Mässig entwickelte Muskelstarre. 


Aus der Privatpraxis. 


Erythema nodosum als Nachkrankheit von Angina follicularis. 

Von Dr. JOS. M. LOB BL in Wien. 

Dem Referate von W. Berger: „Ueber acuten Rheumatismus 
und Erythema nodosum als Nachkrankheiten und Complicationen von 
Rachenentzündungen“, von Cäsar B Ö ck und Edward B ul 1 (S ch mi d t’s 
Jahrbücher Nr. 7, 1882) entnehme ich, daas Böck schon im 
Jahre 1877 darauf hingewiesen hat, dass er auffallend häufig wäh¬ 
rend der Reconvalescenz von Follikular-Angina, verschiedene rheuma¬ 
tische Affectionen hat auftreten sehen, und zwar so häufig, dass eine 
zufällige Coincidenz nicht annehmbar erschien. 

Während Böck früher geneigt gewesen ist auzunehmen, dass 
die Follikular-Angina die einzige Form sei, die Rheumatismus 
nach sich ziehe, und dass dieser als Folge einer Infection zu be¬ 
trachten sei, hat er sich später überzeugt, dass auch die einfache 
phlegmonöse Angina Rheumatismus im Gefolge haben kann. Die. 
Entstehung des Rheumatismus nach anderen Krankheiten: Fluxionen 
zu den Ovarien, Katheterismus, lässt sich nicht durch eine Infection 
erklären, sondern ist nach Böck auf einen peripheren Nervenreiz 
zurückzuführen. Für das Erythema nodosum liegen mehrere Beob¬ 
achtungen vor, die zeigen, dass es nicht durch Infection, sondern in 
Folge von Reizungszuständen entstehen kann. Böck nimmt an, dass 
bei der Entstehung der in Rede stehenden Krankheiten mehrere zum 
Theil verschiedenartige Momente mitwirken können, die indessen alle 
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Leber die gegenwärtigen Verbandmethoden 
5 und ihre Stellung zur Antiseptik. 


Das gemeinsam haben, dass sie direct oder indirect die vasomotori¬ 
scher Centren der Gelenke affieiren. 

Bull hält Bhenmatismns im Zusammenliange mit Angina für 
selten, gibt ab^er zu, dass bisher wahrscheinlich gerade dieser Zu¬ 
sammenhang übersehen worden sei. * 

Später haben Ch. Lasegue, J. Kingston, Fowler, 
Wm. S te w a r t, A. H a r k i n die Richtigkeit der Beobachtung B ö c k’s 
bestätigt gefunden. 

Ich habe dieses Referat‘mit Interesse gelesen, theils weil mir 
die erwähnten Beobachtungen neu waren, theils weil ich einige Tage 
früher zwei Kranke aus meiner Behandlung entlassen hatte, deren 
Krankheitsverlauf einen weiteren Beitrag liefert für die Richtigkeit 
der Böck’schen Beobachtung, besonders insoweit dieselbe sich auf 
Erythema nodosum erstreckt. 

^ Am 10. September wurde ich zu Frau F. U. gerufen. Patientin 
klagte über Mattigkeit, Kopfschmerz und Appetitlosigkeit. Die 
Untersuchung ergab: Röthung der Gaumenbögen und des Gaumen¬ 
segels, Röthung und Schwellung beider Tonsillen, besonders der 
linken, massiges Fieber. 

Therapie: Gurgelwasser aus Tanin, innerlich Chinin. 

Am nächsten Tage war die linke Tonsille mit Eiter bedeckt, 
der mit einem weichen Pinsel leicht abstreifbar war, so dass man 
die durch Eiterpfröpfchen verstopften Mündungen der Follikel leicht 
sehen konnte. 

Therapie: Pinselung mit einer Lösung von Salicylsäure in 
Glycerin und Alkohol, Chinin. 

Am 17. konnte ich meine Besuche einstellen, denn die Schwel 
lung war ganz geschwunden und nur noch eine geringe Röthe der 
Fauces vorhanden. 

Am 22. kam die Kranke zu mir und klagte über Schmerz im 
rechten Unterschenkel und über Beulen, die sie da habe. 

Ich fand aussen über dem Sprunggelenk drei Erythemknoten 
von der Grösse einer halben Nuss. 

Therapie : Kalte Umschläge. 

In den nächsten Tagen wurden nach und nach alle Extremi¬ 
täten von Erythemknoten der verschiedensten Grösse befallen. Am 
rechten Handrücken waren drei Stellen, die genau so aussahen wie 
Varicellabläschen. Fieber massig. Da die Kranke erklärte, dass sie 
die kalten Umschläge nicht vertrage, liess ich die kranken Stellen 
mit einer Zinksalbe bestreichen und darüber reichlich Puder streuen 
(das reichliche Einpudern bei Anwendung einer Salbe halte ich für 
praktisch wichtig, weil sonst die Salbe von den bedeckenden Leinen¬ 
hüllen aufgesaugt wird), innerlich Chinin. 

Am 6. October waren alle Knoten geschwunden, statt der hell- 
rosa und bläulichrothen Flecke kleine, theils ganz blasse, theils 
dunkle Stellen sichtbar, die nicht schmerzten. 

Während der Dauer ihrer Krankheit hatte Patientin wohl 
Schmerzen in den Armen und Beinen, besonders im rechten Bein, 
wo in der Nähe des Sprunggelenkes und um das Kniegelenk die 
meisten und grössten Knoten sassen, aber als rheumatische konnten 
dieselben nicht aufgefasst werden, sondern sind aus der Schwellung 
und Spannung der Haut zu erklären, sie nahmen auch in dem Masse 
ab, als die Knoten abnahmen, um mit diesen ganz zu verschwinden. 

Die zweite Kranke, Frau L. F., die an eitriger Tonsillitis mit 
mässigem Fieber litt, klagte, so lange das Fieber anhielt, über 
ziehende Schmerzen in Armen und Beinen, so dass sie sich nur 
schwer bewegen konnte. Mit dem Fieber schwanden aber dieselben, 
obwohl die Tonsillitis noch nicht behoben war, ja an einem Tage, 
als das Fieber sich wieder vorübergehend einstellte, waren für diese 
Zeit auch die Schmerzen vorhanden. 

Eine dritte Kranke, die vor zwei Jahren ein maculoses Syphilid 
und Ulcera faucium hatte, gegenwärtig aber von Syphilissymptomen 
frei ist und nur, trotz aller angewandten Mittel, immer geröthete 
Fauces hat, leidet an Schmerzen in den Fingergelenken. 


(Vortrag, gehalten in der 55. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher* zu Eisenach.) i 

Von Prof. v. BERGMANN in Berlin. 

Wir haben gelegentlich der Berichterstattung über die diesjährige 
Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher bereits darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass nebst der Rede Haeckel’s: Ueber die Naturanschauung 
von Darwin, Goethe und Lamarck’, der Vortrag, welchen der neu¬ 
ernannte Chirurg der Berliner Universität über das in der Debersehrift 
angeführte Thema hielt, nicht nur den Glanzpunkt der ganzen Versamm¬ 
lung bildete, sondern wegen seiner actuellen Bedeutung auch auf das 
nachhaltigste unmittelbare Interesse der praktischen Aerzte Anspruch 
machen darf. Da der Vortrag uns nunmehr im Wortlaute vorliegt, wollen 
wir nicht säumen, unsere Leser mit demselben bekannt zu machen. 

Anm. d. Red. 


Ich möchte Sie aus den soeben gehörten Betrachtungen über 
die Welt im Allgemeinen zurückversetzen in ein sehr enges Gebiet 
derselben, in den engen Raum des Krankenzimmers, um zu zeigen, 
dass unsere ärztliche Arbeit wurzelt und gedeiht nur in dem Wissen 
und in der Vermehrung unserer physiologischen Kenntnisse. 

Wenn heutzutage eine Erfindung auf irgend einem Gebiete des 
Handwerks oder der Kunst das menschliche Können mehrt und för¬ 
dert, sehen wir regelmässig zwei Erscheinungen sich wiederholen. 
Einmal spielt das Neue die Rolle von Archimedes’ Schraube, bestimmt 
sofort die höchsten Probleme der Kunst zu lösen und dann soll es 
nicht blos dem bevorzugten Adepten dienen, sondern sofort auch 
jedem Laien, als Allgemeingut Aller, Allen zugänglich und nutzbar 
gemacht werden. Der Wundarzneikunst ist es hierin nicht anders als 
den übrigen Künsten ergangen. Als vor wenig mehr als einem Jahr¬ 
zehnt eine neue und grosse Erfindung in der Verbandtechnik die 
Wunden schneller und sicherer als vorher zur Heilung brachte, wurde 
sie sofort dazu benutzt, die Grenzen des chirurgischen Könnens auf 
das Weiteste vorzuschieben. Die operative Therapie schien jede an¬ 
dere verdrängen zu wollen und die Heilung aller Krankheiten sollte 
, mit Messer und Scheere versucht werden. Selbst das arme Herz soll 
aus der Brusthöhle genommen und reparirfc werden, wie man mit, 
Magen und Lungen es schon geplant und geihan hat und mit dem 
Rückenmark dadurch versucht, dass man an seinen Nervensträngen 
zerrt und zieht. Und nachdem so die höchsten Probleme der Kunst 
in Angriff genommen worden sind, soll weiter auch jedem Menschen 
die Macht gegeben werden, mit Lister’s Mantel die Schäden des 
Nächsten zuzudecken und als barmherziger und gar geprüfter Samariter 
mit dem ersten Verbände das Schicksal des Verwundeten zum Aller¬ 
besten zu lenken 

Wenn wirklich das chirurgische Können blos an die Schablone 
des ausübenden Handwerkers oder die Geschicklichkeit des ausübenden 
Künstlers geknüpft wäre, könnte die Tragweite einer verbesserten 
Technik und eines neuen Handgriffes selbst eine noch grössere sein, 
als die von Li s t er’s Erfindung gehoffte und erwartete. Allein so 
steht es mit der Chirurgie nicht. Sie ist weder eine „strenge“ 
Kunst, noch eine „freie“, sondern allzeit abhängig und gebunden an 
das Wissen dos Chirurgen und die Summe des Erkannten, über 
welche die chirurgische Disciplin jeweilig- verfügt. Unsere Kunst 
ist ganz und gar untergeordnet unserem Wissen, einem Wissen, 
das freilich hilft und nützt und eben dadurch zum Können wird. 
Die Vorschriften und Regeln fliessin unmittelbar aus der Erkennt- 
niss derjenigen Lebensvorgänge, mit deren Beobachtung cs der 
Chiruvge zu thun hat. 

Die Chirurgie dankt ihre augenblickliche, hohe Leistungfähig¬ 
keit und ihre segensreichen Erfolge nicht erst der Einführung von 
Lister’s Verbandmethode in ihre Kliniken und Krankenhäuser, son¬ 
dern lediglich dem Fortschritt in der Erkenntniss des Processes der 
Wundheilung und seiner Störungen. Die Errungenschaften der Endo- 
chirurgie, die Resultate gewisser Fisteloperationen und Enteroraphieen 
sind nicht minder glänzende, als die der Behandlung von Ampu¬ 
tationsstümpfen und Schussfractureu, und doch haben jene mit den 
Lister’schen Gaze- uud Watte-Lagen nichts zu thun. 

Lister’s Erfindung hat ihre Bedeutung darin, dass sie die 
technische Lösung einer durch wissenschaftliche Erkenntniss richtig- 
gestellten Aufgabe zielbewusst und planmässig versucht hat. 

Die Chirurgie kann auf keinem anderen Wege den Schatz ihres 
Wissens mehren, als auf dem, auf welchem auch die anderen Wissen¬ 
schaften vom Lehen gehen, suchen und strebeu. Es sind bestimmte 
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Erscheinungen unter bestimmten Bedingungen, welche die Chirurgie 
zu erforschen hat: Erscheinungen, welche wahrgenommen werden am 
thierischen Organismus und nur dann an ihm wahrgenonfmen wer¬ 
den, wenn er aus gewöhnlichen Bedingungen in krankmachende,ver¬ 
setzt worden ist. 

Eine solche Wahrnehmung und Beobachtung ist der grundver¬ 
schiedene Verlauf, den die Verwundungen der Körpergewebe, die 
Zerschmetterungen, z. B. der Knochen, nehmen, je nachdem die 
Haut über’der Stelle des Knochenbruchs erhalten oder zerstört ist. 
In dem einen Falle, dem, wo die Hautdecke unversehrt geblieben 
war, handelt es sich um Heilungen, die ohne schwerere Entzündungs¬ 
formen und immer ohne Eiterung zu Stande kommen, in dem 
anderen dagegen um Eiterungen, und sehr oft um lebensgefährliche, 
weit über die Stätte der Verwundung sich ausbreitende Entzün¬ 
dungen, 

Es hat eine gewisse und nicht geringe Zeit gewährt, bis man 
die Richtigkeit dieser Beobachtung anerkannte, aber seit sie fest¬ 
stand, seit Strom ey er auf sie die Empfehlung einer besonderen 
Heilmethode, die der sogenannten subcutanen Operationen gründete 
und die Wiederholung dieser Eingriffe immer aufs Neue zur Fest¬ 
stellung der gleichen Thatsache führte — seitdem hat es wohl keinen 
denkenden Chirurgen gegeben, der sich nicht gefragt hätte, warum 
und worin ein solcher Unterschied im Verlaufe der offenen und 
unterhäutigen Wunden bestünde? 

Die Via a sensu ad iDtellectum, vom wirklichen Sachverhalte 
zum Schlüsse und Gesetze, ist auch hier nicht glatt und gerade ge¬ 
gangen. An vielen und mannigfach sich windenden Verirrungen hat 
es nicht gefehlt, bis man den ersten Blick in die Ursachen der 
Wundentzündung that und damit der Beantwortung der aufgeworfenen 
Frage endlich näher kam. Die Erkenntniss dieser Ursachen wurde 
durch Untersuchungen angebahnt, die aus der Klinik von Langen¬ 
de c k’s hervorgingen und in einer ausgezeichneten Arbeit Bi 11 r o t h’s 
über das Wuudfieber niedergelegt sind. Das Fieber der Verwundeten 
galt bis dahin als eine Reaction des Organismus auf den Wundreiz 
als solchen. Seine genauere Bestimmung aber durch regelmässige 
und überaus zahlreiche Messungen der Körpertemperatur des Ver¬ 
wundeten zeigte zuerst, dass das Fieber nicht in einem geraden Ver¬ 
hältnisse zur Grösse und Art der Verwundung steht, im Gegentheil 
bei der grössten Wunde fehlen und bei der kleinsten Hautabschür¬ 
fung die höchsten Grade erreichen kann. Nicht der Wunde, wohl 
aber der Wundentzündung proportional entwickelt sich das Fieber. 
Wo diese auftritt, fehlt es nie, sondern geht mit ihr Hand in Hand. 
Die Wundentzündung aber gesellt sich durchaus nicht zu jeder 
Wunde. Eben so wenig, als das Fieber, ist auch sie eine nothwen- 
dige Folge, eine Function der Verwundung. Sie ist nämlich unab¬ 
hängig von der Intensität und Extensität der Verletzung, unabhängig 
auch von der Art und dem Zustande des verwundeten Organs, von 
Disposition und Prädisposition, unabhängig endlich von den allge¬ 
meinen Verhältnissen des verwundeten Organismus, von Constitution 
und Allgemeinbefinden. 

Auch diese Ermittlungen sind tausendfältig nach all’ den er¬ 
wähnten Seiten und Punkten bestätigt worden. Deswegen drängen sie 
alle zu einem Schlüsse und zu einer unabweislichen Folgerung; 
dass die Ursachen der Wundentzündung nicht in dem Act der Ver¬ 
wundung und in Bedingungen liegen, welche der verwundete Orga¬ 
nismus schafft, sondern in Dingen, die von aussen an die Wunde 
treten. 

Diese Ueberlegung fand ihre Bestätigung in der Möglichkeit, 
künstlich am verwundeten Thiere Wundentzündungen zu erzeugen. 
Ein Tröpfchen Eiter aus einer entzündeten Wunde wirkte wieder 
entzündungserregend, übertrug von einer Wunde die Entzündung auf 
die andere, und ebenso, wie dieser Eiter, wirkte die geringste Quan¬ 
tität faulenden Blutes, eines Blutgerinnsels, welches in einer Nische 
oder Bucht der Wunde liegen gehliehen und dort der Zersetzung 
verfallen war. 

Die Versuche über die Fieber und Entzündung erregenden 
Wirkungen des fauligen und entzündlichen Gewebszerfalls schliessen 
die erste Periode in der Geschichte unserer Erkenntniss von den 
Ursachen der Wundentzündung. Sie gaben die lang gesuchte Antwort 
auf die Frage nach dem Unterschiede im Verlaufe der offenen und 
unterhäutigen Wunden. Nur diejenigen Wunden entzünden sich und 
eitern, welche ein fäulnissfähiges Material den von aussen in sie 
dringenden und auf sie fallenden Erregern der Zersetzung bieten. 
Wo die Integrität der Hautdecke die Gewebe und die Gewebsflüs¬ 
sigkeit vor dem Angriffe und der Einwirkung dieser Erreger wehrt 


und schützt, da bleibt auch regelmässig und mit NotHwendigkeit die 
Entzündung aus. Und umgekehrt, wo in einer klaffenden Wunde^; wie 
in einer offenen Schale das zersetzungsfähige Wuridsecret an der 
Luft und in der hohen Wärme des Körpers steht und stockt, da 
bietet es sich den^ Faulnissorganismen zur Zersetzung dar, und be¬ 
wirkt nun'Entzündung und Fieber. 

Als Schritt für Schritt diese Vorgänge und Beziehungen ver¬ 
folgt und wesentlich durch deutsche Arbeiten in Beobachtung wie 
Versuch festgestellt worden waren, ‘Schrieben sie ohne Weiteres der 
chirurgischen Therapie ihre Aufgabe, vor, diese*war die sogenannte 
Antiseptik, um welche sich schon im Kriege von 1866 die 
Chirurgen der deutschen Armeen mühten. Die antiseptische Wund¬ 
behandlung will, wie ihr Name sagt, die Zersetzungen, und insbe¬ 
sondere die fauligen, in und an ; den offenen Wunden verhindern und 
verhüten. In die ungeregelten Versuche hierzu trüg Lister 
dadurch die Methode, dass er nicht die entwickelte Störung zu 
beseitigen versuchte, sondern vielmehr ihre Entwicklung zu stören, 
aufzuhalten und nicht auf kommen zu lassen lehrte. Dazu genügtes 
nicht, ein Mittel, ein unfehlbares Antisepticum in Gebrauch zu ziehen, 
der Wunde aufzubreiten oder aufzustreuen, sondern alle die Bedin¬ 
gungen zu bannen und zu beseitigen, welche Zersetzungen innerhalb 
einer Wnnde hervorrufen und einleiten können. Das Verbandmittel, 
welches L i s t e r wählte und der Ocelusivverband, den er construirte, 
stellt nur einen Theil und nicht einmal den bedeutendsten Theil 
derjenigen Handgriffe vor, aus denen sich das ganze Verfahren auf¬ 
haut und zusammensetzt. Der Verlass auf das Verbandmittel, die 
Zuversicht und der Glaube an dasselbe, wie er in jungen und alten 
Gemüthern so felsenfest einem entgegentritt, hat vergessen lassen, 
dass Antiseptik nur derjenige üben und treiben kann, der die Kennt- 
niss von den Ursachen der Wundentzündung und den Bedingungen 
ihrer Entwicklung sich allzeit wach erhält. Deswegen ist es ver¬ 
gebliche Mühe, dem Soldaten in den Brodsack oder Rockschooss antisep¬ 
tische Gaze zum Tamponiren seiner Wunde zu packen, er wird sie 
damit doch nicht antiseptisch verbinden, weil er nicht wissen kann, 
worauf es bei diesem Verbinden ankommt. 

Die antiseptische Wundbehandlung fordert mehr als jede andere, 
mit welcher die Chirurgie im Laufe der Jahrhunderte beschenkt 
worden ist, die volle wissenschaftliche Ausbildung^ sowie das an Kritik 
und Erfahrung erwachsene und gereifte Urtheil des Chirurgen über 
den vorliegenden, stets in besonderer Weise anzugreifenden Fall. Der 
Laie, welcher nach gegebener Schablone verbindet, vermag nicht zu 
individualisiren, denn bei aller Kunst fehlt ihm das Wissen. Wo 
aber die Wunde nicht jedesmal in einer gerade nur für sie ge¬ 
eigneten Weise beurtheilt und behandelt wird, da existirt keine 
Antiseptik. 

Das zeigt ohne Weiteres ein Blick in die mannigfachen Auf¬ 
gaben dieser Wundbehandlung, denn überall handelt es sich bei ihr 
um ein Erwägen, Beurtheilen, Prüfen, Auwenden und Verwertlien 
des richtig Erkannten, also um Wissen und nur zum geringsten Theile 
um technische Fertigkeiten. 

Es sei mir erlaubt, das an einzelnen, aus ihrem Zusammen¬ 
hänge gehobenen Theilen des viel besprochenen Verfahrens zu zeigen. 


Dasjenige organische Material, welches am allerleichtesteu Sitz 
und Substrat von Zersetzungsprocessen wird, ist das Blut, welches 
aus den getrennten Gefässen einer Wunde strömt oder sickert und 
sich in der Tiefe derselben, zumal in ihren Buchten und Taschen 
ansammelt. Da es Aufgabe des Chirurgen ist, all’ das zu vermeiden, 
was faulige Zersetzungen innerhalb einer Wunde machen könnte, ist 
die Sorge für die Abwesenheit und den Fortfall einer zersetzungs¬ 
fähigen Flüssigkeit in letzterer, eine der wichtigsten, wenn nicht die 
allerwichtigste Leistung der Antiseptik. Die Mittel, welche die Blu¬ 
tung nach einer Operation so vollkommen stillen, wie es die moderne 
Gefässligatur thut, sind eben deswegen antiseptische Mittel. Die 
unheilvolle Bedeutung des Blütinfiltrats in den verwundeten Geweben 
konnte nicht früher erkannt werden, als bis man wusste, dass die 
Zersetzung des Blutes die Quelle und die Ausgangsstätte der Wund¬ 
entzündung ist. Früher, so lange man das Blut als das plastische 
Material ansah, welches die Höhle füllen, als den Leim und Kitt, 
welcher die Wundländer zusammenschweissen sollte, schien seine An¬ 
wesenheit nur gut und wünschenswert!!, jetzt, da man weiss, dass 
seiner Zersetzung unausbleiblich die gefürchtetsten und gefährlichsten 
Wundkrankheiten folgen, müht man sich mit allen Kräften, die 
Wunde rein von ihm zu halten. 
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Der Chirurg, welcher nicht auf das Sorgfältigste die Blutung 
gestillt. hat, wird vergeblich auf Resultate, auf Erfolge seiner Anti- 
septik rechnen. Wenn heute noch, ohne antiseptischen Verband, wie 
in der Klinik Peans in Paris, vortreffliche und schnelle Wundhei¬ 
lungen erzielt werden, so liegt das an der peinlichen Mühe, die 
gerade dieser Chirurg der Blutstillung widmet. Wem ^es auffallend 
erscheint, warum man den Werth der Blutstillung für 'den späteren 
Wundverlauf so lange unterschätzte, der erinnere sich an die Un¬ 
vollkommenheit der alten Gefässligaturen. Die Seidenfäden, die zur 
Wunde hinaushingen, wiesen den in diese ein- und vordringenden 
Schädlichkeiten gewissermassen den Weg. Um diese Bahnen an Zahl 
und Breite zu mindern, hielt man es für angemessen, nach einer 
Amputation höchstens drei oder vier Ligaturen anzulegen und die 
kleinen Masse lieber ausbluten zu lassen. Seit wir aber ein Material 
benutzen, das reizlos, ohne im Mindesten die unmittelbare Wund¬ 
verwachsung zu stören, liegen bleibt, scheuen wir uns nicht, 30 und 
40 Ligaturen anzulegen, wenn nur durch sie die Blutung vollkom¬ 
men gestillt wird — denn wir wissen, warum wir diese gründliche 
Blutstillung zu fordern haben. 

Allein das Blut ist nicht das einzige fäulnissfähige Material, 
welches innerhalb einer Wundhöhle sich ansammeln kann. Aus den 
Gefässwandungen und den Lymphbahnen ergiessen sich in sie die 
Transsudate, die sie füllen und die selbst nicht minder als das Blut 
zum Zerfalle und zur Zersetzung neigen. Es gilt auch dieses Fäul- 
niss-Substrat der Wunde zu nehmen und es in dem Masse und dem 
Augenblick, als es' auftritt und |ich ansammelt, zu entfernen. Wo der 
Chirurg absichtlich, wie bei einer Operation, eine Wunde setzt, da 
wird er diese so gestalten, dass sie durch ihre Lage den Abfluss 
der sogenannten Wundsecrete, ihrer Schwere nach, nicht blos ge¬ 
stattet, sondern geradezu begünstigt. Daher haben die meisten unserer 
Operationsmethoden, Amputations- und Resectionsschnitte eine Um¬ 
gestaltung gegen, früher erfahren, wo man eine solche Rücksicht 
gegen die Wundsecrete nicht nahm, weil man die Bedeutung der 
Stagnation in ihrem vollen, alles bestimmenden Umfange nicht 
kannte. Alle Vervollkommnungen der Operationsmethoden, welche 
die letzten Jahre gebracht haben, sind Mittel der Antiseptik geworden. 
Es ist aus den Kriegsjahren 1870 und 71 genug berichtet worden, 
welch’ heilsame Wirkung das Drainiren der Wunden hatte. Wie aber 
die Drainage-Röhren des Chirurgen einzuführen sind, wo sie zu liegen 
haben, damit sie ihre Aufgabe erfüllen, das allein lehrt die genaue 
anatomische Kenntniss des verwundeten Körpertheils. Wenn man 
sich einbilden würde, dass die so ungleich besseren Heilungsresultate 
complicirter Fracturen, über die jetzt aller Orten berichtet wird, 
Folge blos des Lister’schen Occlusivverbandes seien, so würde 
man durchaus fehl schliessen, denn über eine ununterbrochene Reihe 
glänzender Curen verfügen nur diejenigen Chirurgen, die es verstehen, 
die ungünstige Wunde bei diesen Knochenbrüchen in eine günstige 
zu wandeln, die geführt von ihren anatomischem Wissen die eine 
Wunde schliessen, um eine andere anzulegen, aus der ihr Drain¬ 
rohr die Wundsecrete von der Stätte ihrer Anhäufung sofort auf 
gradestem Wege frei nach aussen leitet. Die Erkenntniss von den 
Ursachen der Wundentzündung fordert das ganze anatomische und 
chirurgische Wissen des Arztes, um den Störungen der Heilungs- 
processe wirksam entgegen treten zu können. 

Nicht minder ein antiseptisches Mittel ist der Wund Verschluss. 
Als die anatomischen Vorgänge bei der unmittelbaren Verwachsung 
der Wundflächen erkannt und dadurch die Bedingungen für dieselben 
in Erfahrung gebracht worden wären, ergab sich die Aufgabe und 
die Bedeutung des Nähens an der Wunde von selbst. Wunden, die 
man zu vereinigen sich scheute, wie z. B. die Wunden an der 
Kopfschwarte, nähte man unter den erlernten Cautelen und brachte 
sie zu schnellem und gefahrlosem Verschlüsse. Fisteln, die für un¬ 
heilbar galten, wurden angefrischt und vereinigt mit allerbestem 
Erfolge, weil man wusste, wie man nähen sollte, worauf es bei 
diesem Nähen eben ankam. Indem wir durch die lineare Vereinigung 
die Wundflächen verkleinern, gebieten wir über ein ausserordentlich 
wirksames, antiseptisches Mittel — wir mindern die Oberfläche, auf 
welche die Erreger der Zersetzung fallen und welche je grösser und 
umfangreicher sie ist, desto mehr und eher auch von den Schädlich¬ 
keiten der Aussenwelt aufzunehmen vermag. Alle Mittel, durch 
welche wir genau, fest und dauernd die Wundränder zusammenfügen, 
sind daher antiseptische Mittel. 

An Wunden, die einander vollkommen zu gleichen scheinen, 
kann das eine Mal ein fester Wundverschluss das beste Mittel zu 
ihrer Heilung sein, weil er sie vor den von aussen eindriDgenden 


Schädlichkeiten schützt und das andere Mal kann gerade .er es ver¬ 
schulden, dass unter ihm Blut und Transsudate zurückgehalten 
werden und durch ihre unvermeidliche Zersetzung die Heilung stören, 
ja das Leben des Verwundeten gefährden. Wann zu verschliessen, 
wann offen zu lassen, beurtheilt der Chirurg lediglich nach seinem 
Wissen und seiner Erfahrung. Wissen und Erfahrung sind es, die 
auch in der antiseptischen Aera unserer Tage den Fall einzig und 
allein^entscheiden. Schon deswegen leuchtet ein, wie wenig Recht und 
Grund man hat, den Chirurgen, der nicht antiseptisch verbindet, zu 
verurtheilen, ja, wie es wohl auch verlangt ist, vor den Strafrichter 
zu ziehen. 

Das wird vollends klar, wenn man die weiteren antiseptischen 
Massnahmen einer wissenschaftlichen Kritik unterwirft. An die 
Blutstillung, an die Wunddrainage und an den Wundverschluss 
können wir nämlich viel bestimmtere und sicherer formulirte 
Forderungen stellen, als an die, in den Vordergrund aller Antiseptika 
gestellte Wund- und Verbanddesinfection. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsbericht. 

JBL k. Gesellschaft der ^\.erzte, 

Sitzung vom 20. October 1882. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter.“) 

- ' / 

Infolge Verhinderung Hofrath Professor Billrotli’s führt 
Dr. Hassinger, Generalstabsarzt in Pension, als Alterspräsident, 
den Vorsitz. 

Prof. Weinlechner stellt einen Fall vor, der in mehr¬ 
facher Beziehung von grossem Interesse ist. Es handelt sich um 
einen 58 Jahre alten Mann, der seit März 1881 einen Tumor im 
Rachen (Sarcom der Tonsille) bemerkte, zu dem sich alsbald eine bedeu- 
; tende Drüseuschwellung aussen am Halse gesellte. Prof. Billroth, 
an den sich der Kranke zunächst wendete, erklärte die Geschwulst 
für -inoperable. Albert, der hierauf consultirt wurde, sagte anfangs 
die Operation zu, trat jedoch später, nachdem er den Kranken genau 
untersucht hatte, auch zurück. Als der Kranke Mitte Juni 1881 
die Hilfe Weinlechne r’s in Anspruch nahm, fand sich in der 
linken Tonsillargegend eine fast citronengrosse, vielfach zerklüftete 
und exuleerirte Geschwulst und eine pomeranzengrosse Drüsenge¬ 
schwulst unter dem linken Kieferwinkel tief im Halse sitzend. W. 
erklärte deshalb dem Kranken, dass die Operation nur mit gleich¬ 
zeitiger Kieferresection voi zunehmeu wäre und auch daun sei eiu baldiges 
Recidiv nicht unwahrscheinlich. Bei diesen kargen Aussichten ver¬ 
zichtete Patient auf einen operativen Eingriff und liess sich über 
Anrathen W.’s von seinem Hausarzte Dr. Schum Jodoforminjectionen 
machen (1: 10 Th. Aether sulf.). Es wurden 16 Injectioneu inneu 
und 14 aussen vorgenommen, jedesmal 2 l / 9 —3 Tropfen. Anfangs 
August, nach der 6. Injection, war die Drüsengeschwulst 
fast ganz geschwunden und die Tonsillarge- 
sehwulst um eiu Bedeutendes kleiner geworden. 
Prof. C h i a r i hatte dieselbe für ein Spin delzellensar com 
erklärt. Nun kam es aber zu einer unliebsamen Unterbrechung. An¬ 
fangs December 1881 verbreitete der Rest der Geschwulst im 
Rachen einen üblen Geruch und in der Nacht des 14. December 
trat eine Blutung auf, welcher in kurzen Zwischenräumen drei 
andere folgten. Die ersten drei waren gering, bei der letzten 
betrug der Blutverlust circa J /s Liter. W. vollzog mit Schum 
die Unterbindung der Carotis communis sin. Die Ligatur bestand 
aus Seide, die kurz abgeschnitten wurde, und dieses Material mag die 
Schuld gewesen sein, dass an der Ligaturstelle ein Fistelgang 
zurückblieb, der erst nach 6 Monaten heilte. Ja, am 13. Februar 1882 
entstand aus diesem Fistelgange eine neuerliche ziemlich bedeutende 
Blutung, die durch Tamponade mit Eisenwatte gestillt wurde. Um 
diese Zeit litt Pat. an einem heftigen Magenkatarrh, woran das 
Jodoform Schuld getragen haben mag, dann an einem Lungenkatarrh 
mit einem so desolaten Aussehen, dass man an Metastasen der Neu¬ 
bildung in den Lungen dachte. Nachdem mit Jodoform ausgesetzt 
worden war, hob sich der Appetit, das Aussehen besserte sich. Bei 
fleissigem Gurgeln mit Kali hypermang. und Kali chloricum wurde 
die Rachengeschwulst immer kleiner, an deren Stelle eine kammartip 
Erhöhung an der linken Rachenwand nach abwärts bis zum Raum 
zwischen Kehlkopf und Zunge gefühlt werden konnte. Diese leisten- 
förmige Erhöhung der Geschwulst ist bis August 1882 auch ge- 
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schwunden und nun ist weder von der (Rachen-)Tonsillar- noch 
Drüsengeschwulst etwas zu fühlen, und nur zarte Narben an der 
Tonsillargegend und am Arcus palatoglossus gemahnen an den 
früheren Sitz der Geschwulst. 

Assistent Dr. May dl stellt zwei Fälle vor, die er in den 
Ferien während der Abwesenheit Albert’s auf dessen Klinik mit 
Erfolg oporirt hat. In dem ersten Falle handelte es sich um ein 
Carcinom des Coecum mit s trän gartiger Lymphgef äss- 
infiltration im Mesenterium des Dünndarmes. Die 
Operation wurde am 20. August in der Weise ausgeführt, dass die 
zu- und abführenden Darmstücke zwischen je 2 hämostatischen Pin¬ 
zetten durchtrennt wurden, das Mesenterium des Dünndarmes in 
Massen ligatu ren abgebunden, der Peritonealüberzug des Coecum und 
Colon asceDd. durchtrennt und so die Geschwulst entfernt wurde. In 
der Serosa des Coecum miliare Knötcheneruption, im Mesenterium 
finige bis bohnengrosse Lymphdrüsen, die ? so weit tastbar, alle ent¬ 
fernt wurden. Die Darmenden, von den Klemmpincetten sugillirt, 
wurden zur Hälfte mit einander, zur Hälfte mit den Rändern der 
Bauchwunde vereinigt und so ein Anus praeternaturalis etablirt. Der 
Pat. wurde am 28. August entlassen und stellt sich jetzt vollständig 
erholt behufs Vornahme seiner Enteroraphie vor. 

Der zweite Fall betrifft einen 50jährigen Kranken, bei dem 
sich im Laufe von vier Monaten ein Carcinom des Larynx 
entwickelte. Am 30. August wurde nach vorausgeschickter Tracheo¬ 
tomie eine Pharyngotomia subhyoidea ausgeführt,, die degenerirte Epi¬ 
glottis vorgezogen und nach Constatirung der gebotenen NothWendig¬ 
keit der Larynxexstirpation die aryepiglottischen Falten mit dem 
Thermocauter durchtrennt: dann der Larynx gespalten und die Hälften 
nach stumpfer Ablösung der Weichtheile, unterhalb der Neubildung 
abgetragen. Auch die Cartil. aryt. wurden mit entfernt, so dass vom 
Larynx nur eine Spange des Ringknorpels zurückblieb. D e r Wund¬ 
verlauf nahezu reactionslos. Nach drei Wochen konnten 
ft-ste Speisen spontan geschluckt werden, flüssige flössen zur Wunde 
heraus. Anfänglich wurde die Trachea über der Canüle mit Jodo¬ 
formgaze tamponirt erhalten; am 8. October die Canüle unten weg¬ 
gelassen und durch die Exstirpationswunde in die Trachea eingeführt. 
Jetzt ist die Tracheotomiewunde zugeheilt, und die Ränder der Ex¬ 
stirpationswunde sind überall vernarbt. Der Kranke wartet nur auf 
eine Sprechcanüle und wird dann entlassen. 

Hierauf hält Prof. Albert seinen angekündigten Vortrag: 
Heber Darmwandbrüche. 

Als Darmwandbruch ist jene Hernie zu bezeichnen, bei welcher 
nur ein Theil der Circumferenz des Darmrohres den Bruchinhalt 
bildet, während der der Mesenterialinsertion entsprechende Wandtheil 
■Ls Darmes von der Vorlagerung, respective von der Einklemmung 
ausgeschlossen erscheint. Entsteht die Hernie nur langsam, wie es 
U i c k e beschreibt, so spricht man von einem chronischen 
Darmwandbruch. Es sind diese Hernien von den congenitalen 
Divertikeln Littro’s und den sogenannten „kleinen Brüchen“ 
G. A. Richters wohl zu unterscheiden. Während aber die chro¬ 
nische Form der Lateralbrüche allgemein anerkannt ist, wird dem 
a c u t e d Darm wandbruche meist grosses Misstrauen entgegengebracht. 
Auf Anregung des Vortragenden hat sich deshalb sein Assistent Dr. 
L o r e n t z veranlasst gefunden, die Frage zu studiren und hat zu 
diesem Behufe, sowohl aus den Annalen der Klinik, als auch aus den 
Sectionsprotokollen des pathologisch-anatomischen Institutes und den 
sanitäts-polizeilichen Obductionsprotokollen das entsprechende Materiale 
gesammelt. 

Es handelt sich um die Beantwortung der Fragen: 1. Ob es 
Urne Darmwandbrüche gibt. 2. Ob ein solcher freier Darmwandbruch 
sich ein klemmen kann. 

Benno S c k m i u t glaubte die erste Frage verneinen zu müssen. 
In einem von Prof. E. Hofmann anfgenommenen Sectionsbefunde 
ist aber ein solcher freier Darmwandbruch mit aller Bestimmtheit 
constatirt und es kann demnach über die Existenz derselben kein 
Zweifel bestehen. Bezüglich des zweiten Punktes leugnete Roser 
die Möglichkeit der Einklemmung der Darmwandbrüche und meinte, 
die Beobachtungen, die darüber vorliegen, seien fehlerhaft; indem 
man Schlingen für Blasen angesehen habe. Auch König ist der 
Ansicht, dass stets schon vorher eine kleine divertikelartigo Aus¬ 
buchtung vorhanden war. Es wurden jedoch wiederholt Einklem- 
rnuDgen dieser Art constatirt. Die Symptome derselben sind so heftig 
und treten so acut ein, dass P i t h a denselben den Namen Incar- 
ceratio a c u t i s a i m a gab. Grosser, rapid auftretender Verfall, 


heftiges Fieber, facies Hippocratica, die vollständige Darniederlage der 
Circulation machenden Eindruck,. als ob der Patient an einer Vergi¬ 
ftung erkrankt wäre; daher kommt es auch, dass die praktischen Aerzte 
solche Fälle immer zur sanitäts-polizeilichen Obduction bestimmen 

Die Permeabilität des Darmcanales ist bei den Lateralbrüchen - 
fast immer aafgehoben, trotzdem nur ein Theil des Rohres einge¬ 
klemmt ist. Es ist dies offenbar durch Knickung zwischen zu- und 
abführendem Darmrohre bedingt. Eine Sonderstellung gebühre den 
Darmwandbrüchen des Dickdarmes. Meist handle es sich um chronische 
Darmdivertikel. Doch kommen zweifellos auch acute Formen vor. 
Ihrer klinischen Verlaufsweise nach verhalten sich die Darmwand- 
brüche des Dickdarms ganz analog den Divertikelbrüohen des Dünn¬ 
darms. Die Erscheinungen sind im Allgemeinen milde, die Durch¬ 
gängigkeit des Darmrohres ist nicht aufgehoben, Erbrechen nicht so 
häufig, manchmal ganz fehlend. 

In der Discussion bemerkt Prof. D i 11 e 1, dass er sich der 
Ansicht, wonach Bruchsack und Einklemmung in acuter Weise auf 
einmal entstehen können, nicht anschliesse. Die Frage sei auch 
in forensischer Beziehung von Wichtigkeit, da oft Gutachten darüber 
ah verlangt werden, ob die Behauptung einzelner Personen, dass sie 
durch eine Insulte u. s. w. eine Hernie acquirirt haben, glaubwürdig 
erscheine. Bisher habe man immer augenommen, dass für das Ent¬ 
stehen der Hernie eine gewisse Disposition des Individuums noth- 
wendig, beziehungsweise, dass der Bruch schon früher dagewesen und 
bei dem gebotenen Anlasse nur stärker hervorgetreten sei. 

Prof. Kundvat erklärt, er sehe die Darmwandbvüche für 
nichts anderes als für die ersten Anfänge, beziehungsweise die ersten 
Stadien von Hernien überhaupt an. Am Dickdarme zumal habe er 
solche Wandausbnchtungen wiederholt gesehen, während beim Dünn¬ 
därme wegen seines langen Mesenteriums freie Darmwandbrüche 
seltener zur Beobachtung kommen. Darmwandbrüche sind also eine 
vorübergehende Erscheinung, sie bilden das Anfangsstadinm der Brüche 
und die Möglichkeit ihrer Einklemmung unter gewissen Voraus¬ 
setzungen ist nicht von der Hand zu weisen. 


K e v d e. 


lieber Dynamogenia. 

(Ein Beitrag zur Frage über das Wesen des Hypnotismus,) 

Die Hemmungswirkung gehört, wie Br o wn Sequard in seiner 
jüngsten Arbeit („Gaz. hebdom.“, 1882, S. 37 „Centralblatt f. d. 
med. W. tt ) bemerkt, einem Theil des Nervensystems und kann direct 
oder durch Reflex in’s Spiel treten. Alle Functionen des Nerven¬ 
systems können gehemmt werden, ebenso auch die essentielle Eigen¬ 
tümlichkeit der contractilen Gewebe, die Reizbarkeit. Noch wirk¬ 
samer ist die entgegengesetzte Dynamogenie. Für die Wirkung beider 
brauchen Blut und Ernährung gar nicht in Betracht zu kommen. — 
Die bemerkenswerthesten Erscheinungen des Hypnotismus sind Hem¬ 
mungswirkungen. Die HemmungsWirkung trifft nicht blos Thätigkeiten, 
sondern auch Eigenschaften, nicht blos nervöse Zellen, sondern 
auch Nervenfasern und contractiles Gewebe. 

Die Dynamogenie zeigt sich fast unmittelbar in gewissen Theilen 
unterhalb einer halbseitigen Durchschneidung dos Rückenmarks, un¬ 
abhängig von der Circulation. 

Hemmung und Dynamogönie bestehen gewöhnlich, wenn nicht 
immer, zusammen. Die einseitige Reizung eines Punktes des Nerven¬ 
systems bewirkt gewöhnlich auf der einen Seite Hemmung, auf der 
anderen Dynamogönie. Bei doppelseitiger Reizung zeigen einzelne 
Stellen Hemmung, andere Dynamogönie auf beiden Seiten. So kann 
plötzlicher Tod bei dem Stich in den Calamus scripterius erfolgen, 
auch bei plötzlicher Reizung des Sympath. abdom. etc. Hier dauert 
die Reizbarkeit der Phrenici, der Isehiadici etc., sowie die des 
Diaphragma und der Muskeln des Rumpfes und der Glieder viel 
länger fort, als nach anderen Todesarten (bei Guillitonirten 13 h). 

Die Hemmungswirkung kann so weit gehen, dass die Thätigkeit 
der betreffenden Organe niemals wiederkehrt; die Grenzen der Dyna¬ 
mogenie kennt man nicht. Sie kann bewundernswerthe Grade erreichen; 
z. B. kann die Sensibilität 100 Mal grösser sein, als in der Norm, 
die Respirationsfrequenz 10 Mal etc. 

Verf. kommt zum Schluss darauf zurück, dass der Hypnotismus 
nichts ist, als eine Hemmungswirkung, resp. ein Zusammenwirken 
von Hemmung und Dynamogönie; ebenso der Transfert. — Eine 
Erklärung der angeführten Thatsachen kann B. nicht geben. 
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lieber «die hygienische Behandlung der Albuminurie. 

In der ersten Sitzung, welche die Berliner medizinische Gesell¬ 
schaft am 11. d. M. nach den Ferien abhielt, erörterte Professor 
Senator in längerem, Vorträge die hygienische Behandlung der 
Albuminurie. Die Ausführungen des Redners gipfeln nach dem Re¬ 
ferate der D.. Medizinal Z. in Folgendem : 

Bei der Behandlung der verschiedenen Nierenkrankheiten, nament¬ 
lich der acuten und chronischen Formen von Morbus Brightii, ver¬ 
dient die, Albuminurie die grösste Berücksichtigung, jedoch nicht, 
weil der Ernährungszustand des Körpers erheblich beeinträchtigt 
wird, denn das ist nach des Vortragenden Meinung eine irrige, 
auf Ueberschätzung beruhende Ansicht. Bei einer beträchtlichen 
Albuminurie beträgt der Eiweissgehalt immer nur Zehntel Percent, 
und dieser nimmt bei steigender Harnmenge noch ab; aber selbst 
0*5 Percentgehalt gibt den Tag über nur wenige Gramm Eiweiss. 
Bei sehr starker Albuminurie werden im Laufe eines Tages 6 bis 
höchstens 10 Gramm Eiweiss ausgeschieden, und dieses Quantum nur 
sehr selten und nur auf kurze Zeit überschritten. Ein solcher Ver¬ 
lust thut dem Körper aber nur sehr geringen Schaden, denn 8 Gr. 
Eiweiss kann man ersetzen mit dem 50. Theil eines Pfundes Fleisch, 
und mit 100 Gr. Fleisch kann man reichlich den Eiweissverlust von 
4—5 Tagen decken. Die Albuminurie verdient vielmehr Berück¬ 
sichtigung aus einer mehr indirecten Ursache, weil sie nämlich den 
Gradmesser abgibt für das Bestehen der Affection und ihre Stärke. 
Ohne Albuminurie werden wir nicht leicht eine B ri ght’sche Nieren¬ 
krankheit diagnosticiren, wenn auch ab und zu eine Form ohne jene 
vorkommt, und ebenso halten wir uns bei der Schätzung der Schwere 
des Fortsehreitens der Krankheit in der Regel mit Recht an den 
Eiweissgehalt. Gewöhnlich steigt mit der Schwere der Erkrankung 
der Eiweissgehalt des Urins und umgekehrt. 

Was nun die Therapie betrifft, so sind wir bisher mit der 
rein medicamentösen Behandlung durchaus nicht glücklich gewesen, 
und das ist der Grund, warum immer neue Arzneimittel empfohlen 
werden ; der Vortragende kann aus einer nicht spärlichen Erfahrung 
versichern,, dass Tannin, Plumb. acet. und Salpetersäure nichts helfen 
und ebenso wenig hat er einen Nutzen von Fuchsin, Terpentin u. A. 
gesehen ; höchstens könnte man dem Jodkali vielleicht einen gewissen 
Werth beilegen. 

Der Grund für die stets erneute Empfehlung von Mitteln mag 
vielleicht in der Vernachlässigung der Beobachtung gewisser Umstände 
liegen, die wichtig sind. Zunächst ist der Umstand in Betracht zn 
ziehen, dass die Formen von acuter Bright’scher Nierenkrankheit 
von seihst heilen. Sie haben bekanntlich zwei Ansgänge: in Urämie 
oder in Genesung. Wenn man daher eine selche Erkrankung mit 
irgend einem Arzneimittel behandelt, so ist man leicht geneigt, diesem 
den Erfolg zuzuschreiben. — Ein anderer Umstand, der leicht zu 
Missdeutungen Anlass gibt, ist der, dass die chronischen Formen 
sehr lange Schwankungen an Eiweissausscheidung zeigen, und dass 
man bei eingenommener Beurfcheilung die zeitweise Besserung leicht 
als Wirkung des Arzneimittels betrachtet. Für nicht ganz erfolglos 
möchte S. dagegen die Berücksichtigung der hygienischen Be¬ 
handlung ansehen und auf diese bei der Erfolglosigkeit der Arznei¬ 
mittel einen um so grösseren Werth legen. 

Bei dem hygienischen Verhalten steht obenan die Frage der Diät. Es 
sind bezüglich der Ernährung zwei Punkte in’s Auge zu fassen: 
einmal die Verdauung seihst und dann die Art der den 
Kranken zuzuführenden Nahrung. In erster Beziehung 
weiss man, dass während der Verdauung, gleichviel was eingeführt 
wird, die Eiweissausscheidung zummmt oder wieder auftritt, wenn 
sie vorübergehend nachgelassen hat, ja man weiss sogar, dass durch 
die Verdauung Eiweiss bei Gesunden vorübergehend im Urin auftreten 
kann. Viel wichtiger ist die Art der Verdauung. Nach dieser Richtung 
sind die klinischen Erfahrungen schon etwas älter, aus denen hervor¬ 
geht, dass man nach gewissen Mitteln Eiweissvermehrung beobachtet 
hat, allein diese Beobachtungen sind erst in neuerer Zeit dem Ver- 
ständniss näher gerückt. Auch experimentell ist bewiesen worden, 
dass gewisse Nahrungsmittel eine Steigerung dos Eiweissgehaltes 
hervorrüfen, namentlich durch die Versuche von Lehmann u. A. 
über den' liebergang von Eiweissstoffen aus dem Blut. Besonders 
üben in dieser Beziehung ‘die Hühnereier einen schäd¬ 
lichen Einfluss aus, und auch hier hat man bei scheinbar 
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Gesunden ab und zu nach dem Genuss von sehr viel Eiern Eiweiss 
in den Urin übertreten sehen. Selbst nach dem Genuss gekochter 
Hühnereier hat man einen Uebergang von Eiweiss in den Harn nach- 
weisen können, und hier speciell ist es eine besondere Art von Ei¬ 
weiss; allein der Vortragende bat ferner sicher' nachgewiesen, dass 
nicht blos eine gewisse Eiweissart, sondern auch die qualitative 
Beschaffenheit des Blutes Veranlassung zur Ausscheidung von Eiweiss 
sein kann. Demnach hält S. die Vorschrift, Nieren¬ 
kranken möglichst viel Eiweiss in Gestalt von 
Eiern, Fleisch, Käse etc. zuzuführen, geradezufür 
verkehrt. Es wird sich zum Mindesten empfehlen, die eiweiss¬ 
ärmeren (die sogenannten weissen) Fleischarten zu geben, und ebenso 
Fische. Um dem Nahrungsbedürfniss entgegenznkommen, wird man 
ferner eine mehr vegetabilische Nahrung anempfehlen, also grüne 
Gemüse, Salat etc. Eine sehr reiche Eiweissnahrung kann auch noch 
in anderer Beziehung schaden. L i c h t h e i m macht darauf auf¬ 
merksam, dass dadurch die Harnstoffausscheidung gesteigert wird, 
und da diese einen Reiz auf die Harnepithelien ausübt, so kommen 
Nierenkranke mit reichlicher Eiweissnabrnng viel leichter in Gefahr. 
Endlich üben auch die Nierenproducte der Eiweissausscheidung, wie 
die Phosphorsäure, die Kalisalze etc. keinen günstigen Einfluss aus. 

Sehr wichtig ist die Frage nach den Getränken. Durch 
den neuerdings von Penzoldt geführten Nachweis, dass man durch 
den Missbrauch von Akohol Albuminurie hervorrüfen kann, gewinnt 
die alte Erfahrung Stütze, dass alkoholische Getränke 
bei Nierenkrankheiten schädlich sind, allein ganz 
wird man sie nicht verbieten können. S, hat bisher Rothwein ge¬ 
stattet, während er Bier als das Schädlichere betrachtet. Die sehr 
beliebte Milchern* entspricht durchaus den eben entwickelten 
Grundsätzen. Wenn man den Kranken täglich 2 Liter gemessen lässt 
und daneben nur wenig andere Nahrung, so hat man durch die 
Milch höchstens 70 Gr., das ist noch nicht das Minimum von Eiweiss 
zugeführt;, das ein erwachsener Mensch zur Erhaltung seines Lebens 
braucht (nach Voit 85 Gr.). 

In Bezug auf die Anwendung von Mineralwässern hat man nicht 
ohne Berechtigung sowohl die Trink- wie die Badeeuren empfohlen, 
und zwar sind am günstigsten für die Trinkcur die salinischen oder 
alka lisch-saliniseben Wässer. Bei den Bädern kommt haupt¬ 
sächlich die Wirkung auf die Haut in Betracht. Auf die Hautcultur 
ist überhaupt theils ans ätiologischen, theils aus theoretischen Grün¬ 
den ein besonders grosses Gewicht zu legen. Besonders die wieder¬ 
holten und lange fortgesetzten salinischen Bäder üben nicht nur während 
des Bades selbst einen gewissen Reiz auf die Haut und ihre Gefässe 
aus, sondern sie imprägniren auch dauernd die Cutis mit den Salz- 
bestandtheilen, welche erst nach vielen Wochen und Monaten mit 
dem Urin ausgeschieden werden und Gelegenheit haben, fortgesetzt 
reizend auf die Haut einzuwirken. 

Es empfiehlt sich ferner, immer warme Kleidung tragen zu 
lassen, damit die Haut stets in Transpiration bleibt, und aus dem¬ 
selben Grunde ist es zweckmässig, die Kranken monatelang im 
Bette zu halten. Es kommt hierbei noch ein anderes Moment 
hinzu, dass ebenfalls von Einfluss auf die Albuminurie ist, nämlich 
der möglichste Ausschluss von Muskelbewegung, und 
deshalb empfiehlt es sich, die Kranken nicht viel in die Luft zu 
schicken. (?) 

Es gibt ferner noch einige andere Momente, die bei der hygie¬ 
nischen Behandlung von Werth erscheinen, zunächst der Eindruck 
psychischer Erregungen. Alle Affecte steigern das Auftreten der Albu¬ 
minurie. Eine Steigerung derselben wird endlich zur Zeit der Men¬ 
struation beobachtet, und man wird um diese Zeit die Pat. durchaus 
an’s Bett fesseln müssen. 

Alle die angeführten Momente wirken bei den klimatischen 
Curen zusammen. Für solche empfehlen sich die Orte, welche ein 
verhältnismässig trockenes Klima haben, also einige Orte an der 
Riviera, sowie Egypten. 

Aehnlich verhält es sich mit dem Aufenthalt in Kranken¬ 
häusern. Man findet häufig, dass Kranke innerhalb des Hospitals be¬ 
deutende Besserung zoigen, ohne dass auf die Arzneibehandlung’ ein 
besonderer Werth zn legen ist. 

Mit der angegebenen, längere Zeit hindurch fortgesetzten hygie¬ 
nischen Behandlung der Nierenkranken werde man zwar keine glän¬ 
zenden Resultate erzielen, wohl aber in einem grossen Theil der 
Fälle unverkennbar eine erhebliche Besserung, resp. ein vorüber¬ 
gehendes Verschwinden des Eiweissgehaltes beobachten. 
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Ueber die anästhesirende Wirkung der AGetale. 

Unter Acetalen versteht man flüchtige, ätherisch riechende 
Flüssigkeiten, welche im Wasser ziemlich schwer löslich sind und 
sich unter gewissen Bedingungen heim Zusammentritt von Alkohol 
und Aldehyd unter Wasseraustritt bilden. Sie besitzen eine sehr 
grosse chemische Beständigkeit, und ist es daher wahrscheinlich, dass 
sie den thierischen Organismus unzersetzt durchlaufen. Aus der grossen 
Reihe dieser Körper wurden bis jetzt nur zwei untersucht. Das 
Dimethylacetal, auch Aethylidendimethyläther genannt, und das 
Diäthylacetal oder Aethylidendiäthyläther, meist schlechthin 
Acetal genannt. 

In einem Vorträge, welchen Dr. v. Mering in der diesjährigen 
NatuiTorscherversammlung hielt, theilte er hierüber auf Grund seiner 
eigenen Erfahrungen das Folgende mit. 

Was zunächst die Thierexperimente betrifft, so ergaben seine 
Beobachtungen, dass sich die Wirkung der Acetale am Thiere zuerst 
aufs Grosshirn erstreckt, dann wird das Rückenmarck und die 
Med. obl. afficirt. Alsdann sistirt die Athmung. Das Herz ist das 
Ultimum moriens. Ueberhaupt glaubt v. M., dass ganz allgemein alle 
chlorhaltigen Narcotica und Anästhetica der Fettreihe den Tod durch 
Herzlähmung, die chlor fr eien aber durch Respirationslähmung be¬ 
dingen. 

Bezüglich seiner Versuche am Menschen berichtet er wie folgt: 

Ich habe bis jetzt acht Versuche an Menschen angestelit. Von 
diesen schliefen Tags über nach 10—12 Gr. sechs mehrere Stunden, 
zwei schliefen nicht. Zwei Männer, von denen der eine in Folge 
einer doppelten CaLcaneusfractur, und der andere (ein Tabiker) wegen 
heftiger Neuralgien an starken Schmerzen litten, schliefen nach 
8 Gr. Acetal nicht, dieselben aber gaben an, dass sie sich betäubt 
vorkämen und Tags über fast frei von Schmerzen gewesen seien. 
Unangenehme Nachwirkungen, wie Kopfschmerzen und Erbrechen, 
wurden nicht beobachtet; in einem Falle trat vorübergehend starke 
Congestion nach dem Kopfe ein. 


"Das Acetal muss in grösserem Masse als schmerzstillendes resp.> 
schlafmachendes Mittel* beim Menschen in geeigneten Fällen versucht 
werden, ehe man über dasselbe eine positive Ansicht äussern darf. 
Jedenfalls wirkt es aber beträchtlich schwächer als das Chi oral , und 
wird daher das Chloralhydrat auch in Zukunft als das energischste 
und zuverlässigste Schlafmittel angesehen werden. Das Acetal dürfte 
dagegen — da es viel weniger ätzt und bedeutend weniger die Herz- 
thätigkeit beeinflusst — in den Fällen dem, Chloralhydrat vorzuziehen 
sein, in welchen ulcerative Processe auf der Schleimhaut des Dige- 
stionstractus, besonders des Magens, sowie Herzkrankheiten vorliegen, 
Fälle, in denen eine entschiedene Contraiudication für die Anwendung 
des Chloralhydrats nach Liebreich und Anderen besteht. 

Was die Form der Darreichung anbetrifft, so empfiehlt es sich, 
eine Emulsion (12 Gr. Acetal + 15 Gr. Gummi, arab. -f 25 Gr. 
Aquae Florum Aurantii) zu machen, die in beliebiger Weise verdünnt 
werden kann. Auch in Form von Clysma lässt sich das Acetal 
appliciren. Der Preis beläuft sich auf 6 Mark pro 100 Gr., würde 
aber bei grösserem Consum durch Verwendung in der Praxis sich 
bedeutend billiger stellen. 

Das Dimethylacetal habe ich bis jetzt am Menschen noch nicht 
geprüft, doch, scheint es mir auf Grund der Thier versuche dringend 
wünschenswerth das Dimethylacetal, und zwar speciell eine Mi¬ 
schung von zwei Vol. Dimethylacetal und ein Vol. Chloroform, als 
Anästheticum behufs Vornahme chirurgischer Operationen zu ver¬ 
suchen. Diese Narcose mit gemischten Dämpfen dürfte ungefährlicher 
sein, da sie weniger lähmend auf die Herzaction wirkt als Chloro¬ 
form. Das Dimethylacetal eignet sich zur gemischten Narcose 
a priori besser wie Aether, weil dasselbe in seinem Siedepunkt mit 
dem des Chloroforms sehr nahe übereinstimmt und deshalb die einzelnen 
Bestandtheile in gleichmässiger Weise verdampfen, während bei einer 
Mischung von Aether (der bei 35° siedet und überdies leicht ent¬ 
zündlich ist) und Chloroform in der ersten Zeit fast ausschliesslich 
der Aether und zuletzt das Chloroform verflüchtigt wird. 


Feuilleton. 


Die Geschichte eines Unglücklichen. 

(Ignaz Philipp Semmelweiss.) 

Es ist nun gerade ein Vierteljahrhundert, dass ich in dem 
Zwielichte des grauenden Morgens zum ersten Maie die Gestalt eines 
Mannes sah, dessen Name ewig fortleben wird in der Geschichte der 
Medizin. 

Die Lehrstunde der Geburtshilfe, der „theoretischen Geburts¬ 
hilfe“, wie es im Lections-Kataloge hiess, war nämlich an der Pester 
Universität in der zweiten Hälfte der 50ger Jahre im Wintersemester 
von 7 bis 8 Uhr anberaumt, und zwar wurde dieses Colleg der Ge¬ 
pflogenheit gemäss schon im ersten Semester des zweiten Jahrganges 
frequentirt. Freilich diese Frequenz war keine besonders grosse. Nicht 
nur die frühe Morgenstunde, auch das, was in derselben geboten 
wurde, schien nicht geeignet, Zuhörer anzulocken. . . . 

Da sass an einem kleinen Tischchen, von einem altmodischen Kreis 
atuhl und einem weiblichen Beckenphantom halb verdeckt, fortwährend 
hastig in Schriften wühlend und statistische Tabellen ordnend, ein Mann, 
in sichtlich nervöser, aufgeregter Gemüthsstimmung, von Zeit zu Zeit 
mit der flachen Hand über die Glatze fahrend, welche den grossen Kopf 
krönte, während die kleinen mandelförmigen Augen, welche durch die 
stark hervortretende Wölbung der hohen Stirne nur noch tiefer zu 
liegen schienen, ihre misstrauischen Blicke wie aus einem Hinterhalte 
hervorschiessen liessen. Dabei verzog sich der von einem schwarzen 
Schnurrbarte beschattete Mund jeden Augenblick zu einem verächt¬ 
lichen Lächeln, bis in der Regel ein kräftiges Aufschlagen auf den 
Tisch dem stummen Mienenspiele ein Ende machte. Mit vibrirender 
Stimme begann Semmel weiss dann seine Vorlesung. Anfangs wen¬ 
dete er sich mit gütigen, aber scharf betonten Worten an das kleine 
Auditorium, um es auf die Wichtigkeit der zu discutirenden Fragen 
aufmerksam zu machen. Bald aber existirte die Zuhörerschaft nicht 
mehr für ihn. In immer grösserer Erregung und mit immer lauterer 
Stimme las er in den vor ihm liegenden Manuscripten, die Lecture 
nur zeitweise durch Bemerkungen, ja durch Scheltworte unterbrechend, 
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welche die Befähigung und selbst den Charakter vieler seiner hervor¬ 
ragenden Fachgenossen im Auslande in geradezu vernichtender Weise 
treffen sollten. Weiter fortfahrend kamen dann die früher zurecht 
gelegten statistischen Tabellen an die Reihe, deren Ziffercolonnen 
kein Ende nehmen Sollten und die der seltsame Professor mit immer 
grösserem Pathos und in immer steigender Erregung vorbrachte, so 
dass er es gar nicht merkte, wie sich die Zuhörer allmälig von 
dannen schlichen, kaum mit dem Begriffe dessen vertraut, was durch 
diese Vorträge in so detaiilirter Weise erhärtet werden sollte. . . . 

Denn auch sonst war* es ja damals mit dem medizinischen 
Unterrichte in Budapest traurig genug bestellt. Prof. Csansz kam zur 
Anatomievorlesung in weissen Handschuhen, und der sonst so verdienstvolle 
alte Jordan las sein Compendium der Physiologie in — lateinischer 
Sprache vor . . . 

Viele Jahre waren verstrichen, bis die Vorträge Semmel weiss’ 
seinen einstigen Schülern in dem grossen Werke Vorlagen, welches er im 
Jahre 1861 „über die Aetiologie den Begriff und die Prophylaxis des Kind¬ 
bettfiebers“ herausgab. Seine Lehre hatte mittlerweile einen Triumphzug 
durch die Welt gemacht, er selbst aber war einem förmlichen Mar¬ 
tyrium verfallen und bald kam die Kunde, dass Wahnsinn seinen 
Geist umnachtet hat. 

* 

* * 

Spielten die Zeitverhällnisse, insbesondere der gleichzeitige 
Stand der Wissenschaft, die Richtung und der Gang der Forschung 
die Hauptrolle dabei, dass er so lange verkannt blieb, lag das 
ausschlaggebende Moment in der Persönlichkeit des Betheiligten oder 
tragen die Zeit- und Berufsgenossen den Hauptantheil ? 

Diese Fragen bilden den Vorwurf einer soeben erschienenen, 
kleinen Schrift, welche den Freiburger Gynäkologen, Alfred He gar, 
zum Verfasser hat. 

Mit liebevoller Theilnahme schildert er die Lebensgeachichte des 
unglücklichen Mannes und entrollt hiebei zugleich ein. Bild des da¬ 
maligen Standes der Wissenschaft, mit in der modernen Literatur 
schon fast- ungewohntem Freimuthe. . . , 
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Wir setzen Einiges aus derselben*) hieher, wobei wir jedoch die 
persönlichen Kämpfe in Wien — übergehen wollen. 

- Am verbängnissvollsten für S emm e 1 w eis s war die Opposit ion 
welche er bei den Männern fand, welche für den nächsten Zeitraum 
den Ton in der deutschen Geburtshilfe und Gynäkologie anzugeben 
berufen waren. ... 

Wenn man jedoch die Voreingenommenheit und Blindheit der 
speciellen Fachgonossen Semmelweiss’ stets allein als Ursachen 
beschuldigt, so ist dies nur zum Theil richtig. Der Misserfolg lag 
auch in dem Entwicklungsgang, welchen die Lehre von den Wund¬ 
krankheiten genommen hatte. Für diese Lehre waren seit der Zeit, 
in welcher Semmelweiss auftrat, also seit Ende der Vierziger 
Jahre, die Untersuchungen Virchow’s massgebend. Virchow hatte 
der alten Doctrin von der Pyämie und der Diathesis purulenta ein 
Ende gemacht. Als Componenten der alten Allgemeinvorstellung 
blieben als verwerthbar für die Lehre von den fieberhaften Wund¬ 
krankheiten noch übrig: die Septicaemie oder eigentlich die faulige 
Intoxication, welche schon früher durch G a s p a r d eine besondere 
Stellung erhalten hatte, die Ichorrhaemie, eine Veränderung des 
Blutes durch zersetzte Säfte, welche sich bei den diffus-phlegmonösen 
Entzündungen bilden und endlich die metastasirende Thrombose, bei 
welcher mit septischen oder ichorösen Materien verunreinigte Pfropfe 
multiple Herde erzeugen ... 

Kaum je ist in der Medizin eine so merkwürdig zusammen¬ 
gesetzte und complicirte Allgemein Vorstellung klarer und schärfer in 
ihre Bestandtheile zerlegt worden. Die anatomischen Befunde und 
die klinischen Erscheinungen sind in ihren gegenseitigen Beziehungen 
ergründet und in ihrer oft schwer entwirrbaren Verschlingung und 
Durchkreuzung klar gelegt worden. Was mechanischen Momenten 
und was dem Uebergang flüssiger schädlicher Bestandtheile in 
Blut und Säfte zugeschrieben werden muss, ist festgesetzt. Hat man 
eine bestimmte Erkrankung im praktischen Leben vor sich, so lässt 
sich der Fall, wie nach einem Schema, analysiren. Allein für die 
Aetiologie war dadurch kein Fortschritt erreicht und über den ersten 
Anstoss zur Erkrankung wurde uns kein Aufschluss gegeben. Auch 
bei Virchow sind es epidemische Einflüsse, miasmatische Schäd¬ 
lichkeiten, welche das Erysipel, die Diphtheritis, die Phagedäna, die 
diffuä-phlegmonösen Entzündungen" erzeugen. 

Auch die auf, die V irc h o w’schen Untersuchungen sich stützen¬ 
den und in ‘ dessen Richtung weiter arbeitenden Chirurgen, Bi 11- 
roth und Weher, haben in Bezug auf die Aetiologie den Stand¬ 
punkt' ihrers Lehrers beibehalten, wenigstens für die Zeit, welche für 
uns hier in Betracht kommt und auch noch ziemlich lange Zeit dar¬ 
über hinaus. Ihre wichtigsten Entdeckungen, dass auch frischer Eiter 
und Eiterserum (pus bonum et laudabile), sowie Wundsecret und 
Säfte aus entzündeten Theilen, bei welchen an keinen Ichor im Sinne 
Virchow’s zu‘denken ist,' ferner* dass auch das Blut eines derart 
inficirten Thieres phlogogene und pyrogene Eigenschaften besitze 
brachten eher einen Rückschritt, als Fortschritt in die ätiologischen 
Lehren. Man hatte nun in der Beschaffenheit fler Wunde, den Blut¬ 
ergüssen und Sugillationen, den Venenthromben, der Nekrose ernäh¬ 
rungsberaubter Gewebstheile, in der traumatischen Entzündung und 
ihren Produeten so viel Momente zur Bildung pyrogener und phlo¬ 
gogener Materien, dass man ein äusseres Agens kaum noch zu bedürfen 
schien. Man konnte dieses, den epidemisch-miasmatischen Einfluss, 
selbst ganz fallen lassen und Alles autochthon oder wie man sich, 
die Semmelweiss’schen Ausdrücke gebrauchend, ansdrückte, durch 
Selbstinfection entstehen lassen. Bis zu diesem ^Extrem war allerdings 
nur Bill rot h gelangt, welcher so Septicaemie und Pyämie als die 
höchsten Potenzen des Wundfiebers in verschiedenen Formen definirte. 
We bei* liess noch das Miasma, insbesondere das Spitalmiasma, gelten. 
Freilich ist zu erwähnen, dass ein anderer Chirurg, Roser’, oiue 
ganz entgegengesetzte, übrigens vollständig isolirte Stellung einnahm, 
bei welcher 4 er der Wahrheit näher kam. 

— . — - * 

* Ignaz Philipp Semmelweiss. Sein Lehen und seine Lehre, zugleich 
ein Befrag zur Lehre der fieberhaften Wtfndkrankheiten ven Alfred 
H e g a r; ’ Mit einer Abbildung in Lichtdruck. Akad. Verlagsbuchhandlung in 
Freibürg. 
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Bei der ausschlaggebenden Autorität Virchow’s und einem 
solchen Stand der Lehre von den Wundkrankheiten, mit welcher die 
Doctrin des Puerperalfiebers, wenn auch nicht in scharfer, bewusster 
Auffassung aller Fachmänner, identisch geworden, waran einen raschen 
Erfolg des Semmelweiss’schen Werkes nicht zu denken. 

Das Verdienst, der Doctrin des Pester Geburtshelfers zum end¬ 
lichen Sieg verhelfen zu haben, gebührt Hirsch, Veit und 
Win ekel; Ersterer sprach sich in seinem Handbuch der historisch¬ 
geographischen Pathologie (1864) entschieden für Semmelweiss 
aus. Veit verfocht dessen Ansichten in einem Aufsatz, welcher 
1865 in der „Monatsschrift für Geburtshilfe“ erschien, und 
Win ekel that dasselbe in seiner, 1866 zuerst erschienenen Patho¬ 
logie und Therapie des Wochenbetts. 

Von da an wurde auch die Prüfung der Entbindungsanstalten 
vervollständigt, man kann nicht sagen begonnen, denn trotz der ge¬ 
ringen Anerkennung, welche Semmelweiss hei seinen Fachgenossen 
gefunden hatte, hatten seine Lehren immerhin einen gewissen Ein¬ 
fluss auf die Praxis geübt, und selbst die wider willigsten Gegner 
mussten sich zu gewissen Cautelen in dem Sinne seiner Doctrin ver¬ 
stehen. — Wie dies auch sonst vielfach in der Welt vorkommt, so 
geschah es auch hier. Eine Entdeckung, und besonders der Ent¬ 
decker wird verkleinert und selbst verspottet, aber seine Leistung 
ausgenutzt, sogar von Solchen, welche das Erstere besorgt haben. 

Auf die chirurgischen Hospitäler hat die Semmel weis s’sche 
Lehre gar keinen Einfluss gehabt. Hier bedurfte es noch eines An- 
stesses aus der Fremde, der Pasten r’schen Entdeckungen und 
der darauf gegründeten Liste r’schen Lehren, um endlich rich¬ 
tigeren Anschauungen und einer besseren Praxis zum Siege zu helfen. 

Leider hatte Semmelweiss nicht mehr die Genugtuung, 
den endlichen Sieg seiner Lehren zu erleben. Von dem Moment, in 
welchem er sich einer grösseren schriftstellerischen Thätigkeit hin¬ 
gegeben hatte, war seine geistige Erregtheit gestiegen. Ein patholo¬ 
gisch erhöhter Trieb zum Schreiben machte sich geltend, so dass dem 
grösseren Werk rasch hinter einander die viel besprochenen offenen 
Briefe an v. Siebold, Scanzoni, Späth, an sämmtliche Pro¬ 
fessoren der Geburtshilfe folgten. Das Ungezügelte der darin ent¬ 
haltenen Polemik, die Wahl unpassender Ausdrücke, der Gebrauch 
von Schimpfwörtern, die steten Wiederholungen deuten schon auf 
eine abnorme Thätigkeit der psychischen Organe. Auf der Strasse 
machte Semmelweiss Propaganda für seine Lehre und suchte 
dieselbe mit lauten Demonstrationen auch im Kreise von Laien zu 
verbreiten. Sein sonderbares, nicht zu berechnendes Benehmen, seine 
Zerstreutheit und Vergesslichkeit, fingen an, aufzufallen. Mit dem 
Stadium der Aufregung, eines heftigen, keinen Widerstand duldenden 
Wesens wechselten Zustände der Depression nnd melancholischen 
Stimmung. Später bemerkte man selbst ein kindliches Wesen, auf¬ 
fallende Gehässigkeit, Neigung zu obseönen Redensarten, hochgradig 
gesteigerte Sinnlichkeit. 

Die Erkrankung hatte im Anfang sehr langsame Fortschritte 
gemacht, so dass seine Umgebung und Freunde noch lange Zeit das 
Gefahrvolle seines Zustandes nicht vollständig erkannten. Auch war 
Semmelweiss noch im Stande, bis zum Sommer 1865 seinem Amt 
und Beruf nachzuleben. Dann machte das Leiden jedoch so rasche 
Fortschritte und das Benehmen des Kranken wurde ein solches, dass 
man gezwungen war, ihn in die Irrenanstalt nach Wien zu ver¬ 
bringen. Er starb hier nach kurzem Aufenthalt am 13. August 1865 
im 47. Jahre seines Lebens, jedoch nicht an Gehirnkrankheit, son¬ 
dern in Folge von Pyämie. 

Es ist gewiss ein sonderbares Zusammentreffen, dass Semmel¬ 
weiss, Breslau, Weber, Heine gerade der Krankheit, mit 
welcher sie sich während ihres Lebens vorzugsweise oder wenigstens 
sehr viel beschäftigt hatten, unterliegen mussten. Dabei kann man 
nicht sagen, dass sie sich der Gefahr der Infection mehr als Andere 
ausgesetzt, oder dass sie sich während der Zeit ihres speciellen Stu¬ 
diums über jene Erkrankungen angesteckt hätten. 

, Das grosse Verdienst S e mm e 1 w ei ss’ besteht jedenfalls darin, 
dass er den Modus der Uebertragung auffand und nach wies. Ihr Ge¬ 
burtshelfer, ihr Chirurgen habt das Gift in euren Fingern, Geräte 
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schaftea und Instrumenten und alles Andere, Infection durch die 
Luft, Selbstinfection, Prädisposition ist von untergeordneter Bedeu¬ 
tung! Das war das ganze Gekeimniss! Ein Modus, so grob und 
einfach, dass man nur zu leicht geneigt ist, zu sagen, das ist kein 
Kunststück gewesen, das lag ja auf der Hand! Und doch haben 
Jahrhunderte dazu gehört, bis Einer auf den Einfall gekommen ist. 


Es erübrigt noch, so schliesst Hegar, eine letzte Ursache der 
späten Anerkennung der Semmel weis suchen Lehre aufzuführen, deren 
wenig erfreuliche Betrachtung uns eine Schattenseite der mensch¬ 
lichen Natur vor Augen stellt, das Verhalten der Gegner. 

Der Goethe’sche Ausspruch: „Wenn wir Andern Ehre geben, 
müssen wir uns selbst entadeln“, trifft am besten die Sache. Die 
neidlose Anerkennung eines grossen Verdienstes ist nicht Jedermanns 
Sache. Oft mehr ein dunkles Gefühl, als eine klare Vorstellung, an 
eigenem Verdienst und Ruhm einzubüssen, wird sich bei Vielen geltend 
machen und das um so stärker, je mehr Berührungspunkte man mit 
dem hat, dessen Verdienste der Werthschätzung unterliegen. Der 
Prophet gilt nichts im Vaterland. Der Schatten, welchen er wirft, 
verdunkelt die Häherstehenden, daher sich diese durch Versuche der 
Verkleinerung zu helfen suchen, wobei es ihnen sehr zu Statten 
kommt, dass sie aus der Nähe die Fehler und Schwächen leichter 
zu entdecken vermögen. Diese sieht man ja ohnedies leichter und 
lieber als die glänzenden Eigenschaften und findet auch bei der 
grossen Masse mit der Hervorhebung der weniger guten Seiten mehr 
Anklang, als mit Betonung der Vorzüge. — Die Deutschen verfallen 
in den Fehler, die ausgezeichneten Talente ihrer eigenen Nation ■ zu 
unterschätzen, noch leichter, als andere Völker und schreiben den 
Buhm einer Entdeckung oft lieber einem Fremden, als ihrem Lands¬ 
mann zu. So hat L i s t e r viel mehr Anerkennung bei ihnen ge¬ 
funden, als Semmel weiss, obgleich Jener Anstoss und theore¬ 
tische Begründung seiner Lehre von einem Andern, Pasteur, er¬ 
halten hat und viel weniger originell ist, als Semmel weiss, welcher 
Alles aus sich selbst geschöpft hat. 

Der Gedanke, durch Anerkennung eines Verdienstes selbst .zu 
verlieren, macht sich natürlich am leichtesten und stärksten bei 
Denen geltend, welche sich mit dem Urheber einer Entdeckung in 
derselben Arena befinden. Daher bemerkt man häufig das Bestreben, 
dass der Fachgenosse ein Verdienst, welches sein Specialcollege hat, 
dem Vertreter einer andern, verwandten Disciplin zuzuschieben sucht. 

Für Semmelweiss lag nun die Sache noch dadurch sehr 
ungünstig, dass seine Fachgenossen, durch Annahme seiner Lehre, 
nothwendig eine gewisse Schuld eingesteheu mussten. Sie mussten 
sich sagen : Du hast, wenn auch unwissentlich und nur folgend den 
Anschauungen Deiner Zeit, vielfach schwere Erkrankung und Tod 
Deiner Mitmenschen herbeigeführt und hast, wenigstens betrifft dies 
den akademischen Lehrer und Schriftsteller, durch Verbreitung falscher 
Doctrinen, noch in viel höherem Grade zu solchen Unglücksfällen 
Anlass gegeben. 

Man würde freilich sehr Unrecht thun, wenn man etwa an¬ 
nähme, irgend Einer der Gegner habe trotz fester Ueberzeugung von 
der Wahrheit der Lehre, sie bekämpft, nur um seine Culpa nicht 
eingestehen zu müssen. Allein unbewusst hat diese Nothwendigkeit, 
eine Schuld zu bekennen, gewiss mitgewirkt. Der Mensch ist ja 
äusserst erfinderisch in Selbsttäuschung und besonders in Nichts 
ingeniöser, als in der Kunst, die wahren Motive seines Handelns 
nicht blos vor Andern, sondern vor sich selbst zu verstecken. Zudem 
arbeitet die Intelligenz unter solchen Verhältnissen nicht frei, son¬ 
dern unter dem Einfluss eines das ganze Gemüthsleben mächtig er¬ 
greifenden Moments. 

Doch breiten wir einen Schleier über diese Schattenseiten des 
menschlichen Denkens und Treibens, zollen wir aber dem Andenken 
des Todten die Anerkennung und den Ruhm, welche dem Lebenden 
versagt geblieben, und welche Semmelweiss, auch bis auf unsere 
Zeit nicht in dem Grade zu Theil geworden sind, wie er sie 
verdient hat .... 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
jPJT’ Ende September erloschen ist, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu woUen. 


1. Ootober 1882 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean ier „Wiener Medizin- Blätter 1 

Wien. I. Himmelpfortgnese Nr. 19. 


S o t i i e n. 

Wien, 25. October. 

— Wir verzeichnen es mit grosser Befriedigung, dass eine 
wichtige Frage des medizinischen Unterrichtes, die Prosecturs- 
angelegenheit im k. k. allgemeinen Krankenhause, genau in dem 
Sinne entschieden worden ist, in welchem wir zu wiederholten 
Malen an dieser Stelle plaidirt haben. Alle Bestrebungen, eine 
besondere Prosectur zu errichten, sind gescheitert; das reiche 
Material bleibt nach wie vor dem Unterrichte erhalten. Ein 
im Einvernehmen mit dem Minister des Innern herabgelangter 
Erlass des Unterrichtsministeriums bestimmt, dass der Professor 
der pathologischen Anatomie auch in Zukuuft mit den Prosectur- 
geschäften des Krankenhauses betraut bleibt und er hat blos 
aus der Reihe seiner Assistenten eine Hilfskraft vorzuschlagen, 
welche ihn in seinen Arbeiten für das Krankenhaus unterstützt. 
Die Dotation für die Prosectursgeschäfte wird in einer von dem 
medizinischen Professorencollegium zu proponirenden Weise 
zwischen dem Professor und seinem Stellvertreter getheilt werden. 
Behufs Ausarbeitung der betreffenden Instructionen wurde' vom 
Collegium ein Comite eingesetzt, welches s sein Referat wahr¬ 
scheinlich schon in der nächsten Sitzung erstatten ■ wird. 

— In der Samstag den 21. d. M. abgehaltenen Sitzung des 
med. Professorencollegiums — der ersten nach den Ferien — 
kam unter Anderem auch eine Petition des Prof. Schenk 
zur Verhandlung, dahin lautend, dass seine Lehrkanzel für Ent¬ 
wicklungsgeschichte in eine solche für Entwicklungsgeschichte 
und Histologie umgewandelt werden möge. Wie die Debatte 
im Collegium gelehrt hat, könnte diese Neugestaltung nur durch 
eine allerhöchste Entsehliessung erfolgen und' es läge somit 
hinter- der Petition eigentlich der Wunsch zur Gründung einer 
Lehrkanzel für Histologie. Das Collegium hat das Gesuch mit 
grosser Majorität abgelehnt, wobei aber ausgesprochen wurde, 
dass es dem Prof. Schenk als Professor der Entwicklungs¬ 
geschichte wohl freistehe, nach wie vor Curse über Histologie 
zu lesen. 

In derselben Sitzung wurden auch die Zöglinge für das 
neue errichtete geburtshilfliche Operationsinstitut nominirt und 
mehrere andere Personalfragen erledigt. Zum Assistenten des 
Prof. N o t h n a g 1 (an Stelle des Dr. Ludwig Langer) wurde 
Dr. J a k s c h und zum Assistenten des Prof. Stricker (an 
Stelle des mit Neojahr abgehenden Dr. W agner) der Secun- 
dararzt im allgemeinen Krankenhause Dr. Gaertner er¬ 
nannt. * 

— Parallel mit dem Beginne des Schuljahres haben 
mm auch die ärztlichen Gesellschaften undVereine ihre Thätig- 
keft wieder angenommen. Die k. k. Gesellschaft der 
Aerzte, über ’deren Verhandlungen bereits in den ( letzten zwei 
Nummern dieses Blattes ausführliche Referate vorliegen, wird in 
nächster Zeit eine systematische Discussion über das Jodoform 
beginnen, wie uns scheint, allerdings etwas post festum, nach¬ 
dem die Frage schon so vielfach in Gesellschaften und in. der 
Fachpresse eingehend erörtert wurde. Es ist jedenfalls eigen- 
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thümlich, dass die Jodoform-Behandlung, die publicistisch in 
Wien zuerst angeregt und tatsächlich auch aus den Wiener 
Kliniken und Hospitälern ihren Weg in die Welt genommen 
hat, in unseren ärztlichen Gesellschaften bisher verhältnissmässig 
so wenig berücksichtigt wurde. Hoffentlich wird die in Aussicht 
gestellte Diseussion das Versäumte nachholen, da sich bereits 
eine Anzahl von Mitgliedern zum Worte gemeldet haben, deren 
Namen dafür bürgen, dass die Debatte nicht, ohne neue An 
regungen zu bieten, verlaufen wird. 

Auch das Wiener medizinische Doctorencollegium hat 
Montag den 23. d. M. seine Thätigkeit wieder aufgenommen. Von 
den mehr als 500 Mitgliedern, welche das Collegium zählt, waren 
inclusive aller Functionäre etwa 15 erschienen. Die Sitzung ge¬ 
staltete sich gleichwohl im hohen Grade interessant, namentlich 
durch einen Fall, welchen Professor Schrötter demonstrirte. 
Es handelte sich um eine junge Frauensperson, deren lautes, 
charakteristisches stridulöses Athmen sofort auf eine Stenose 
der Respirationswege, in erster Reihe des Kehlkopfes hin wies. 
Die Untersuchung des Larynx ergab jedoch vollkommen normale 
Verhältnisse, ebenso konnte in der Trachea nichts Abnormes 
vorgefunden werden. Den fortgesetzten Bemühungen des Vor¬ 
tragenden gelang es schliesslich, den Sitz des Uebels zu 
eruiren. Die Patientin ist mit einer Narbenstenose an der 
Theilungsstelle der Trachea, beziehungs¬ 
weise am Anfang des linken Bronchus behaftet. 
Die Therapie betreffend wird der Vortragende die mechanische 
Dilatation versuchen und er demonstrirte auch sofort die Ein¬ 
führung eines von ihm zu diesem Zwecke construirten Instru¬ 
mentes. Hierauf hielt Primararzt Prof. Wert heim seinen an¬ 
gekündigten Vortrag: Ueber den Respirations-Gasaustauch beim 
fiebernden Menschen. 

— Der ärztliche Verein der westlichen Bezirke Wiens ver¬ 
handelte in seiner Sitzung vom 20. d. M. über zwei Fragen, welche 
das materielle Interesse der Aerzte in empfindlicher Weise berühren. 
Es handelte sich um das Verhalten der ärztlichen For¬ 
derungen bei Verlassenschaften und Concursen 
(§ 549 des bürgerl. Gesetzbuches und § 43 der Concursordnung). 
Zum eisten Punkt sprach Dr. Schiffmann, weicher betonte, 
dass bei Verlassenschaften die Forderungen der Aerzte keine Be¬ 
günstigung geniessen ; dieselben müssen bei der Abhandlungsinstanz 
angemeldet, und wenn man sie nicht liquidirt, eingeklagt werden. 
Jedoch gibt es für solche Honorarforderungen kein gesetzliches 
Pfandrecht. Dasselbe findet statt, wenn bei nicht vorhandenen oder 
unbekannten Erben ein Curator bestellt wird. Der Arzt ist deumacli, 
wenn ‘er nicht frühzeitig bezahlt wird, auf die lange Bank ange¬ 
wiesen, und muss sein mühsam verdientes Honorar durch behörd¬ 
liche Intervention hereinzubringeu trachten. Dagegen bestimmt § 549 
des bürgerl. Gesetzbuches, dass die Kosten für ein dem Stande, Orte 
und Vermögen des Verstorbenen angemessenes Begräbniss als auf der 
Erbschaft haftende Last zu betrachten seien. Es wäre daher das 
Justizministerium zu bitten, zu diesen Paragraphen beim Reichsrathe 
eine Novelle einzubringen, durch welche die ärztlichen Forderungen 
Obenfalls als eine auf der Erbschaft haftende Last zu gelten hätte. 
Obmann-Stellvertreter Dr. Ig. Lederer besprach den § 43 der 
Concursordnung, welcher bestimmt, dass nur jene Forderungen der 
Aerzte vollständig liquidirt werden, welche nicht über Ein Jahr 
vom Tage der Eröffnung des Concurses, oder falls der Cridatar vor 
dem Concurse gestorben ist, vom Tage seines Todes zurückgerechnet, 
ausständig sind. L. findet diese schnelle Verjährung um so weniger 
begreiflich, als der Arzt nicht in der Lage ist, wie ein Geschäfts¬ 
mann, durch Umfrage schon früher sich über die Vermögens Verhält¬ 
nisse des Cridatars zu unterrichten, und überdies unter allen Um¬ 
ständen zur Hilfeleistung verpflichtet wird. Lederer 
vermisst auch in dem Paragraphen die Bestimmung, wer den Arzt 
lionorirt, der dem Cridatar oder seiner Familie während der Ab¬ 
wicklung des Concurses ärztliche Hilfe leistet. Zum Schlüsse seiner 
Ausführungen bemerkt er, dass wir vom Staate, der uns in Bezug 
auf unsere Pflichten eine Ausnahmsstelle an weist, auch in Bezug auf 
unsere Rechte eine ausnahmsweise Berücksichtigung beanspruchen 
dürfen. Nach einer langen Diseussion, an der sich auch die Gäste 
vom ärztlichen Vereine der südlichen Bezirke, Dr. Scholz und 
Dr. Heim, beteiligten, wurde über Antrag beider Referenten be¬ 
schlossen, das Wiener medizin. Doetoren-Collegium zu bitten, es 
wolle in diesen beiden Angelegenheiten das Geeignete verfügen. 


I — Einer der vorzüglichsten französischen Forscher, dessen 
[ bahnbrechende Arbeiten auf dem Gebiete der experimentellen 
Pathologie den Impuls zu jenen Fortschritten gegeben haben, 
welche die Lehre von den Infectionskrankheiten in jüngster 
Zeit, zumal durch die Untersuchungen Pasteur’s erfahren hat, 
D avain, ist vor einigen Tagen in Paris gestorben. 
D a v a i n war es bekanntlich, dem man die Entdeckung ver¬ 
dankt, dass im Blut vou milzbrandkranken Thieren sich stab- 
förmige Gebilde finden, und dass durch Verimpfung solchen 
Blutes die Krankheit übertragen werden könne; er war es auch, 
der die Uebertragbarkeit des Milzbrandgiftes durch Insecten 
demonstrirte, und besonders populär ist seine am 17. September 
1872 in der Pariser Aeadömie de mddicine vorgetragene Ab¬ 
handlung geworden, in welcher er den Nachweis führte, dass 
die Fähigkeit faulen Blutes, zu inficiren, mit der Transmission 
durch ein neues Thier gesteigert werde. Kleine Mengen faulen 
Blutes unter die Haut eines Kaninchens gebracht, rufen eine 
Krankheit hervor, welche zumeist nach wenigen Tagen zu einem 
tödtlichen Ausgange führt. Ein Tropfen Blutes des solcher- 
massen getödteten Thieres aber (erste Generation) wirke auf ein 
zweites Kaninchen noch intensiver als das faule Blut, und zwar 
steigere sieh die Intensität mit dem Fortimpfen von Thier zu 
Thier, so dass endlich Dosen von einem Hundert Millionstel 
Tropfen hinreichen, um ein Kaninchen zu inficiren. Er hat seine 
Versuche bis zur 24. Generation fortgeführt. — D a v a i n zeich¬ 
nete sich aber nicht nur durch seine hervorragenden Leistungen, 
sondern auch durch seine — Bescheidenheit aus. Einen Beweis 
seines einfachen anspruchslosen Wesens gab er noch auf seinem 
Todtenbette, indem er sich jede Lob- und Grabrede testamen¬ 
tarisch verbdt. 

— Die Typhus-Epidemie in Paris nimmt immer grössere 
Dimensionen an. Nach den Bulletins, die letzten Samstag aus- 
gegeben wurden, erreichten die Todesfälle in den zwei letzten 
Wochen die Anzahl von 250 gegen 54 und 134 in den letzt- 
vorhergangenen zwei Wochen. In gleicher Weise wuchs die 
Zahl der in die Spitäler Aufgenommenen von 213 erst auf 536 
und dann sogar auf 1001 an. Im Ganzen betragen die Todes¬ 
fälle seit dem Entstehen der Epidemie 862 ; während derzeit in 
Spitals- und Privatbehandlimg zusammen zwischen 7000 und 
8000 T y p h u s k r a 11 k e stehen. Auch unter den Soldaten in 
Vincennes soll die Epidemie zahlreiche Opfer fordern. Die 
Epidemie ist jedoch nicht auf Paris allein beschränkt, sondern 
hat auch in den nördlichen Arrondissements bereits eioe ausser¬ 
ordentliche Heftigkeit erlangt. Besonders arg mitgenommen ist 
das XVII1. Arrondissement. 

— Prof. Valentin in Bern beging am 10. d. M. sein 
50jähuiges Doctorenjubiläum. Der Gesundheitszustand des greisen 
Gelehrten verb ot jede öffentliche Kundgebung’, so dass sich die medi¬ 
zinische Facultät daselbst darauf beschränkte, dem Jubilar ihre Glück¬ 
wünsche nebst Festschrift durch eine Deputation darznbriugen. Auch 
die Wiener medizinische Facultät hatte an den hochverdienten Phy¬ 
siologen eine Glückwunsch-Adresse abgesendet 

— Zum Privatdocenten der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
wurde an Stelle Langenbock’s in der letzten Sitzuug Rudolf 
Virchow gewählt. Als stellvertretende Vorsitzende werdeu die 
Herren Bardeleben, H e n 0 c h und Sigmund fungiren. 

— Di*. Hanns Virchow aus Berlin hat sich an der Würz¬ 
burger Facultät als Privatdocent habilitirt. 

— In Berlin hat sich eine „Deutsche Reformpartei der Nicht¬ 
ärzte“ gebildet, welche sich zur Aufgabe gestellt hat, „Medizinver¬ 
giftung, wie sie jetzt an der Tagesordnung, Missbrauch der Chirur¬ 
gie, Vivisection, Geheimmittel- und Sympathieschwindel zu bekämpfen“. 
Sie will für eine methodische Anwendung des Wassers, der Elektri- 
cität und aller anderen natürlichen Mittel zur Kranken heil ung ein- 
treten, und zwar insbesondere durch Heranziehung und Ausbildung 
der Frauen und Jungfrauen, die sie für die natürlichen Aerzte der 
Familie erklärt. Zu diesem Zwecke eröffnet die Partei in Berlin 
eine „Freie deutsche Hochschule“ der Anatomie, Physiologie und 
Heilkunde für Damen jedes Standes, während ihr Präsident, eiu 
Herr Wolf, Sprechstunden für Kranke jeder Art abhält. 

— In Oedenburg in Ungarn starb der dortigo Stadtphysikus 
Dr. Theodor Filiczky, 54 Jahre alt, an den Folgen eines Herz¬ 
leidens. 
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Veränderungen im militärärztlichen Offizierscorpe. 

In den Ruhestand wurde versetzt; 

Der Stabsarzt; 

Dr. Schön Carl, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, auf sein An¬ 
suchen, und wurde demselben bei diesem Anlasse der Charakter eines 
Oberstabsarztes zweiter Classe ad honores mit Nachsicht der Taxe 
verliehen. 

Uebersetzt: 

Der Oberstabsarzt 2. Classe: 

Dr. Bayer Franz, Garnisons-Chefarzt zu Olmütz, zum dortigen Garn.- 
Spit. Nr. 6, als Leiter. 

der Oberarzt in derReserve: 

Dr. Bass Salomon, des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, in den Actirstand 


~ Bei der Dämpfschilffahrt-Gesellschaft des österr.-ungar^ Moyd 
in Triest sind drei Schiffarztesstellen. vacant. Das Nähere hierüber ist 
bei der Generalagentie des österr.-ungar. Lloyd in Wien, Schwarzenberg-, 
platz 6, zn erfragen. Gesuche an den ^Venvaltungsrath des Österr.-ungar. 
Lloyd in Triest. 

Kreisarztesstelle im Markte Allhau, Eisenburger Comität. 
Der Sanitätskreis umfasst 7 Gemeinden mit nahezu 8000 Einwohnern. 
Fixum 200 Gulden. Gesuche bis Ende October an das Stuhlrichteramt in 
Oberwarth. 

Werksarzt bei dem Eisenwerke In Tnrrach, Steiermark. Gesuche 
bis Ende October d. J. an die fürstl. Schwarzenberg’sche Werksdirection 
zu Muraü. 


des k. k. Heeres. 

Ernannt; 

mit 10. October 1882 zu Oberärzten in der Reserve: 
die militärärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve: 

Dr. Broda Julius, des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, beim 68. Inf.-Reg.; 
Dr. Amler Valentin, des Garo.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, beim Inf.- 
Reg. Nr. 35; 

Dr. RapcsakEmil, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. .61; 
Dr. Nagy Carl, des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, beim Garn.-Spit. 
Nr. 1 in Wien; 

zum Assistenzärzte in der Reserve: 
der militärärztliche Eleve II. Classe in der Reserve: 

Dr. Z sin gor Ladislaus, d. Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, beim Garn.-Spit. 
Nr. 18 in Komorn; 

zu Assistenzärzten: 
die präsent dienenden Einjahrig-Freiwilligen: 

Dr. Porges Sigmund, beim Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

Dr. Philip owicz, beim Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Arztens-Posten: 

Für einen led. Herrn Med. Dr. oder prakt. Arzt ist ein grosser 
Posten mit Haus und Apotheke in Nied.-Oest. zu übernehmen. 

Reflectanten wollen sich an Fräul. Lattermann in Markt Speisen- 
dorf wenden. 

In der Stadtgemeinde Bodenstadt in Mähren ist die Stelle eines 
Stadtarztes erledigt. Mit diesem Posten ist ein Gehalt von 200 fl. ver¬ 
bunden, wofür die Vieh- und Fleischbeschau und die Behandlung der 
armen Kranken unentgeltlich zu leisten ist. 

Der Pfarrsprengel umfasst 9 Katastralgemeinden, in welchen .auch 
eine Glasfabrik sich befindet, von welcher der bisherige Stadtarzt 100 fl. 
bezog. Bewerber, von welchen Mediziner den Vorzug erhalten, haben ihre 
Gesuche mit dem Nachweise ihrer bisherigen Praxis bis 31. October 1882 
bei dem Stadtvorstande in Bodenstadt einzubringen. Die Anstellung er¬ 
folgt nur bin zu dem Zeitpunkte der Regelung der Sanitäts-Verhältnisse 
in Mähren, weil sodann voraussichtlich in Bodenstadt für die Umgebung 
ein Sanitätshezirk errichtet wird. 

In Oplotnitz, Untersteiermark, ist die Arztesstelle sofort zu 
besetzen. Oplotnitz ist ein sehr belebter Ort mit 2223 Seelen, eine grosse 
Glasfabrik ist im besten Betriebe, sowie auch eine grosse Eisengewerkschaft. 
Gesuche sind bis 10. November 1. J. beim gefertigten Gemeindeamt einzu¬ 
bringen. Nähere Auskünfte ertheilt der Gefertigte. Gemeindeamt Oplotnitz, 
Bezirk Cilli, Untersteiermark, am 16. October 1882. 

Der Bürgermeister: Franz Kunci. 

In der Gemeinde Guta (Bezirk Csallököz, Komorner Comitat) ist 
in Folge Resignation die Kreisarztesstelle in Erledigung gekommen. 
Gehalt jährlich 500 Gulden, nebst Naturalwohnung, Heizung u. s. w. 
Gesuche bis längstens 8. November d. J. a n das Unterzeichnete Stuhl¬ 
richteramt. 

Nemes-Ocsa, 3. October. E. Losonczy, Stuhlrichter. 

Die Kreisarztesstellen in Nagy-röcze und Ratkö (Gomörer 
Comitat) sind erledigt. Gehalt je 650 Gulden jährlich. Gesuche bis 
8. November d. J, an das Stuhlricbteramt in Nagy-Jolsva. 

An der Pressbnrger Landes-Hebammenanstalt ist die Assisten¬ 
tenstelle mit der Jahresremuneration von 500 fl. und Wohnung erledigt. 
Die Kenntnisse der ungarischen, deutschen und slavischen Sprache erforder¬ 
lich. Gesuche bis 10. November an den dirigirenden Prof. Dr. Ambro 
in Pressburg. 

Arzt in der Gemeinde Leutaseh in Tirol gesucht. Wart¬ 
geld 180 fl. ö. W. Wohnung und 8 Klafter Brennholz, 1 Schuh lang. 
Haltung der Hausapotheke. Gesuche bis Ende October d. J. an die 
Gemeindevorstehung in Leutasch. 

Herrschaftliche Arztesstelle in Morawetz bei Gross-Meseritsch 
Gehalt 200 fl. ö. W., freie Wohnung und Gartengenuss, nebst diesem von 
einer Woblthätigkeitsanstalfc 100 fl. ö. W. (Impfung und Todtenbeschau- 
Pauschale.) Gesuche bis 20. October an die Reichsfreiherr v.Gudenus’sehe 
Gutsverwaltung, Morawetz. 

Die Kreisarztesstelle in Nagy-Acsäd (mit den Gemeinden Szent- 
Gy.-Abräny, B.-Abräny, P.-Bänhäza, Nagy-Adony und Märtonfalva) ist 
erledigt und wird am 8. November d- J. durch Wahl besetzt werden. Mit 
der Stelle ist ein Jahresgehalt von 500 Gulden und 150 Gulden Reise¬ 
pauschale verbunden. Gehörig instruirte Gesuche sind (im Sinne des §143 
des 14. GA. vem Jahre 1876) bis 6.November d.J. an das Stuhlrichter¬ 
amt in Ujfehörtö zu richten. 


Correspohdenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. J. K. in Sz.-S—ö. Wir bestätigen den Empfang des 
ganzjährigen Pränumerationsbetrages pro 1882. 

Herrn Dr. A. F., k. k. Bezirksarzt in R~m. 4 Gulden pTO 
II. Semester 1882. _ 

Herrn Dr. L. M. in ZI. Herrn Dr. A. Gr. in Sz—1. Herrn Dr. Gl. 
in R—te. Bestätigen über Verlangen den Pränumerationsbetrag pro 
IV. Quartal 1882._ - - 


Reichster B or- und Lithion-Säuerling' 



Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 

»loh aa natürlioh« Kohleasäu». Eäufiioh bei Mlneralwasssrhlndlern und Apothekern. ! | 

Llpöozer Quellen-Direotion, Eperies. 

Hauptdepöt iE Wien: S. UNGAR (zum Men Kreuz) 1 Jasomirgottstr. 2. 1 j 



C. MM Enpl-Ajottele 


Wien, I., Am Hof 6 

empfiehlt sich als beste Bezugsquelle von 

frischen Blutegeln, 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenisehen, genau nach der Pharmaeöpoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorrätbig. 

Das Haupt-Depöt von Biederfs Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s oömprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Roncegno- 
Wasser, praktisch zusammengesetzten Verband- 
Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

Preisblatt auf Verlangen gratis und franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 


PRIVAT-HEILAN8TALT 

des * * 

Hui. Rath Dr. ALBIN EDER . 

WIEST, vm„ Lange Gasse 63 . 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 
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PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

* des 

Unlversltäts-Docenten Dr. J. Hock 

"■JVien, X2£. TToaiversitätsstrass© 4t 

0V 1 Pronpeote auf Verlangen* 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für Gemiiths- und Nervenkranke 


Med. Dr. Ludwig Jelinek’s 

Institute für 

Schwedische Heilgymnastik und Massage 

In Wien, Xtot&enthnrnintrasse 21, 

In Baden (bei Wien), Neugasse 63. 

Gonsultation und Auskünfte in Wien und Baden. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Univer¬ 
sitäts-Buchhändler in Wien, ist soeben erschienen: 

(§ie normale lOssification 

und die 


Privat-Hellanstalt 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

NVien, £11., E}rdbergstra«$se 7, 

finden Geinüthskx*anke Aufnahme. 

Tnonlifv Rn Hautinl/a kaufen medizinische Bücher 

I oepiiiz ot; ueuiiciie, sfcets zu höchgteü p r ei S en. 

Wien, SehöttengasÄe 6, (Kataloge gratis.) 

BÜDÖLF TBÜBBIIUL 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver- 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwar^spanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

Cubbadn Qieüs&b 

J ducte u. Mineralwässer 

(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I. Wiidpret- 
marki 5 und Bärenapotheke Lugeck 3. 


1 I if 4 * r^JL ÜEl y ® r " & Kxmxe 

veröffentlichten Broschüre mit einem ganz besonderen Erfolge angewendet: bei Ver¬ 
stopfung und deren Folgeübeln, bei Blutstauungen im ünterleibe, Hämorrhoiden, bei 
Leberanschoppnngen, bei Magen- und Darmkatarrh, bei Blutwallungen nach dem Kopfe 
und der, Lunge, bei Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, bei Fettleibigkeit, 
Fettleber und Gallensteine. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots, ‘Bl 

Die Versendungs-Direetion in Budapest. 


Rachitis und hereditärer Syphilis. 

Von Dr, M. Kassowitz. 

1L Tl^eil: SBaoliltls. 

I. Ahtheilung. 

Mit 4 lithographirten Taf. gr. 8.1882. Preis 3 fl. =* 6 M. 
Früher ist erschienen: 

I I. Theil: . 

Normale Ossification. 1 

Mit 13 lithografirten Tafeln, gr. 8. 1880. Preis 5 fl. = I 

10 Mark. I 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

R j^BSoeben ist erschienen und durch Wilhelm, Braumilller & Sohn 
in Wien, Graben 21, zu beziehen: 


aanflibuott aer firngg-uninirglc. 

Von Prof. Dr. H. Fischer in Breslau. 

Zweite Auflage. 

Mit zahlreichen Holzsehnittten. 

2 Bände. Complet. gr. 8. geh. Preis Mark 26.—* 

Auch unter dem Titel: „Deutsche Chirurgie, liefg. 17a und 17 b“. 


Verlag von August ILrschwald in Berlin, 

(Vorräthig bei W. Braumüller & Sohn in Wien.,) 

S o ebe n erschien die Scblussabtheilung, so dass mm bereits voll¬ 
ständig vorliegt: 

Jahresbericht 
über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten l^ed-Izln. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rudolf Virchow und August Hirseh- 

XVI. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1881. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs 37 R.-Mark. 


Nach seinen Untersuchungen 
in den Instituten des Königreichs Württemberg und des Gross¬ 
herzogthums Baden. 

Von Medicinalrath Dr. Hedinger in Stuttgart, 

gr. 8. geh. Preis M. 5.—. 


* Aufsehenerregende medizinische Schrift, 


Soeben erschien in Heuser’s Verlag in Neuwied und 
Leipzig: 

Ueber facultative Sterilität 

beleuchtet vom prophylactisehen und hygienischen Standpunkte 

nebst Supplement, das Pessarium occlusivum und dessen Appli¬ 
cation mit Abbildungen (verklebt). 

■ Von 3 Dr- C. Hasse. ■ 

Preis 2 Stk. H 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen, in Wien durch 

_W. Braumüller & Sohn. H 

Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Branmüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Handbuch 

des 

öffentlichen Gesundheitswesens. 

Im Verein mit Fachmännern 

herauagegeben von 

Geh. Ober-Med.-Rath Dr. H. Eulenberg. 

Zwei Bände, gr. 8. Mit Holzschnitten. 1882. £f -jf 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


















Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille» 


«I? rn 


durch Iilebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
I? Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Bulil, Kassbaum, Esmarch, 
1 Knssmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
P mit Recht als das 

1 Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
j-f wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
M stets ausdrücklich Saslehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer* Andreas Sax lehner, Budapest. 




Spanische Weingrosshandlung* Vinador 


* Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

i liefert för Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrterfanteuIIs, letztere 
nach Angaben der Herre 0 Professoren nnd Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken- 
.■1 hauses nnd Rudolf-SpitaleB. 

| jpg“* lllustvirte Preis-Courants gratis und franco . 


Mamburg : Bleichen brücke. Wien: En gros-Lager: Hernals’ 
Hanptstr. 2 a, Comptoir und Detail-Niederlage: I., Brandstätte 5' 

Specialität: 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 

Heinrich Mattom, Karlsbad (Böhmen). 




nach Analyse der k. k. Versuchs¬ 
station für Wein- und Obstbau 
in Klosterneuburg „ein sehr 
guter und echter Malaga; der 
Reichthum an Kali und Hhos- 
phorsäure verleihen diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth.“ 


Etiquette und fiorbbrand 

wie nebenstehend 1fr —> 

genau zu beachten. 





Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


In Vr Original, unter gesetzl. depon, Schutzm. Jahrg. 1862 fl. 2.50 

,, i u B 1862 „ 1.80 

3 /j M i* » i) „ 1848 in edel¬ 

ster Qual. fl. 5.— 

[n Vs „ “ „ » n Jahrg. 1848 detto fl. 2.60 


üfi 


Medizinische wissenschaftliche 


Ober JOHANN HOFF’scho Malz-Heil f.ibriknte, in ganz Europa als bell¬ 
wirkend anerkannt, 57mal ron Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrung.'mittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme und 
KörperschwUche, 

Amtlicher Heilbericht 

Oker das Hoffsche Mnlzextract-Gesuuclheitsbier und die Malz-Chocolade, welche 


im hie igen Ga.rnis<>ri'*nital zur Verwendung kamen ; selbe erwiesen sich als 
gute TJ itcrstut^aogR'- ••t-1 für den Ucilpro'-eis, namentlich daß Malzextract war 
bei d^.i Kranken rnit . . • <>niscbr>n Brustleiden beliebt und begehrt; ebenßo war 
die M: :-/.-L'(iocolade füi Ueconvulcscp.nten und bei geschwächter Yerdauuugskraft 
nnd i -.hw^ren Krankbeiten ein erquickendes 'und sehr beliebtes HeilnabvungB- 
mitte : . 

fft i e n, 31. December 1878- 

Dr Do eff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


£f] An d'n k. b. Ilol'lj« ieranten llcrrn JOHANN HOFF, konlgl. Commisslons- 
j»j rafch, Besitzer <I<*> k. k. goldenen VerdicuKtkreuzes mit der Krone, Ritter 
S hoher Orden. 


Erfinder 


nnd alleiniger Fabrikant des Johann nolT’sclien Mal/extractes, Hof¬ 
lieferant der meisten Fiuslen Europas in Wien. Fabrik: Grabenhof, 
Brännerstrassc Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, Bräuner- 
strassc Nr. 8. 

ZEZeilTo ericHt. 

Freistadt am 21. März 1881. 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hidf'sebes Malzextract-Gesundbeitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzüg’iche Wirkung gehabt nnd ich ersuche, 
mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dic-sos Bieres und 2 Beutel Malz¬ 
bonbons zu senden. 

Theodor v, Wanka, k, k. Major. 


Verantwort^ Rpdacteur: A. Eurlch. 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 


IX. van Swietengasse Nr. 10, und Niederlage: 1. Framensring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu mässigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Kaiser!« königl. conc. 


utterlaugen-Salz 


für Soolen- ifl Merlanien-Bääer 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. Sedlltzky, k. k, 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. - Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. 6. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für F r a u e n- 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 


Verlässliche, täglich frische 




I ; 


aus vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

Pi? Ihünijtrrtiiou 

der 


Wien, I. Himmelpfortgasse 19. 


Druck von L. Bergmann & Comp. in Wien. 
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V. Jahrgang. , Donnerstag, 2. November 1882. V Nr. 44. 


Bureau: 

Stadl, nimmolpfortgasso Nr. 19. 


Wiener 


Pränumeiationsprels* 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4, fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ansland: Mit directer 
Zusendung durch' die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeil* 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heransgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Pfivaldocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter** 

I. Himmpipforlgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlmig 
von W. Braumüller & Sohrij 
I„ Graben 21. 

Ausser Wien (im I n I a n de) 
durch directe frankirt Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslaude durch. alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Die Ernährung hereditär syphilitischer Kinder. Von Dr. J. Eisenschitz in Wien. — Ueber die Operation des angewachsenen Staares. Von 
Dr. J. Hock, Docenten für Augenheilkunde an der k. k. Universität in Wien. — Casuistische Mittheilungen. Von Primararzt Dr. Lütke¬ 
müller in Wien. IV. Leukaemie und Pseudoleiikaemie. — Ueber die gegenwärtigen Verbandmethoden und ihre Stellung zur Antiseptik. 
Vortrag, gehalten in der 55. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher zu Eisenach. Von Prof. v. Bergmann in Berlin. — 
Aus den Hospitälern: Mittheilungen aus der chirurgischen Abtheilung des Prof. Weinlechner in Wien. — Sitzungsbericht: 
K. k. Gesellschaft der Aerzte. (Originalbericht der „Wiener Med. Blätter.“) — Literatur: Zwei neue Bücher. — Revue: Hundert 
Ovariotomien mit glänzendem Erfolge ohne Lister. Echinoccocusgeschwülste in der Leber eines sechsjährigen Kindes. — Therapeutica. 
— Feuilleton: Aus Paris. (Orig.-Corresp. der „Wiener Med. Blätter.,,) Von Dr, S. Plohn. — Notizen. — Das November-Avance ment im 
militärärztlichen Officierscorps. — Anzeigen. 


Die Ernährung hereditär syphilitischer Rinder. 

Von Dr. J. EISENSCHITZ. 

Man. kann es wohl als einen unbestrittenen Grundsatz 
hinstellen, dass die Erhaltung hereditär syphilitischer Kinder 
zum guten Theile, in vielen Fällen vielleicht ganz und gar, 
von dem Umstande bedingt ist, oh man ihnen eine Ernährung 
durch Frauenmilch angedeihe a lassen könne oder nicht. 

Dieser anerkannte Grundsatz kann es aber nicht ver¬ 
hüten, dass in jedem einzelnen Falle unter den praktischen 
Aerzten eine Meinungsverschiedenheit darüber herrscht, oh und 
auf welchem Wege hereditär syphilitische Kinder natürlich, i. e. 
durch Frauenmilch, ernährt werden können. 

Es spielen in dieser Frage, ausser den für den Arzt durch¬ 
aus heachtenswerthen, ethischen Momenten, eine Eeihe von sehr 
wesentlichen, rein medizinischen Gesichtspunkten eine sehr 
wesentliche Rolle. 

Beide, die ethischen Momente, wie die rein medizi¬ 
nischen Gesichtspunkte, erfahren aber von Seite der Autoren 
eine so vielfach divergirende Auffassung, dass der praktische 
Arzt, der sich bei ihnen Rath erholen will, entweder ganz all¬ 
gemein gehaltenen Aussprüchen begegnet, die ihn für den 
Einzelfall im Stiche lassen, oder geradezu widersprechenden 
Angaben, die ihn confundiren, oder mangelhafter Auseinander¬ 
setzung, welche der Mehrzahl der sich ergehenden Fragen aus 
dem Wege geht. 

Recht klar erscheint diese Unklarheit in einer jüngst von 
Dr. Maximilian Zeissl, („Wiener allgm. mediz. Zeitung“ 
Kr. 37) unter dem Titel: „Zur Pflege des hereditär syphilitischen 
Kindes“ gemachten Publieation, deren besondere Bedeutung in 
dem Umstande gelegen ist, dass dieselbe eine Reproduction, 
zum grösseren Theile sogar eine wörtliche Reproduction, der 
diesbezüglich von Zeissl sen., dem mit Recht allgemein an¬ 
erkannten Forscher und Lehrer der Syphilis, ausgesprochenen 
Maximen enthält. 

• Dieser berühmte Syphilidolog lehrt: 1. Man möge ein mit 
manifesten Zeichen der Syphilis geborenes oder ein unter 
dem Verdachte der hereditären Syphilis stehendes Kind 
wo möglich einer gesunden Amme übergehen, wenn die Mutter 
während der Schwangerschaft mit constitutioneller Syphilis be¬ 
haftet war. 

Begründet wird diese Empfehlung damit, dass man die 
Milch einer solchen Mutter nicht als gesundes Nahrungsmittel 
ansehen kann. 


Wenn wir diesen ersten Satz genauer prüfen, so muss 
vorerst auffallen, dass zwei Arten von Kinder, die prognostisch 
eine so durchaus verschiedene Auffassung verlangen, wie das 
mit Erscheinungen der Syphilis geborene und das unter 
dem Verdachte der Syphilis stehende (weil von einer syphi¬ 
litischen Mutter abstammend) kurzweg unter Einem behandelt 
werden. Die eine Art von Kindern ist ja doch wahrscheinlich 
dem Tode verfallen, die zweite Art um so wahrscheinlicher zu 
retten, je später der Verdacht auf Syphilis zur Thatsache wird. 

Eine Amme aber soll „wo möglich“ beide Arten von 
Kinder bekommen, die eine, welche Infection schon jetzt ver¬ 
mitteln kann, und die andere, welche es zur Zeit noch nicht 
kann, beide, weil die constitutionell syphilitisch erkrankten 
Mütter keinesfalls eine normale Milch liefern. 

Wie steht es aber, fragen wir, mit unseren Kenntnissen 
über die Abnormitäten der Milch constitutionell syphilitischer 
Mütter ? 

Die rückhaltslose Antwort auf diese Frage muss lauten, 
dass darüber Sicheres durchaus nicht bekannt ist und dass die 
Aussage, die Milch constitutionell syphilitischer Mütter sei 
„keinesfalls als gesundes Nahrungsmittel“ anzusehen, eine 
aprioristische sei. 

Ist es aber vielleicht durch die Erfahrung festgestellt, 
dass constitutionell syphilitische Mütter absolut unfähig sind, 
ihre eigenen Kinder mit Erfolg zu säugen ? 

Die Erfahrung, so muss die Antwort lauten, hat dies 
durchaus nicht mit absoluter Sicherheit ergehen. 

Vorausgesetzt ist dabei selbstverständlich, dass es sich um 
solche constitutionell syphilitische Mütter handelt, welche eine 
einigermassen entsprechende Quantität von Milch liefern, 
denn ohne diese Voraussetzung kann die constitutionell syphili¬ 
tische Mutter eben so wenig, wie jede andere Mutter säugen. 
Wahrscheinlich ist es übrigens, dass caeteris paribus, syphili¬ 
tische Mütter häufiger an Milchmangel laboriren, als Gesunde. 

Ich seihst habe auf diesem Gebiete keine ausreichende 
Erfahrung. 

Ich stehe aber nicht an, im Gegensätze zu Zeissl, zu 
rathen, dass jede constitutionell syphilitische Mutter, so 
lange ein erwiesener Milchmangel hei ihr nicht vorhanden ist, 
ihr Kind selbst stillen soll. 

Von einer Amme für solche Kinder soll keine Rede sein, 
so lauge dieser Beweis nicht erbracht ist. 

Allerdings wird man, rücksichtlich der anzuhoffenden Er¬ 
nährungsresultate schon im Vorhinein seine Ansprüche herab- 
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setzen müssen, nicht blos, weil die Milch keine' ganz 

normale ist, sondern vielmehr deshalb, weil die Kinder selbst 
nicht gesund sind. 

Ich will aber auch gar nicht daran zweifeln, dass diese 
anzuhoffenden Ernährungsresultate erfreulicher ausfallen dürften, 
wenn man solche Kinder an die Brust gesunder Ammen 

bringt. 

Allein nichtsdestoweniger halte ich dafür, dass man 

nicht berechtigt ist, die Letztere der Gefahr der Infection aus¬ 
zusetzen, so lange die Kinder überhaupt noch durch die Milch 
der eigenen Mütter erhalten, und wenn auch langsam, unter 
einer entsprechenden Cur, allmälig geheilt werden können. 

2. Lehrt Zeissl sen.: Man möge dem Kinde eine 

gesunde Amme zu verschaffen suchen, wenn Mutter und Kind 
sichtlich syphilitisch sind, damit Erstere nicht noch 
mehr entkräftigt werde, als sie es nicht schon durch die 
Syphilis ist, und dass Letzteres nicht die abnorme Milch der 
kranken Mutter sauge. 

Im Grossen und Ganzen fällt dieser zweite Satz mit dem 
ersten zusammen, es taucht darin nur das neue Motiv auf, dass 
man die ohnehin schon kranken Mütter nicht noch der Er¬ 
schöpfung durch das Säugen aussetzen soll. 

So sehr dieser Ausspruch, als von einem höchst erfahrenen 
Syphilidologen herrührend, mich zu einer ängstlichen Reserve 
veranlasst, muss ich doch bestimmt erklären, dass ich nicht 
selten syphilitische Frauen mit gutem Erfolge die eigenen 
Kinder habe säugen gesehen, währenddem bei ihnen anti¬ 
syphilitische Curen durchgeführt wurden und dass diese Frauen 
sich dabei gauz wohl befunden haben. 

Für einen allgemein gütigen Satz kann ich also auch den 
zweiten nicht ansehen, höchstens wenn er so formulirt würde, 
dass man selbststillenden .syphilitischen Frauen das'Weiter stillen 
werde untersagen müssen, wenn sie dabei in einen bedenklichen 
Erschöpfungszustand gerathen, ein Grund, der übrigens auch 
bei nichtsyphilitischen Frauen sich geltend machen muss. 

Um wie viel öfter übrigens diese Erschöpfung bei syphili¬ 
tischen Frauen eintritt, darüber etwas auszusagen bin ich wieder 
aus eigener Erfahrung nicht im Stande, aber es liegen 
darüber auch keine verlässlichen Angaben in der Literatur vor. 

Aus ethischen Gründen verlangt Zeissl sen., dass man 
(in den in Rede stehenden Fällen) die Amme mit der Gefahr 
bekannt machen müsse, der sie sich aussetzt, und dies um so 
mehr, weil die Rettung dieses Kindes zweifelhaft ist. 

Ueber meine Auffassung dieser Verpflichtung den Ammen 
gegenüber, werde ich später noch Einiges zu bemerken haben. 

Allein gegen das Motiv, „weil die Rettung dieses Kindes 
zweifelhaft ist,“ müssen wir folgende Bedenken erheben: 

Für den auf diesem Gebiete nicht ganz erfahrenen Prak¬ 
tiker könnte es erscheinen, alle Kinder constitutioneil syhili- 
tischer Mütter hätten eine sehr geringe Wahrscheinlichkeit, am 
Leben erhalten zu werden. Diese Auffassung wäre eine absolut 
irrige, diese Aussage Z e i s s l’s könnte sich nur auf solche Kinder 
beziehen, die mit Zeichen der Syphilis auf die Welt kommen, 
oder doch lebenschwach sind und sehr geringes Gewicht haben 
schlecht saugen, angeborene Asphyxie haben etc., eine 
sehr grosse Zahl constitutionell syphilitischer Kinder dagegen 
sind bei rechtzeitiger Diagnose, zweckmässiger antisyphilitischer 
Behandlung und natürlicher Ernährung ganz wohl zu retten 
und zu gesunden, kräftigen Kindern aufzuziehen. 

Man kann nicht oft genug und nicht nachdrücklich 
genug die enorme Verschiedenheit in der Prognose hervorheben 
zwischen angeborener (congenitaler) Syphilis und der in den 
späteren Lebenswochen (von der 2.-3. angefangen) zum Vor¬ 
schein kommenden, obwohl die eine wie die andere Syphilis, 
im Gegensätze zur acquirirt en, eine hereditäre Syphilis ist. 

Der Gebrauch der Bezeichnungen: hereditäre und 
congenitale Syphilis als Synonima, gibt zu sehr bedenk¬ 
lichen Irrthürnern Anlass, ein Irrthum, den wir selbstverständ- 
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Aber, müssen' wir hinzufügen,! bei denjenigen Kindern, 
deren Rettung man als zweifelhaft bezeichnet, hätten wir 
es besser, verstanden, wenn man empfiehlt, sie bei künstlicher 
Fütterung ihrem unvermeidlichen Geschicke zu überlassen, als 
dass man ihnen Gelegenheit gibt, gesunde Ammen zu inficiren, 
bei aller Achtung vor'dem Rechtsgrundsatze:- „Volenti not fit 
injuria.“ 

3. Gibt Z e i s s 1 sen. den Rath; Man möge der Mutter 
eines hereditär syphilitischen Kindes dringend empfehlen, das¬ 
selbe selbst zu stillen, wenn an ihr keinerlei Zeichen von 
Syphilis bemerkbar sind, einerseits weil sie dazu moralisch ver¬ 
pflichtet ist und andererseits, weil notorisch die Gefahr der Mutter 
vom eigenen Kinde inficirt zu werden, sehr gering ist, wenigstens 
in so lange, als an der Mund- und Knochenschleimhaut des 
Letzteren keine Localisation der Syphilis .stattgefunden hat. 

4. Es möge eine syphilitische Mutter, wenn sie nicht zu 
sehr herabgekommen ist und man eine Amme nicht finden kann, 
ihr Kind doch selbst stillen; bei starker Erschöpfung der 
Mutter aber möge man die Kinder mit Kuhmilch oder ab¬ 
gezogener Frauenmilch ernähren. 

Wir haben gegen die Fassung der letzten zwei Vorschrif¬ 
ten Zeissl’s keine wesentliche Einwendung zu erheben, dass 
ich die Forderung des Selbststillens bei Müttern syphilitischer 
Kinder viel weiter ausgedehnt wünsche, habe ich ja bereits 
hervorgehoben. 

Zur Vorschrift möge man im Nothfalle, wenn man für ein 
hereditär syphilitisches Kind keine Amme bekommen kann und 
auch die Mutter, aus welchem Grunde immer, nicht selbst 
stillen kann, die Ernährung durch Kuhmilch oder abgezogene 
Frauenmilch einleiten, habe ich nur zu bemerken, dass hereditär 
syphilitische Kinder, welche in der angegebenen Nothlage sind, 
kaum eine Aussicht haben, am Leben erhalten zu werden 

Insbesondere aber haben wir der Forderung nach einer 
Ernährung mit abgezogener Frauenmilch gegenüber, hervorzu¬ 
heben, dass man damit höchstens eine ganz beschränkte Zahl 
von Tagen nothdürftig ausreichen kann. Ob man mit der Er¬ 
nährung durch frisch abgezogene Eselinnenmilch oder durch 
directes Anlegen an den Euter der Eselinnen bei hereditär 
syphilitischen Kindern etwas zu leisten im Stande ist, darüber 
kann man derzeit noch nichts Bestimmtes aussagen. 

Eine geringe Zahl von Erfahrungen, die man mit der Ernährung 
durch Eselinnenmilch in Paris und in der Schweiz gemacht hat, 
erwecken allerdings die Hoffnung, dass diese Thiermilch ganz 
ausgezeichnete Ernäbrungsresultate zu erzielen und demnach 
auch die Chancen der Erhaltung der erwähnten unglücklichen 
Geschöpfe wesentlich zu erhöhen im Stande sein dürfte. 

Die praktisch sehr wichtige Frage, wie sich der Arzt zu 
benehmen habe in den am häufigsten vorkommenden Fällen, 
welchen er ein hereditär syphilitisches Kind schon an der Brust 
einer gesunden Amme findet, wenn er in die Situation ein¬ 
tritt und die mit diesem Falle sich verknüpfenden Complicationen 
und Combinationen berührt Zeissl überhaupt nicht. 

Die Ansichten und Lehren eines zweiten Vertreters der 
Lehre von der Syphilis in Wien, v. Sigmund, fanden wir 
in einer im Jahre 1879 erschienenen Schrift von Fürth: „Die 
Pathologie und Therapie der hereditären Syphilis.“ 

Klar und bestimmt erklärt v. Sigmund; Sind Beide 
(Säugende und Säugling) mit Syphilis behaftet, so lässt man 
die Säugung fortbestehen, wenn hinreichende Milchmenge und 
gute Beschaffenheit der Brüste, speciell der Brustwarzen, sowie 
gute allgemeine Ernährung des Säugenden vorhanden sind. 

Fürth aber widerspricht auffallenderweise gerade in 
diesem Punkte seinem Lehrer, und zwar mit folgender Begrün¬ 
dung: „Gewiss ist und kann die Milch einer luetischen Person 
nicht von der Qualität einer gesunden sein, besonders wenn er¬ 
stere einer Mercurialcur untersteht.“ 
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Offen gestanden, mir klingt dieses Baisonnement etwas 
sonderbar. Die .Mercurialcur, dächte ich und Andere mit mir, 
macht doch wohl die luetische Person gesünder, also gewiss 
nicht für das Säugungsgeschäft ungeeigneter. 

Auch Fürth weiss nichts, was dieser Ansicht widerspricht, 
denn er fährt fort: „Wenn dies oft vielleicht nicht von so 
augenscheinlichem, grellem, nachtheiligem Einflüsse für 
den Säugling ist, so kann der Gewinn, den er aus der Milch 
einer Syphilitischen zieht, doch nicht derselbe sein, welchen ihm 
die einer Gesunden, bietet.“ 

Nun ist es, ich wiederhole es nochmals, durchaus unrich¬ 
tige dass syphilitische Frauen für ihre syphilitischen Kinder 
nicht gute Ammen sein können, aber logischer Weise würde 
man erwarten, Fürth werde an Stelle der bedenklichen, selbst¬ 
stillenden syphilitischen Mütter gesunde Ammen im Interesse 
des Kindes verlangen. 

Zu dieser Conclusion kömmt er aber durchaus nicht, wie 
aus seinen späteren Auseinandersetzungen hervorgeht, weil er das 
Anlegen syphilitischer Kinder an die Brust gesunder Ammen 
für absolut unstatthaft erklärt. 

Fürth kömmt aber zu der folgenden, höchst merkwürdigen 
Conclusion: „Sind die Bedingungen vorhanden für eine gute, um¬ 
sichtliche, den Anforderungen entsprechende künstliche Ernäh¬ 
rung, so ist sie zuweilen (wann?) der Saugung durch eine 
syphilitische Amme vorzuziehen. 

Ich möchte nur im schlimmsten Falle rathen, einen syphi¬ 
litischen Säugling die Brust einer syphilitischen, mercurialisirten 
Amme behalten zu lassen, während ich, wenn die Yitalität 
des Kindes sich erprobt, eher für eine künstliche Auf¬ 
fütterung wäre.“ 

Wenn ich von dem Widerspruche absehe, der in den beiden 
nebeneinanderstehenden Sätzen obwaltet, indem aus dem ersten 
Satze herauszulesen ist, dass syphilitische Kinder nur ausnahms¬ 
weise („zuweilen“), aus dem zweiten Satze aber, dass sie im 
Allgemeinen (nur nicht „im schlimmsten Falle“) künstlich auf¬ 
zufüttern sind, muss ich mich auf das Bestimmteste gegen die 
Hauptsache wenden. 

Die Yitalität hereditär syphilitischer Kinder bei künst¬ 
licher Ernährung braucht Niemand mehr zu erproben, diese 
Probe ist gemacht und hat ergeben, dass diese Kinder bei jeder 
der bisher bekannten künstlichen Ernährungsmethoden eine 
ausserordentlich viel geringere Wahrscheinlichkeit haben durch- 
zukommen, als bei der Ernährung durch Saugen an einer Frauenbrust. 

Fürth hätte also, nach meiner Ansicht, in diesem Falle 
die Lehren seines Lehrers entschieden verschlechtert, wenn er 
nicht schliesslich in seinem Besume doch wieder, und wie es 
scheint, zustimmend, auf den früher erwähnten Kath v. Sig- 
mund’s zurückkäme und es von der jeweiligen Einsicht des 
Arztes abhängig machen würde, ob die syphilitische Mutter nicht 
doch ihr syphilitisches Kind säugen soll. 

Präeiser ist Fürth bezüglich des Falles, dass die Mutter 
gesund ist, das Kind aber mit Syphilis' auf die Welt kömmt, 
indem er hier bestimmt verlangt, dass die Mutter selbst stille, 
weil die Praxis gelehrt hat, dass ein Kind, auch wenn es 
syphilitische Effloreseenzen am Munde hat, die eigene gesunde 
Mutter nicht inficirt. 

Nun, ganz ausnahmslos ist bekanntlich auch diese That- 
sache wohl nicht. 

Ist die Mutter syphilitisch, das Kind aber gesund, so 
acquirirt das letztere nie, behauptet Fürth, von jener 
Syphilis, und man kann in diesem Falle die syphilitische Mutter 
säugen lassen, thut aber gut, das Kind einer gesunden, fremden 
Amme unter strenge einzuhaltenden Cautelen zu übergeben, 
wenn in der Folge die Milch der Mutter als unzulänglich sich 
erweisen sollte. 

Die Cautelen sind nothwendig, weil das Kind innerhalb 
der ersten drei Lebensmonate und später doch noch manifeste 
Syphilis zeigen und die Amme infieiren könnte. 


Ich darf hier nicht verschweigen, dass Fürth den hier 
in Frage stehenden Müttern bedingungsweise dennoch das Selbst¬ 
stillen gestatten will, weil er die Syphilis derselben als „in- 
veterirt und im Erlöschen begriffen“ bezeichnet, wobei er 
allerdings den Beweis schuldig bleibt, dass die Milch solcher 
Mütter ein verlässlicheres Nährmittel ist, als diejenige von Müt¬ 
tern mit recenter Syphilis. 

(Fortsetzung folgt.) 


XJeber die 

Operation des angewachsenen Staares. 

Ton Dr. J. HOCK, 

Docenten für Augenheilkunde an der k. k. Universität in Wien. 

(Schluss.) 

Die drei Fälle, von denen die beiden ersten in dem hiesigen 
Rothschild-Spitale, der letzte in meiner Augenheilanstalt aus¬ 
geführt worden waren, sind folgende: 

Erster Fall. Frau K. W., 63 Jahre alt, war vor acht Jahren 
am linken und vor fünf Jahren am rechten Auge an schwerer Ent¬ 
zündung erkrankt. Linkerseits wurde sie dreimal, rechterseits einmal 
operirt (Iridektomie). Bei ihrer Aufnahme am 10. Juni 1880 hot 
sich folgender Befund dar: Am linken Auge ectatische Hornhautnarbe, 
die atrophische Iris liegt der Hornhaut knapp an, der intraoculäre 
Druck bedeutend erhöht, keine Lichtempfindung. 

Am rechten Auge im äussern Drittel dor Hornhaut ein adha- 
rirendes Leukom, nach aufwärts Ablösung der Iris vom Ciliarbande 
(wahrscheinlich bei der Iridektomie entstanden), nach abwärts breites 
künstliches Colobom bis zum Bande, die natürliche Pupille durch ein 
Exsudathäutchen verschlossen, die Begenbogenhaut, deren kleiner 
Kreis nach abwärts stehen geblieben ist, verfärbt, filzig und allseitig 
mit der Kapsel verklebt, die in der künstlichen Pupille erscheinende 
Cataract ist am unteren Bande durchscheinend, Lichtempfindung 
central: grosse Lampe auf 6 Meter * in der Peripherie normal. 

Am 12. Juni wird mit dem Ja geloschen Hohlmesser ein seichter 
Bogenschnitt nach aufwärts angelegt, die Iris ausgeschnitten, wobei 
der Pupillarrand stehen bleibt, mit dem Webe r’schen Thränen- 
röhrchenmesser wird die Iris allseitig von der Kapsel losgelöst. Beim 
Herausziehen des Messers ist dasselbe mit sulzigem Exsudat bedeckt. 
Auf Druck entleert sich die Cataract nicht. Beim Einführen der 
Schlinge verschiebt sich die Cataract nach aussen, beim Fassen der¬ 
selben platzt die Kapsel an ihrem oberen Umfang, wird jedoch sammt 
dem Kern und einer beträchtlichen Menge Corticalis ausgezogen. Nach 
innen aber bleibt, wie es scheint, etwas von der cataractösen Vorder- 
kapsel zurück. Etwas consistenter Glaskörper fiiesst ab, in der unteren 
künstlichen Pupille erscheint ein Blutcoagulum. Finger werden erkannt. 

12. Juni Abends. Kammer hergestellt, nach abwärts in derselben 
eine kleine Blutansammlung im alten Colombom-Exsudat. 

13. Juni. Erscheinungen einer leichten Cyclitis. Eine Injection 
von vier Tropfen einer 2percentigen Pilocarpinlösung wird nicht ver¬ 
tragen. 

Während der nächsten drei Wochen gehen unter Atropin- 
Gebrauch die entzündlichen Erscheinungen zurück, so dass die Kranke 
am 8. Juli mit folgendem Befunde entlassen werden konnte: Das 
Auge fast weiss, nur an der Wunde schmutzig-rothe Injection, das 
neue Colobom durch ein graues Häutchen verschlossen, Bewegung 
lichter Gegenstände, unmittelbar vor dem Auge, wird erkannt. Die 
Kranke wird angewiesen, sich nach einigen Monaten behufs An¬ 
legung einer Pupille durch Iridektomie wieder vorzustellen. 

Dieser Fall kann, weil bei der Extraction die Kapsel platzte 
und ein Theil derselben im Auge zurückgeblieben ist, welcher 
wahrscheinlich die durch drei Wochen bestehende leichte 
Cyclitis vermittelt hatte, nicht als ein reiner angesehen werden, 
rangirt vielmehr vermöge der ihn begleitenden Zufälle in das 
von v. Graefe angegebene Verfahren, welches, wie auch in 
diesem Falle, eine Nachoperation behufs der Herstellung eines 
neuen Sehloches erfordert. 
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Zweiter Pall. M. W., eine Bettlerin aus Galizien, 60 Jahre 
alt, stellte sich im Juli 1879 mit der Angabe vor, dass sie vor 
zwei Jahren an beiden Augen an schwerer Entzündung erkrankt sei, 
in Folge welcher beiderseitige Erblindung eintrat. Die Untersuchung 
zeigte, linkerseits Phthisis Corneae, rechterseits ein centrales grosses 
adhärirendes Leukom, welches das Sehvermögen auf Lichtschein 
reducirte. Nach abwärts und zu beiden Seiten blieben schmale durch¬ 
scheinende Partien der Hornhaut mit mangelnder Vorderkammer 
zurück, während nach aussen oben und nach innen oben etwas 
grössere Corneaitheile lagen, welche genügend durchsichtig erschienen, 
und hinter welchen eine seichte Vorderkammer vorhanden war. 

Nachdem die Patientin von mehreren Seiten als unheilbar 
zurückgewiesen worden war, liess ich mich durch die Bitten der 
Kranken bestimmen, einen Operationsversuch vorzunehmen. Ich legte 
nach aussen oben eine Iridektomie an, welche jedoch nur dazu ge¬ 
nügte, die Gegenwart einer durchscheinenden Cataracta zu constatiren, 
aber auf das Sehvermögen nur geringen Einfluss hatte, zumal als 
die gesetzte Lücke durch ein Exsudathäutchen wieder verschlossen 
wurde. Im August 1880 kehrte die Kranke wieder zurück und ich 
ging daran, die Cataracta zu extrahiren. Mit einem kleinen Be er¬ 
sehen Messer wurde ein Scleral-Lappen3chnitt ausgeführt, dessen 
Höhe ungefähr 3 Mm. mass, hierauf drang ich durch das die künstliche 
Pupille verkleidende Häutchen mit dem Weber’schen Thränen- 
röhrchenmesser hindurch und löste die mit der Cataracta durch 
sulziges Exsudat verklebte Iris allseitig ab. Mit der Schlinge extra- 
hirte ich sodann den geschrumpften und mit eiuer faltigen Kapsel 
üborkleideten Staar, worauf etwas verflüssigter Glaskörper abfloss, 
sodann ging ich mit dem Iridotom in die Wunde ein und schob die 
vordere Branche nach innen und unten vor, so dass ich die daselbst 
befindliche mit dem Leukom fest verwachsene Iris in der Länge von 
5 Mm. knapp an der Grenze des letzteren durchschnitt und damit 
die Operation beendete. Die Wundheilung ging ohne erhebliche Beaction 
vor sich. Der durch die Pince ciseaux gesetzte Spalt erweiterte sich 
immer mehr und liess schönen schwarzen Augengrund hinter sich 
erscheinen. Der Verband konnte am achten Tage entfernt werden 
und das Auge wurde in den nächsten zwei Wochen vollkommen 
reizlos. 

Bei der Vorstellung der Kranken in der Section Wien des 
Vereines der Aerzte Niederösterreichs am 22. December 1880 
konnte ich die schöne, 5 Mm. lange, in der Mitte 3 Mm. breite 
Pupille demonstriren und ebenso, dass die Kranke mit Convex 
3V 2 Finger in 4' zählen und sich allein führen konnte. 

Dieser Fall zeigt, dass bei Beseitigung einer Cataracta in 
der Kapsel auch in verzweifelten Fällen ohne Gefahr einer 
nachfolgenden Cyclitis extrahiit werden kann. 

Dritter Fall. Frau E. H., 60 Jahre alt, hatte vor 20 Jahren 
eine beiderseitige Irido-cyclitis durchgemacbt, in Folge deren sie im 
Jahre 1863 am linken Auge operirt worden war. Im August 1879 
stellte sich die Kranke mit der Angabe vor, dass sie bis vor zehn 
Tagen mit ihrem rechten Auge sehr gut gesehen habe und dass sich 
seit jener Zeit eine äusserst schmerzhafte Entzündung ausgebildet 
habe, die rasch zur Erblindung dieses Auges führte, es zeigte sich, 
dass in dem mit Seclusion der Pupille behafteten Auge ein seeuudär 
glaucomatöser Zustand eingetreten sei, und dass jede Lichtempfindung 
auf demselben fehle, mit dem linxen Auge, welches ein künstliches 
Colobom nach aufwärts und breites Synichien des untern Pupillar- 
randes aufwies, Finger auf 4' zählte. Lediglich um die Schmerzen 
zu beheben wurde am 16, August 1879 nach unten irridektomirt 
wegen der Flächenadhäsion der Iris aber nur ein schmales Colobom 
erreicht, die Schmerzen sistirten sofort. Wegen der noch bestehenden 
Druckerhöhung träufelte ich einen Tropfen einer zwei- 
percentigen Pilocarpinlösung in’s Auge und hatte zum erstenmal Ge¬ 
legenheit, die eminent druckvermindernde Wirkung des Pilocarpins 
kennen zu lernen. Am andern Morgen war nämlich das Auge von 
einer erschreckenden Matschheit, die mich zwang, Atropin anzu- 
wendeD, welches nach einigen Tagen den intraoeulären Druck nor- 
malisirte. 


Am 29. April d. J. stellte sich die Kranke wieder vör, Weil 
das Sehvermögen des linken Auges stetig ahnahm, so dass sie sich 
nicht mehr allein führen könne. Der Befund zeigte: Am rechten Auge 
Iris atrophisch, verfärbt, Pupille allseitig angewachsen, länglich oval, 
nach abwärts ein unregelmässiges Colobom, in welchem einige weiss- 
liche Stücke eines Pseudomembran liegen. 

Linkes Auge: künstliches Colobom nach aufwärts, der äussere 
Irisschenkel flächenartig mit der Hornhaut verwachsen, der noch 
stehende Pupillarrand nach abwärts und zu beiden Seiten mit der 
Kapsel verwachsen, Iris dunkelgrün in’s schwärzliche. Bei schiefer 
Beleuchtung erscheint der Kern der Linse getrübt, bräunlich, Corticalis 
grünlich. Am oberen Theil des Aequators der Linse mehrere zierliche 
Trübungsstreifen. Augendruck normal. Finger in 2 Fuss Gesichts¬ 
feld frei. 

Die Kranke wird behufs Cataractextraction in die Augenheil¬ 
anstalt aufgenommen. 

30. April. Es wird mit dem Beer’schen Messer ein Lappen 
von 3 Mm. Höhe in der Sclero-cornealgrenze gebildet, wobei zur 
grösseren Sicherung der Lage des Schnittes das Auge doppelt fixirt 
wird, indem ich unterhalb, der Assistent oberhalb des vexticalen 
Hornhautmeridians eine Fixationspincette anlegten. Gleichzeitig wird 
ein Bindehautlappen von 2 Mm. Breite, der auf der nasalen Seite 
etwas breiter ausfällt, gebildet. Leichte Blutung nach aussen und in 
die Vorderkammer. Hierauf wird ein Irisstück aus dem äusseren 
Schenkel des alten Coloboms ausgeschnitten, dann der Thränenröhrchen- 
messer zwischen Iris und Kapsel in der beschriebenen Weise eingeführt 
und die Verwachsungen der Iris mit der Kapsel gelöst. Nachher der 
Bindehautlappen zurückgeschlagen, der obere Linsenrand durch Druck 
mit der Fixationspincette etwas nach vorne gedrängt und mit der 
Weher’schen Schlinge horizontal (Heft nach abwärts) hinter dem 
Aequator eingegangen. Durch hebelartiges Erheben des Griffes wird 
die Linse nach vorne gedrängt und durch leichten Druck mit der 
Fixationspincette von vorn und leichten Zuge vermittelst der Schlinge 
die Cataracte herausbefördert. Es drängt sich etwas consistenter 
Glaskörper vor, der sich wieder znrückzieht. Die extrahirte Cataract 
zeigt den Kern dunkel nussbraun, die Corticalis bernsteingelb, die 
Vorderfläche der Kapsel eine sternförmige graue Auflagerung. Die 
ganze Kapsel ist erhalten, am oberen Aequatorial-Bande leicht ein¬ 
gerissen, aus der Lücke drängt sich etwas Corticalis hervor. Der 
Sehversuch ergibt klareres Sehen als vor der Operation. Verband 
angelegt. 

31. April Abends. Nachmittags war leichter Schmerz vorhanden. 

I. Mai. Bindehautlappen noch etwas angelaufen, am untern 
Pupillarrand ein kleines Coagulum. 

7. Mai. Verband entfernt, Pupille frei, nach oben sehr zarte 
streifenförmige Trübung der Hornhaut. Kranke verlässt das Bett. 
Die Wunde ist durch eine durchscheinende Intercalarmasse geschlossen. 

II. Mai. Mit -f- 3% Finger in 10', Abends eine Pilocarpin- 
Injection 3 Tropfen. 

15. Mai. Zweite Pilocarpin-Injection, geheilt entlassen. 

29. Mai. Die Kranke stellt sich wieder vor. Mit +3% Finger 
in 10' 6 / aoo , Jäg. Nr. 15 mit -J— 2 in 4 // . 

4. Juni. Patientin kömmt ohne Führung in die Anstalt. Mit 
+ 3 7* Finger in 16'. E. Snellen in 13', mit + 2 Jäg. Nr. 13 
einzelne Worte in 4". 

12. Juni. Bei dunklem Wetter mit -f- 3 l / 2 10 / 200 , mit + 2 
einzelne Worte von Jäg. Nr. 11. 

Man darf wohl annehmen, dass die rasche Heilung und 
das Fehlen von üblen Zwischenfällen und deshalb die günstige 
Gestaltung des Sehvermögens in der Entfernung der Kapsel aus 
dem Auge begründet sei, und darf ich hoffen, dass die mit- 
getheilten Fälle sowohl, was die Lösung der Verwachsung 
zwischen Iris und Linse, als auch was die Anwendung der 
Pagenstecher’schen Operation betrifft, in ähnlichen Fällen 
Nachahmung finden werde. 
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Casuistische Ittheilungen. 

Vom Primararzt Dr. LTJETKEMUELLER in Wien. 


IV. 

Leukaemie und. Pseudoleukaemie. 

M. B., ein 24jähriger Schuhmacher, soll seit längerer Zeit 
kränklich sein. Seit fünf Tagen besteht Husten, seit einem Tage 
Blutbrechen, dabei flüssige, schwarzgefärbte Stühle. Auch soll der 
Kranke am Tage yor der Spitalsaufnahme das Sehvermögen vorüber¬ 
gehend vollständig verloren haben. 

Statuspraes. 8. Februar 1881. Pat. schlecht genährt, von wachs- 
artiger Blässe; die Temperatur nicht erhöht, die Extremitäten kühl. 
Das Sensorium frei, keine Störung des Sehvermögens. Bespiration 
nicht beschleunigt, Lungenbefund normal; Herztöne schwach, rein; 
Puls 80, klein; Unterleib ausgedehnt, Bauchdecken nicht gespannt, 
deutliche Fluctuation. Der Schall um den Nabel hoch tympanitisch, 
sonst allenthalben gedämpft, bei Lageweclisel entsprechende Aende- 
rung. Die Leber nicht palpabel, der vordere Milzpol 2 Querfinger 
vom Nabel tastbar. Untere Extremitäten mässig ÖdematÖs. Der Harn 
enthält kein Eiweiss. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergibt hydrä- 
mische Beschaffenheit desselben, ausserdem beträchtliche Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen, von denen sich bei Hartnack Obj.8. Oc. 
III etwa 30 in einem Gesichtsfelde zeigen. Dieselben sind gross 
häufig mehrkernig. 

Am 10. und 11. Februar mehrere flüssige, schwarz gefärbte 
Stühle. Am 12. Benommenheit des Sensoriums, am 13. exitus. 

Obductionsbefund : Das Gehirn hochgradig anämisch, die Lungen 
ödematös; das Herz von gewöhnlicher Grösse, seine Höhlen leer. 
Aus dem rechten Vorhofe und der unteren Hohlvene lassen sich mit 
Mühe etwa 100 Kcm. flüssigen Blutes mit spärlichen kleinen Ge¬ 
rinnseln auspressen. Die Leber bedeutend verkleinert, der linke 
Lappen fast vollständig geschwunden; die Leberoberfläche grobkörnig, 
die einzelnen durch tiefe Einkerbungen getrennten Prominenzen bis 
haselnussgross. Die Consistenz der Leber bedeutend vermehrt, auf 
der Schnittfläche reichliche Zunahme des Bindegewebes ersichtlich. 
In der Gallenblase braune Galle. Die Milz etwa 30 Cm. lang, bis 
.14 Cm. breit; auf der Schnittfläche die Malpighischen Körperchen 
als hirsekorn- bis hahfkorngrosse grauliche Flecken sichtbar. Der 
unterste Theil des Oesophagus, der Magen und obere Dünndarm von 
flüssigem Blute erfüllt, im unteren Ileum und Colon theerartige 
Massen. Die Nieren blass. In der Bauchhöhle bei acht Liter 
seröser Flüssigkeit, die in den abhängigen Theilen gelbliches 
Sediment abgesetzt hat. Lymphdrüsen und Knochenmark nicht 
verändert. 

Das Milzvenenblut zeigt bei mikroskopischer Untersuchung 
massenhafte grosse, mehrkernige weisse Blutkörperchen. 

L. D., eine 38jährige Handarbeiterin, überstand sechs normale 
Geburten, die letzte vor drei Jahren, Bald nachher bemerkte die 
Kranke die Entwicklung einer schmerzlosen Geschwulst im Unter¬ 
leibs. Anfänglich bestand kein Fieber (die Kranke hielt sich nie in 
einer Intermittensgegend auf), im weiteren Verlaufe soll wiederholt 
Fieber aufgetreten sein. Vor zwei Jahren, sowie vor mehreren 
Wochen litt die Kranke an Blutungen aus dem Zahnfleische. Seit 
fünf Tagen heftige Schmerzen im Unterleibe, Erbrechen der ge¬ 
nossenen Speisen. 

Status praes. d. 15. December 1880. Stark abgemagert, von 
fahlem Colerit, die Temperatur nicht erhöht. Die Zunge trocken, 
das Zahnfleisch etwas aufgelockert, leicht blutend. Die Bespiration 
etwas beschleunigt, von costalem Typus. In der Sternalgegend ein¬ 
zelne ausgedehnte Hautvenen. Percussionsschall r. v. bis zur 5., 1. bis 
zur 3. Kippe, h. beiderseits bis zum unteren Schulterblattwinkol voll. 
Das Athmungsgeräusch vesiculär, 1. v. trockenes Bassein, h. u. 
Schnurren. Der Spitzenstoss des Herzens an normaler Stelle, die 
Herzdämpfung den rechten Sternalrand überschreitend, am Sternum 
durchwegs kürzerer Schall. An sämmtlicken Herzostien mit Ausnahme 
des Tricuspidalostiums blasendes systolisches Geräusch, Percussion 
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am Sternum und an den Bippen mässig, Druck auf das Sternum 
empfindlich. 

Der Unterleib stark ausgedehnt, in der Unterbauchgegend eine 
auf dem linken Darmbeine lagernde, fast quergestellte, annähernd 
bohnenförmige Geschwulst durch die dünnen Bauchdecken deutlich 
sichtbar. Bei der Palpation lässt sich ein oberer, doppelt eingekerbter 
Band, sowie ein rechtes und linkes abgerundetes Ende unterscheiden, 
der untere Band kann nicht umgriffen werden. Die Geschwulst 
lässt sich seitlich unter Schmerz etwas verschieben, ihre Oberfläche 
fühlt sich uneben an, die Consistenz ist mässig derb. Der untere 
Leberrand in der Nabellinie deutlich palpabel, der Percussionsschall 
in einer schmalen Zone zwischen der Leber und dem Tumor tym¬ 
panitisch. Die Lymphdrüsen am Halse, die Axillar- und Inguinal¬ 
drüsen beiderseits bis zu Bohnengrösse intumescirt. Kein Oedem 
der unteren Extremitäten. Der Harn frei von Eiweiss. Die mi¬ 
kroskopische Blutuntersuchung ergab keine Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen. 

Vom weiteren Krankheitsverlaufe ist nur hervorzuheben, dass 
gewöhnlich in den Nachmittagsstunden Temperaturssteigerung bis 
zu 38‘5° C., durch mehrere Tage bis 39‘5° C. bestand. Die 
Schmerzen im Abdomen verloren sich bei fortgesetzter ruhiger Bett¬ 
lage. Am 6. Februar 1881 verliess die Kranke die Anstalt. Eine 
Woche darauf erfolgte, eingezogenen Erkundigungen zufolge, ganz 
plötzlich der Exitus. 


Ueber die gegenwärtigen Verbandmetlioden 
nnd ihre Stellung zur Antiseptik. 

(Vortrag, gehalten in der 55. Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher zu Eisenach.) 

Von Prof. v. BERGMANN in Berlin. 

(Schluss.) 

Die Wund- und Verband-Desinfection Lister’s war der Aus¬ 
fluss von sehr bestimmten Auffassungen ihres Autors, über die 
nächsten und wichtigsten Ursachen der die Wundentzündung be¬ 
dingenden Zersetzungsprocesse. Die bekannten P a s t e u r’schen 
Untersuchungen hatten an Stelle des rein chemischen Fermentbegriffs, 
der Contactwirkung, einen anderen, den der lebendigen Ferment¬ 
organismen, gesetzt. Die überall im Staube und in der Luft ver¬ 
tretenen und verbreiteten Keime derselben sah L i s t e r, wie als Er¬ 
reger aller Zersetzungsprocesse auch als Erreger der Zersetzungen 
von Wundproducten und verwundeten Geweben an. Ein Ausfluss 
dieser Anschauung war die Forderuug, in der primären, einmaligen 
Desinfection der frischen Wunde und in der späteren, continuirlichen 
des Verbandes alle jene deletären Mikroorganismen zu vernichten. 
Das antiseptische Verfahren sollte sie auf der Wunde tödten und 
zerstören, ehe sie, noch die Wunde erreichten. Ob es diese 
Aufgabe leiste, dafür gab List er dem Chirurgen freilich nur 
einen Massstab und einen Prüfstein: den Erfolg in der Heilung der 
regelrecht verbundenen Wunde. Dass er die Wirkung seines Ver¬ 
bandes gradezu als Probe seiner Theorie hinstellte, hat in den ersten 
Jahren nur mit Vorsicht und Beserve die Kliniker an das neue Ver¬ 
fahren treten lassen. Der wissenschaftliche Sinn des Chirurgen 
sträubte sich dagegen, Behandlungsresulfcate als Stützen zweifelhafter 
und unerwiesener Hypothesen zu nehmen, denn das Verkehrte der 
Forderung im Können das Mittel zum Wissen zu haben, leuchtete 
ohne Weiteres ein. Mit Genugthuung stellte man sich auf den rein 
empirischen Standpunkt, von dem aus man anerkannte, dass wirk¬ 
lich unter dem neuen Verbände die Jauchuugen ausblieben und das 
Beinigungsstadium wegfiel, wehrte sich aber dagegen, der Theorie hier¬ 
mit irgend welche Concessionen zu machen. Es war das ganz ge¬ 
rechtfertigt, denn für alle und jedwede Desinfection, die wir in 
Krankensälen und Quarantaine-Anstalten übten, gab es ja keinen an¬ 
deren Massstab als den Erfolg, welcher die Wirksamkeit des Waschens 
und Bäucherns zu verbürgen hatte. Es fehlte an einer wissen¬ 
schaftlichen Methode, um die Desinfectionsverfahren überhaupt, mit¬ 
hin auch die Desinfection an der Wunde zu prüfen. In den letzten 
Jahren, da die vergleichenden Zusammenstellungen von sonst und 
jetzt die Vorzüge des antiseptischen Verbandes über allen Zweifel 
stellten, ist erst der Grund, auf den Li st er ihn stellte, fester und 
sicherer geworden. 
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Durcli Untersuchungen, welche, wie mit einem Schlage ihm 
die Anerkennung der ganzen medizinischen Welt erwarben, hat das 
Kaiserlich Deutsche Gesundheitsamt den Beweis geliefert, dass in der 
Tbat Mikroorganismen es sind, und zwar ganz bestimmte, in Gestalt und 
Wirkung differente und unterscheidbare Organismen, welche eine 
Keihe bekannter und wohl eharakterisirter Infectionskrankheiten be¬ 
dingen. Auch von zwei, die Wunde heimsuchenden Krankheiten: 
der acut fortschreitenden, traumatischen Phlegmone und dem Ery¬ 
sipel, der Wundrose, lässt sich eine solche Genese darlegen und er¬ 
weisen. 

Ueber die Bacillen des malignen Oedems haben die Unter¬ 
suchungen von Pasteur, Koch, Gaffky hinreichend berichtet. 
In den von der Wundrose occupirten Hautpartieen ist in Pallen 
meiner Klinik von Herrn Fehleisen zuerst und regelmässig ein 
durch besondere morphologische Merkmale ausgezeichneter Spaltpilz 
gefunden worden, ein Fund, der mehrfach schon seine Bestätigung 
erhielt. Denselben Pilz hat ausserhalb des Körpers Herr Fehl¬ 
eisen gezüchtet und die Züchtung fortgesetzt, bis er aus der 9. 
Generation Veranlassung hatte, eine Impfung vorzunehmen. Dieselbe 
traf eine Frau mit multiplen, sarcomatösen Geschwülsteu, Geschwülste, 
die nach den Erfahrungen des zu früh für unsere Wissenschaft ge¬ 
storbenen Collegen Busch in Bonn durch Ausbreitung der Wund¬ 
rose über den von ihnen occupirten Hautbezirk geheilt werden 
können. Die Impfung, welche einige wenige Individuen aus der Pilz¬ 
zucht in eine kleine Wunde brachte, schlug an; es entwickelte sich 
ein typisches Erysipel, unter dem die Gewächse kleiner zu werden 
schienen. Für eine Wundkrankheit, das Erysipel, ist es mithin er¬ 
wiesen, dass sie von Mikroorganismen, specifiseher Art erzeugt und 
durch die Invasion dieser unmittelbar hervorgerufen wird. 

Allerdings ist nur für diese eine Wundkrankheit alles, was eine 
solche Beweisführung fordert, geleistet worden, für die anderen steht 
solches noch aus. Allein es genügt zunächst an die eine, nun sicher 
gestellte Thatsache sich zu halten, um der praktischen Aufgabe des 
Klinikers den festen, wissenschaftlichen Boden zu gewinnen. Die 
Eutdeckung einer specifischen Noxe fordert die Vernichtung gerade 
dieser durch unsere Antiseptik. Was früher kaum mehr als Con- 
struetion und Vermuthung war, ist jetzt wissenschaftlich sicher ge¬ 
stellt. Das erweiterte Wissen gibt aber auch hier die klare und 
präcise Aufgabe : die Prüfung der antiseptischen Mittel an besonderen 
pathogenen Pilzen. Wie das zu geschehen hat, ist durch K o c h’s 
Sorgfalt und Fleiss gezeigt worden. Es lässt sich die Wirkung eines 
Desinfectionsmittels auf die verschiedenen Arten und die verschiedenen 
Zustände der Krankheit erzeugenden Mikroorganismen dadurch prüfen, 
dass man Bacterien an Charpiefäden an trocknen lässt und dann mit 
dem fraglichen Mittel in Berührung bringt. Verlieren durch diesen 
Contact die niederen Organismen und deren Keime ihre Entwicklungs¬ 
fähigkeit, so ist das angewandte parasiticide Mittel zweckentsprechend 
und wirksam. 

Tritt man mit diesen Proben an alle diejenigen Mittel, welche 
bis jetzt zum L i s te r - Verbände benutzt worden sind — so be¬ 
währt sich in derjenigen Vertheilung und demjenigen Concentrations* 
grade, in welchem sie zur Anwendung kamen, kein einziges. Kein 
einziges tödtet die Mikroorganismen, indem es ihr Fortpflanzungs¬ 
vermögen aufhebt, höchstens dass ein oder das andere ihre Entwick¬ 
lung verzögert und ihre Lebens-Energie herabsetzt. Die Thatsache, 
dass es unter jedem, auch dem gelungensten L i s t e r - Verbände 
von Coccen und Bacterien wimmelt, zeigt hinlänglich, wie weit wir 
noch von unserm Ideal, dem einer vollkommenen Wunddesinfection 
entfernt sind. Gerade ebenso thut das die Geschichte des blauen 
Eiters. Die grünblaue Färbung der Verbandmittel durch Vegetation 
eines kleinen, unschädlichen Bacillus in ihnen, ist unter den ver¬ 
schiedensten antiseptischen Verbänden gesehen werden. Man sollte 
geradezu die Impfung der Verbandstoffe mit diesem Mikroorganismus 
dazu benutzen, die Güte des sie durchtränkenden Antisepticums in 
Erfahrung zu bringen. 

So erklärt sich das in den letzten Jahren mit solchem Eifer 
betriebene Suchen nach neuen Mitteln, ein Suchen, welches um so 
lebhafter fortgesetzt werden wird, je bessere und zuverlässigere Me¬ 
thoden wir zur Prüfung der neuen Vorschläge im Keagensglase und 
Brutofen finden. Denn an den Erfolgen allein, und lediglich an den 
Heilungsresultaten, darf heutzutage der Werth der Gaze-, Pulver- 
und Dauerverbände nicht mehr gemessen werden. 

Seit für das Desinficiren überhaupt eine wissenschaftliche Me¬ 
thode gefunden ist, ist man auch im Stande anzugehen, welche 
mechanischen und physiologischen, d. h. parasiticiden Eigenschaften 
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man von einem Verbandmittel zu fordern hat,, das in dem einen 
Falle in dieser, in dem anderen in jener Applications weise zur 
praktischen Verwerthung kommen soll. Der Fortschritt im Wissen 
wird auch hier das Können steigern. Einer klar und präcise ge¬ 
stellten Aufgabe pflegt die bündige und befriedigende Lösung bald 

zu folgen. w , -i, 

Ich habe im Blutstillen und Drainiren, im Wundenverschlusse 
und in der Wunddesinfection vier wesentliche, ja integrirende Be¬ 
standteile der antiseptischen Wundbehandlung genannt. Keiner der¬ 
selben ist vollkommen, jeder lässt Manches und Vieles zu wünschen 
übrig; am.meisten die Wunddesinfection; aber alle zusammen haben 
das geleistet, worauf die zeitgenössische Chirurgie mit Befriedigung 
und Stolz blicken darf: die gefahrlosere Heilung der Wunden. Nicht 
die Specificität des Verbandmittels und nicht eine der antiseptischen 
Massnahmen allein für sich gibt und verbürgt den Erfolg, sondern 
die Befolgung all’ der Forderungen, welche die bessere Kenntniss 
von den Ursachen der Wundentzündung und den übrigen Wundkrank¬ 
heiten gestellt hat — die ist es, welche zum günstigen Ausgang 
führt und das glückliche Ende sichert. 

So lange die einzelnen Mittel unvollkommen sind, ist es nicht 
zeitgemäss, ein Glied aus ihrer Kette fortzulassen, zu leicht nur 
dürfte sie dann den Dienst ganz versagen. Weil keines genug thut,. 
sollen alle Zusammenwirken. Deswegen ist es kein Pleonasmus, wenn 
wir zweierlei in unseren Verbänden anstreben : einmal die Erreger 
der Wundentzündung unwirksam zu machen und weiter sie auch noch 
von der Wunde abzuhalten. Beides leisten unsere Manipulationen 
und Proceduren nur in unvollkommener Weise, aber eben deswegen 
verfolgen wir auch beide Zwecke und würden es nicht für zu viel 
halten, wenn dem complicirten Verfahren noch ein Mehreres zuge¬ 
fügt würde. 

Wir leben indessen der Hoffnung, dass die antiseptische Wund¬ 
behandlung gerade jetzt vielfachen Verbesserungen entgegen geht, 
denn unsere Kenntnisse über die Vorgänge bei der Wundinfectios 
sind, eben erst in’s Leben gerufen, schon .in raschem Fortschreiten 
begriffen. Je weiter wir im Wissen vorrücken, desto weiter auch 
im Können. Die Antiseptik bleibt allzeit, jetzt wie früher, nur ein 
Ausfluss unserer geläuterten, besseren und grösseren Kenntnisse 
vom Processe der Wundheilung und den Vorgängen bei seiner 
Störung, von den Ursachen der Wundentzündung und den Eigen¬ 
schaften der, von aussen in die Wunde getragenen Krankheitskeime. 

Die Chirurgie der Gegenwart ist durchaus noch nicht Kunst 
oder Handwerk allein. Weder das Talent des Kunstfertigen, noch 
die gewissenhafte und peinliche Befolgung der Weisungen eines 
grossen Meisters machen sie leistungsfähig. Sie wurde zu dem, was 
sie ist und erreichte die Stellung, die sie im Augenblicke unter den 
Schwesterdisciplinen einnimmt, blos durch die > wissenschaftliche Me¬ 
thode und Arbeitsweise des Naturforschers. 


Aus den Hospitälern. 

Mlttheilimgen aus der cMrurgisclien Mlinik 

des Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien*). 

I. 

Interne Incarceration, Laparotomie , bei welcher eine 
Dünndarmschlinge aus einer herniösen Tasche in der Ileo - 
coecalgegend freigemacht wtirde. Stuhlgang nach 5, Tod durch 
allgemeine Peritonitis nach 18 Stunden . Bemerlcenswerther 
Obductionsbefund. 

Flammiug Cornelius, 51 Jahre alt, Schuhmachermeister, auf¬ 
genommen am 8. October 1881, erkrankte vor einem Tage mit 
Schmerzen in dev rechten Unterleibshälfte, zu denen sich im Ver¬ 
laufe einiger Stunden Auftreibung desselben, die stetig zunahm, und 
Erbrechen zunächst der genossenen Speisen, später einer gallig ge¬ 
färbten Flüssigkeit, gesellte. Auf ein dargereichtes Medrcament sollen 
Gase abgegangen sein und die Spannung etwas nachgelassen haben, 
die jedoch alsbald sich zu steigern begann. Der letzte Stuhlgang er¬ 
folgte am 6. October. Das unmittelbar vor seinem Spitalseintritte 

*) Jahresbericht des k. k. allgemeinen Krankenhauses pro 1881. . 
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applicirte Tabakklysma batte weder Stuhl-, noch Wiridabgang zuwege 
gebracht. " * • 

Bei der Aufnahme fand man den Unterleib prall gespannt und 
einen Querfinger über dem eingesunkenen ‘Nabel eine nahezu hori¬ 
zontale Furche. Die Ileocoecalgegend ist auf Druck bedeutend 
empfindlich. Wegen der bestehenden Schmerzen im Unterleibo und 
Aufsto^sen wurde Morphium injicirt, worauf Patient sich erleichtert 
fühlte; ausserdem bekam er zweistündlich 0*1 Podophylin und Darm- 
irrigationen nach Hegar, das Alles ohne einen Stuhl zu erzwinget; 
das Erbrechen dauerte fort, die Temperatur stieg auf 38®. 

In der, rechten seitlichen Bauchgeg^nd fühlte man am dritten 
Tage seines Hierseins eine unbestimmte Härte. Es wurde an diesem 
Tage, nachdem auch Eiswasserklysmen nach 10 Minuten voraus¬ 
geschicktem Täbakklysma ohne Erfolg geblieben und die Erschei¬ 
nungen einer inneren Incarceration fortbestanden, zur Laparotomie 
geschnitten. Es sei noch erwähnt, dass Patient bereits zweimal eine 
ähnliche Attaque überstanden haben soll 

Nachdem die Peritonealhöhle mittelst eines 22 Cm. langen 
Schnittes in der Linea alba eröffnet worden war, floss eine röthlich 
tingirte, seröse Flüssigkeit in geringer Menge ab. Nun begann man 
den Darm zu entwickeln und fand beim Vorgehen gegen die Ileo- 
cöecalgegend eine etwa 15 Cm. lange Dünndarmschlinge, welche in 
einer Tasche nach aussen und hinter dem Coecum gelegen war und 
durch leichten Zug hervorgeholt werden konnte. Sie war an ihrer 
ganzen Oberfläche mit fest anhaftenden gelben Exsudatmembranen 
überzogen. Der Eingang zu dieser Tasche war bequem für einen 
Finger passirbar. Der zuführende Darm war stark ausgedehnt, blau¬ 
schwarz gefärbt und auf einige Entfernung mit Exsudatflecken besetzt, 
der von der erwähnten Schlinge abführende Theil collabirt und 
rosenroth. Nach Desinfection der Bauchhöhle durch Auswischen mit 
Carboischwämmen wurden nun die Gedärme in die Bauchhöhle ge¬ 
bracht und die Wunde mittelst Knopfnähten vereinigt, was wegen 
der bedeutenden Auftreibung der Gedärme einige Schwierigkeit machte. 
Nach Anlegung eines Jodoformverbandes wurde sofort ein Hegar- 
klysma äpplicirt und Äether subcutan iojicirt. 

Patient erbrach zwei Stunden nach der Operation den genos¬ 
senen Wein, nach 5 Stunden erfolgte ein ausgiebiger Stuhl, doch 
stellte sich alsbald ein kaum fühlbarer Puls von 132 Schlägen in der 
Minute ein. Kalte Schweisse und Abnahme der Temperatur an ent¬ 
legenen Körperstellen waren Vorläufer des 18 Stunden nach der 
Operation eingetretenen Todes. 

Die Obduction, von Dr. Zeman vorgenommen, ergab im Wesent¬ 
lichen Folgendes: Diffuse fibrinöse Peritonitis. In der Ileocoecalgegend 
fand sich die Bruchpforte als Zugang zu der erwähnten Tasche, 
welche durch eine strangförmige Verwachsung des untersten Theiles 
des Coecum mit dem, dem rechten Darmbeinteller entsprechenden 
parietalen Peritonealblatte zu Stande kam. Diese strangförmige 
Adhäsion wurde gebildet durch einen vom Anfangsstücke des Colon 
stammenden, an der unteren Fläche des Coecum adhärenten Appendix 
epiploicus, dessen Ende am parietalen Peritonealblatte adhärent war, 
und so eine etwa für 3 Querfinger durchgängige Lücke zwischen 
der Adhäsion, dem Coecum und dem parietalen Peritonealblatte bil¬ 
dete. Diese Adhäsion, deren Ansatzstelle noch deutlich sichtbar war, 
wurde bei der Operation gelöst; ausserdem fand sich noch der Pro¬ 
cessus vermiformis exulcerirt, und in Folge dessen kam es zu Peri¬ 
typhlitis und zur Entwicklung eines Abscesses aussen vom Colon 
ascendens in der fortgesetzten Richtung der durch die erwähnte 
Oeffnung geschoben gewesenen Dünndarmschlinge bis zur Leber hinauf. 

Es ist kein Zweifel, dass die abnorme Lage der erwähnten 
Dünndarmsehlinge erst in Folge der durch Ulceration des Pro¬ 
cessus vermiformis entstandenen Perityphlitis verhängnissvoll 
geworden ist, indem dadurch erst der Darm, abgesehen von der 
Fixirung in einer geknickten Lage, auch noch eine Incarceration 
durch jenen Adhäsionsstrang erlitten hatte. Der eigentliche 
Zweck der Operation, den Darm wegsam zu machen, wurde 
erreicht, indem wirklich darauf Stuhl erfolgt ist, der Kranke 
jedoch erlag der diffus gewordenen Peritonitis. 


‘ II. 

Fracturdes zehnten Brushvirbels durch Buclmärtsbeugung 
icährend der Fahrt durch einen niederen Thorbogen. Be¬ 
wegungslähmung an den unteren Extremitäten , acht Tage 
später auftretend und nach zehn Wochen noch fortbestehend . 
Die Sensibilität normal. 

Franz Widi, Pferdeknecht, 29 Jahre alt, fuhr am 22. Februar 
1881 mit einem Viehwagen durch ein Doppelthör, dessen Ansgangs¬ 
öffnung niedriger war als die Einfahrt. Patient wurde, trotzdem er 
sich bückte, vom Thorbogen an der Brust erfasst und mit dem 
Kücken derart an die Wagenlehne augedrückt, dass dieselbe brach 
und Patient nach rückwärts fiel. Nach dem Falle konnte sich Patient 
nicht mehr erheben und wurde sogleich in das Spital überbracht. 

Der sonst gesunde und kräftige Mann liegt mit stark nach 
vorne gekrümmtem Kücken im Bette und ist gegen jede Bewegung 
höchst empfindlich. Die Gegend des nennten bis zwölften Brustwirbels 
ist von einem beinahe kindskopfgrossen Tumor eingenommen, der 
sich teigig weich anfühlt und in der Tiefe die Dornfortsätze des 
neunten und eilften Wirbels deutlich vorspringend fühlen lässt, wäh¬ 
rend derjenige des zehnten Wirbels gar nicht zu fühlen ist. Be¬ 
wegungsfähigkeit und Emp nndungsvermögen des Unterleibes und beider 
unterer Extremitäten vollständig normal. Nach acht Tagen, nachdem 
die Geschwulst grösstentheils geschwunden war, traten Lähmungs¬ 
erscheinungen an beiden unteren Extremitäten auf. Patient konnte 
die Füsse nur wenig vom Bette erheben, Bewegungen der Zehen, 
leichte Bewegungen im Sprung- und Kniegelenke aber ausführen. 
Sensibilität der Beine vollständig normal, ebenso sind von Seite der 
Blase und des Mastdarmes keine abnormen Erscheinungen vorhanden. 

Nach weiteren 14 Tagen zeigen sich die Lähmungserschei- 
nungen unverändert, die Geschwulst jedoch ist vollständig geschwunden. 
Einige Tage hindurch hatte Patient Beschwerden heim Uriniren, 
urinirte jedoch von selbst. 

Bei der am 6. Mai 1881 erfolgenden Entlassung zeigt Patient 
in der linken Gegend der letzten Brustwirbel eine leichte Kyphose, 
die Dornfortsätze des neunten und eilften Wirbels sind stark vov- 
springend, während der zehnte gar nicht zu fühlen ist. Die Läh¬ 
mungserscheinungen etwas geringer; selbstständig stehen oder gehen 
kann Patient nicht. 


Sitzungsbericht. 

_K. k. Q-esellschaft der Merzte. 

Sitzung vom 27. October 1882. 

Vorsitzender: Prof. G-. BRAUN. 

Originalbericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Nach Eröffnung der Sitzung macht der Vorsitzende, Prof. 
G. Braun, Mittheilung von dem erfolgten Ableben des Mitgliedes, 
Primarius Dr. K. v. Stradiot, und fordert die Gesellschaft auf, 
ihrem Beileid durch Erheben von den Sitzen Ausdruck zu geben. 

Hierauf erhält Primarius Dr. Hofmockl das Wort zur Vor¬ 
stellung von Kranken. 

Bei einer 33jährigen Patientin entwickelte sich vor zwei Jahren 
nach einer normalen Entbindung eine Umbilicalhernie, die ihr jedoch 
anfangs nicht die geringsten Beschwerden verursachte. Im März 1. J. 
suchte die Patientin um Aufnahme in das Rudolf-Spital an, indem 
sie über heftige Kopfschmerzen und Fieber klagte. Bei der Unter¬ 
suchung fand man neben der Hernie, links, in der Gegend der Spin, 
ant. sup. einen grossen Tumor und oberhalb desselben bereits Gangrän der 
Haut. — Die Patientin hatte bei der Aufnahme von der Existenz dieser 
Geschwulst keine Ahnung, und glaubte, nur mit einer Hernie behaftet 
zu sein. Der Vortragende dachte an ein Sarcorn oder Fibrom, welches 
die Bauchdecken perforirt und gleichzeitig von ihnen selbst seinen 
Ursprung genommen hatte, weil ja diese Geschwülste gerade 
in der Gegend der Spina, ant. snp. nicht selten sind. Bei der 
Operation zeigte es sich nun aber, dass der Tumor in die 
Bauchhöhle selbst hineinragte und dass der Stiel mit dem Bruch- 
sacke fest verwachsen war, so dass der obere Theil desselben 
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mit hätte entfernt werden müssen.- Zu einem so ernsten Eingriff 
war der Vortragende von der Patientin nicht autorisirt, und er be¬ 
gnügte sich deshalb damit, an den Stiel so tief als möglich eine 
elastische Ligatur anzulegen und die Geschwulst bis an dieselbe ab¬ 
zutragen. Das Peritoneum wurde hierauf durch Nähte geschlossen. 
Einige Tage fieberte die Kranke massig, der weitere Verlauf blieb 
jedoch fieberlos. Anfangs etablirte sich eine Eiterung; je mehr sich 
jedoch die Narbe zusammenzog, desto mehr kamen die Reste des 
Stieles zunq Vorschein. H. entfernte dieselben in mehreren Angriffen 
theils mittelst des Thermocauters von Pacquelin, theils mittelst 
Aetzpfeilen aus Zinkchlorid. Jetzt ist von der von Chiari als 
Fibrom angesprochenen Geschwulst nichts als eine eingezogene 
Narbe zu sehen, neben welcher die nicht reponirbare Umbilical- 
hernie eine prolabirende Geschwulst bildet. Neben der Hernie ist 
noch ein kleines Fibroid vorhanden, welches keine Operation indicirt. 
Ausserdem hatte die Patientin auch im rechten labium maj. ein 
kleines gestieltes Fibroid, welches sich längs des lig. rot. fortsetzte; 
auch diese Geschwulst wurde elastisch ligirt und zur Heilung gebracht. 

Ferner stellt H. einen Fall von Genu valgum vor, bei welchem 
er die Osteotomie nach Maceven mit gutem Erfolge ausführte. 

Hierauf demonstrirt Assistent Dr. Zillner Präparate, welche 
die pathologischen Veränderungen in den Geweben bei V e r g i f- 
tung mit chlor sau rem Kali veranschaulichen sollen. 

Die Präparate stammen von einem 31jährigen italienischen Ar¬ 
beiter, dem in Folge einer Halsentzündung vom Arzte 20 Gramm 
chlorsauren Kalis verordnet waren, welche er messerspitzweise zur 
Herstellung eines Gurgelwassers verwenden sollte, die er jedoch zu bei¬ 
läufig vier Gramm pro die innerlich nahm. Am dritten Tage traten 
epileptiforme Anfälle auf, welchen der Patient erlag. 

Der tiefgraue Ton der Hautfarbe, die dunkelblau¬ 
grauen Todtenflecken waren so charakteristisch, dass Prof. E. Hof¬ 
mann schon vor der Section die Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf 
Vergiftung mit chlorsaurem Kali stellte. 

Die charakteristische tiefdunkle Färbung der Gewebe ist die 
Folge der Verfärbung des Blutes. Man findet diese Verfärbung im 
Gehirn, in den Knochen und in einer Reihe anderer Organe. 

Interessant ist besonders der Befund an der Niere. Dieselbe ist 
gleicbmässig braun gefärbt, ohne dass sich die Corticalis und' die 
Marksubstanz von einander differenziren. 

Der physiologische Vorgang besteht darin, dass die rothen 
Blutkörperchen den Farbstoff fahren lassen und später zerklüften. 
Sie werden ausgeschieden und zwar vorzugsweise in der Milz und 
Niere. Ein grosser Theil derselben tritt in die Gefässe der Pyramiden- 
Substanz und von da direct in die Tubuli recti, so dass sie endlich 
in ganzen Cylindern in die Ureteren und die Harnblase gelangen. 
Die nächste Erscheinung ist dann Blutharnen. Der Urin wird trübe, 
ei weisshaltig und reich an Epithelien. 

In dem speciellen Fall war der Harn nicht epithelhältig. 
Prof. Ludwig konnte im Blute kein chlorsaures Kali nachweisen, 
wohl aber fand er es im Harne. 

Bezüglich des chemischen Vorganges im Blute ist zu be¬ 
merken, dass Körper, welche leicht Sauerstoff abgeben, z. B. 
chlorsaures Kali, noch mehr aber Kal. hyperm. das Blut in 
hohem Masse arteriarisiren. Es entsteht dann Methaemoglobin, 
welches das Leben nicht gestattet. Im Spectralapparat bietet die Um¬ 
formung des Blutfarbestoffes die interessante Erscheinung, dass neben 
den beiden Streifen des Oxyhaemoglobins im Roth des Spectrums 
noch ein dritter Streifen auftritt. Man kann bei Vergiftungen mit 
Chlorkali mehrere Abstufungen in der Veränderung des Blutes unter¬ 
scheiden, während es anfangs eine auffallend hellrothe Farbe erhält, 
wird es später dunkel, bis es sich zuletzt in eine theerfarbige 
Gallerte umwandelt. 

An diese Demonstrationen reihte sich der angekündigte Vor¬ 
trag des Dr. J. E. Polak unter dem Titel: „Ueber die geo¬ 
graphische Verbreitung von Krankheiten in Persien.“ 

Seine Reise im abgelaufenen Sommer, zumeist zu geologisch¬ 
botanischen Zwecken unternommen, benützte er, um auch nosolo¬ 
gisches Materiale zu sammeln. Bis zum Jahre 1851, seiner ersten 
Ankunft in Persien, sei über die herrschenden Krankheiten gar nichts 
bekannt gewesen Er trachtete damals, diese Lücke auszufüllen und 
publicirte die Resultate seiner Forschungen in Wiener und auslän¬ 


dischen Fa-chjournälen. Er fand, dass sich die Verhältnisse seither 
wesentlich gebessert hqben, da verseuchte Ortschaften mit ^einefn un¬ 
durchdringlichen Cordon umgeben werden, der erst aufgelassen wird, 
wenn die Epidemie gewichen ist, worauf die meist elenden Hütten 
niedergebrannt werden. Nicht nur seine persischen Schüler, sondern 
auch viele europäische Fachmänner arbeiten, um das Materiale zu 
liefern, und werden sie durch den Telegraphen < wesentlich unterstützt, 
der es ermöglicht, die Kunde vom Ausbruche einer Seuche sofort in 
entfernte Länder zu senden, wozu ehemals oft Monate nöthig waren. 
Diese Raschheit sei aber von eminent praktischer Bedeutung, inso¬ 
fern es bei den jetzigen raschen Communicationsweisen möglich sei, 
dass Reisende oder Pilger, die den Weg nach Mekka über Wien und 
Alexandrien nehmen, einen Krankheitskeim in drei Wochen bis nach 
Oesterreich tragen. 

Zu den Infectiönskrankheiten übergehend, bespricht der Vor¬ 
tragende die verschiedenen Postepidemien in Persisch-Kurdistan, die 
seit 19 Jahren fünfmal dort auftraten. Die Krankheit sei zwar aus 
Mesopotamien eingeschleppt, sei aber jetzt schon eingenistet, so dass 
fast mit Bestimmtheit erneuerten Ausbrüchen in den nächsten Jahren 
entgegengesehen werden könne. Die Krankheit hätte sich immer nur 
auf einzelne Localitäten beschränkt, sie sei nie progressiv aufge- 
treten, sei nur einmal sprungweise nach Rescht am Kaspischen See 
übergegangen und von dort aus nach Astrachan und Wetljanka vor¬ 
gedrungen. Dass diese locale Natur der Epidemien fortan so bleiben 
werde, wäre zu wünschen, ist jedoch kaum anznnehmon, weil, nach Ana¬ 
logie mit der Cholera, eine Seuche oft plötzlich den Invasionscha¬ 
rakter annimmt. Hierauf schildert er den letzten Pestausbruch im 
Winter 1882 im Bezirke Sandsch-Bulak (dem eigentlichen Pestcentrum), 
welcher in zwei Dörfern, Uzun-Derra und Dehimansnr über 200 Per¬ 
sonen wegraffte. Diese Pest, genau von dem türkischen Sanitätsrath 
Dr. Arnaud beschrieben, bot alle charakteristischen Symptome, 
wobei häufig auch Bluterbrechen und Bluthusten, Anthrax, Pe¬ 
techien etc. auftraten. 

Von der Cholera bemerkt der Vortragende, dass sie, entgegen 
der irrigen Ansicht mancher Aerzte, nie im Lande autochthon ent¬ 
stehe, sondern stets von Indien importirt werde, jedoch wieder über 
Persien nach Europa gelange. Sie herrscht dort zu Lande nur in 
den Sommer- und ersten Herbstmonaten, um dann von seihst zn er¬ 
löschen, gerade um die Zeit, wenn Intermittens und Ruhr auftreten. 
Ueberhaupt seien in Ländern mit constanten Jahreszeiten (im Gegen¬ 
sätze zn unserem Klima) Auftreten und Erlöschen von Epi- und 
Endemien an diese Jahreszeiten gebunden, und man begreife so die 
Aussprüche von Hippokrates über das Schwinden gewisser Krank¬ 
heiten zu gewissen Jahreszeiten, was bei uns nicht zutrifft. 

Von der Diphteritis erwähnt er, dass er im Jahre 1858 in 
Persien den ersten Fall an einem zugereisten französischen Kinde 
beobachtete, dass jedoch seit jener Zeit viele heftige Epidemien mit 
grosser Mortalität herrschten. Dann bespricht er das Vorkommen 
von Exanthemen, erwähnt das Fehlen der Scarlatina — von Typhus, 
der sich stets als Typhoid oder Typh. exanthematicus, nicht als 
Typh. abdominalis äussere — von Intermittens und seinen Formen, 
— von Dysenterie und der Immunität von beiden letzteren bei einer 
Meereshöhe von 7000 Fuss — theilt mit, dass die Lepra im nord¬ 
westlichen Theile von Persien auftrete, während die Elefantiasis 
Arabum im Süden des Reiches vorkomme. 

Der Vortragende schliesst mit einem Anträge, den er dem Prä¬ 
sidium zu unterbreiten sich vornimmt, dahingehend, dass, in An¬ 
betracht der Erwartung eines baldigen Ausbruches 
von Pest in Kurdistan, welcher möglicherweise auch Europa 
bedrohen kann, und zur Ermöglichung des genauen Studiums dieser 
Krankheit — zwei Fachmänner im Vorhinein bestimmt 
werden sollten, um bei apgelangter telegraphischer Nachricht 
mit den nöthigen Geldmitteln ausgerüstet auf den Schauplatz abzu¬ 
reisen. Ihre Ankunft daselbst ist in drei Wochen möglich, während 
bei jeder diplomatischen Verhandlung der Delegirte post festum ein- 
treffen würde. 

Primararzt Dr. Chrastina bemerkt, dass er einen ähnlichen 
Antrag bereits vorgelegt habe, und interpellirt den Vorsitzenden 
über das Schicksal desselben. 

Der Vorsitzende erklärt, die Interpellation an das Präsidium 
leiten zu wollen. 
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Literatur. 


Zwei neue Bücher. 

Das ist ein Hasten und Jagen, ein geschäftiges Treiben 
nnd — Schreiben, „geschäftig“, ja, das ist das richtige Wort, es 
passt in der schlimmen Bedeutung. Hochaufgethlirmt liegen 
stets auf unserem Schreibtische die kleinen und die grossen 
„Werke“, und die Spalten dieser Blätter müssten ausschliesslich 
der Kritik gewidmet sein, wollten sie auch nur einen Theil 
derselben berücksichtigen. Zwei Gesichtspunkte sind es in der 
Regel, die uns bei der Auswahl des Materials leiten: Die Zu¬ 
rückweisung unberechtigter Prätensionen, und das Pesthalten 
jener Erscheinungen, welche auf bleibenden Werth Anspruch 
machen dürfen. Was dazwischen liegt, die talentlose Mittel- 
mässigkeit oder die gewöhnliche Buchhändlerspeculation, — sie 
werden am besten ignorirt, oder doch nur dann in den Vorder¬ 
grund gezogen, wenn bezüglich des Schadens, den sie anrichten 
könnten, Gefahr im Verzüge ist. Dass wir dem in zweiter Reihe 
genannten Gesichtspunkte am seltensten gerecht werden können, 
ist eben in der literarischen Vielproduetion begründet, welche 
die Signatur unserer Zeit bildet. Nur ausnahmsweise sind wir 
in der Lage, uns der Abwehr zu enthalten, nur in langen 
Zwischenräumen können wir unseren Lesern melden: Ein 
gutes Buch! 

Diesmal eigentlich zwei gute Bücher. Wir meinen das 
Lehrbuch der Geschichte der Medizin und der epi¬ 
demischen Krankeiten von Haeser in Breslau, und das 
Handbuch des öffentlichen Gesundheitswesen s 
von Hermann Eulenberg in Berlin. Dass wir die beiden, ver¬ 
schiedene Materien behandelnden, umfangreichen Werke unter 
Einem besprechen, mag schon darauf hinweisen, dass wir keines¬ 
wegs eine eingehende Analyse derselben beabsichtigen. Wir 
wollen nur ganz im Allgemeinen auf die verdienstlichen Ar¬ 
beiten aufmerksam machen, ihre Eigenart und Bedeutung in aller 
Kürze kennzeichnen. 


abgehandelt, welche auf Aetiologie und Verbreitung dieser Krank¬ 
heitsformen Bezug haben. Ein treuer Spiegel der Zeit, klingt 
das Buch Ha es er s in den Accorden aus, welche die wissen¬ 
schaftliche Welt in diesem Augenblicke bewegen, und so 
bildet denn das Capitel von den organisch belebten Krankheits¬ 
giften, das letzte in dem Werke. Freilich, die Geschichte der 
modernen Strömung ist erst no :h zu schreiben, und nur in 
flüchtigen Umrissen zeichnet er die wissenschaftlichen Bestre¬ 
bungen der Gegenwart. Es geschieht dies aber mit wohl- 
thnender Objectivität, sachlich und unbefangen, frei von jedem 
nationalen Chauvinismus. 

. . . Der bedeutendste Schritt, mit diesen Worten schliesst das 
Buch, geschah durch die berühmten Untersuchungen von Pasteur, 
welche zunächst auf die Entscheidung des alten Streites über 
die Generatio originaria gerichtet waren, weiterhin aber die 
wichtigsten Aufschlüsse über die Bedingungen der Gährung, 
der Fäulniss u. s. w. zur Folge hatten. Auf dem Gebiete der 
Pathologie folgten die epochemachende Entdeckung der Spiro- 
chaete der Febris recurrens durch Obermeier, später die um¬ 
fassenden Untersuchungen Naegeli’s über die Spaltpilze. — Zu 
einer Besprechung der jüngsten Entdeckungen auf diesem Ge¬ 
biete, welches gerade im gegenwärtigen Augenblicke von zahl¬ 
reichen Beobachtern mit begeistertem Eifer angebaut wird, und 
der von ihnen zu erwartenden, gegenwärtig kaum zu über¬ 
sehenden Wirkungen ist hier nicht der Ort. Wohl aber mag 
auf zwei für die Lehre von den epidemischen Krankheiten hoch¬ 
wichtige, bis jetzt noch unentschiedene Fragen hingedeutet 
werden: Die Fähigkeit niederer, indifferenter Spaltpilze, 
sich unter gewissen Umständen zu höhern, giftigen Formen 
zu entwickeln und ebenso umgekehrt von diesen höheren Formen 
auf niedere zurückzusinken, — und die damit zusammenhängende 
Möglichkeit, durch geeignete Züchtung jene giftigen Formen 
zu Schutzmitteln gegen die Wirkung der letzteren umzu¬ 
wandeln. Und wer vermag zu sagen, ob nicht der antiseptischen 
Therapie auf dem Gebiete der inneren Medizin ähnliche Triumphe 
bevorstehen, als die, welche sie in ungeahntem Maasse auf dem 
der Chirurgie gefeiert hat!. 


Das erste, nicht weniger als genau tausend Seiten umfassende 
Buch bildet den dritten Band des grossen Geschichtswerkes 
von Haeser und behandelt denselben Gegenstand, wie die¬ 
jenige Arbeit, mit welcher der Verfasser vor 40 Jahren zuerst 
in die 0Öffentlichkeit getreten ist. Die Materie ist in drei Ab¬ 
theilungen getheilt, von welcher die erste, kürzeste, das Alter¬ 
thum, die zweite das Mittelalter und die dritte, umfangreichste, 
die neuere Zeit zum Vorwurfe hat. 

Das tiefe Dunkel, welches auf den Anfängen der Heil¬ 
kunde ruht, umhüllt auch die grossen Seuchen der Urzeit. Es 
sind daher auch nur fragmentarische Skizzen, welche in dem 
ersten Theile über die Pest des Thucydides, über die Lager¬ 
seuchen in Sicilien, über die Blattern, über die Pest des Antonin, 
Cyprian, Justinian u. s. w. gegeben werden. Aber auch hier 
fesselt schon die Klarheit der Darstellung und die sichere Be¬ 
herrschung des historischen Materiales in hohem Grade. 

Zu höherem Werthe erhebt sich der zweite Theil, das 
Mittelalter, in welchem der Aussatz, die Pestepidemien vom 
VII. bis zum XVI. Jahrhundert, die psychischen Seuchen, inclu¬ 
sive der Judenverfolgungen, geschildert werden. Es ist dieser 
Abschnitt auch durch die Beibringung geschichtlicher Urkunden 
von Gabriel de Mussis, Petrarca, dem Landgrafen Friedrich von 
Thüringen etc. bemerkenswerth. 

Den weitaus werthvollsten und grössten Abschnitt bildet 
begreiflicherweise die neuere Zeit, umfassend das Gesammt- 
gebiet der Infectionskrankheiten, einschliesslich der Syphilis, 
deren historische Darstellung mit zu den Glanzpunkten des ganzen 
Werkes gehört. Den resumirenden Expositionen über jene Seuchen, 
welche in den einzelnen Jahrhunderten in den Vordergrund traten 
(englischer Schweiss im XV., Petechialtyphus im XVI., die 
„scorbutische Constitution“ des XVII. Jahrhunderts), folgt eine 
fesselnde Schilderung des Aufschwunges, welchen die Epidemio- 
graphie im XVIII. Jahrhundert genommen, und indem der Ver¬ 
fasser, nun kürzere Perioden gruppirend, auf die neueste Zeit über¬ 
geht, erhebt er sich zu einem würdigen Interpreten des gegenwärtigen 
Standes der Wissenschaft. Mit grosser Sorgfalt und Sachkennt¬ 
nis sind namentlich Typhus und Cholera und all’ jene Probleme 
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Ist das Buch Haeser’s ein Zeugniss redlicher, eigener 
Arbeit, hingebenden Fleisses und gereifter Erkenntnis, so bildet 
das mit dem Erscheinen des zweiten Bandes nun vollstäidig 
vorliegende Handbuch des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens von Eulenberg ein anderes Beispiel erfolgreicher 
literarischer Production. Die Association, deren günstiger Ein¬ 
fluss sich bereits auf so vielen Gebieten des öffentlichen Lebens 
bewährt hat, wurde in jüngster Zeit vielfach auch auf litera¬ 
rischem Felde versucht und der Erfolg, freilich oft nur der 
äussere Erfolg, ist in manchen Fällen nicht ausgeblieben. Zu¬ 
meist aber waren es zufällige, persönliche Momente, durch 
welche die Autoren zusammengeführt wurden, und jenen ent¬ 
sprechend gestaltete sich denn auch die oft sehr bunte Zu¬ 
sammensetzung der Gesellschaft, sowie der ungleiche Werth der 
einzelnen Leistungen. Hier aber handelt es sich um ein plan- 
mässiges, einheitliches Zusammenwirken bewährter Fachmänner, 
deren Arbeiten die eigene Thätigkeit des Herausgebers wie ein 
festes Band umschlingt. 

Auch nur die Namen der zahlreichen Mitarbeiter und die 
Titel der einzelnen in alphabetischer Reihenfolge geordneten 
Artikel anzugeben, würde den uns zugewiesenen Raum über¬ 
schreiten. Denn es sind rund 160 Essays, welche auf 2000 
grossen Octavseiten von mehr a<s einem halben Hundert Autoren 
abgehandelt werden. Der erste Band beginnt, abgesehen von der 
eben so lehrreichen als formvollendeten historischen Einleitung 
aus der Feder Eulenberg’s, mit dem A-B-C-Processe — in 
England hat Sillar im Jahre 1868 ein Verfahren zur Rei¬ 
nigung der schmutzigen Abwässer angegeben, welches er nach 
den Anfangsbuchstaben der hiebei zur \ erwendung kommenden 
Hauptsubstanzen: Alum, Blood (Blut) und Claythonhaltiger 
Lehm), den A-B-C-Proeess genannt hat — und endet mit Gift¬ 
pflanzen (Prof. Falck). Die erste Abtheilung des zweiten Ban¬ 
des beginnt mit der Abhandlung Halogene (Dr. Hör mann) 
und schliesst mit dem Artikel Pilze (^Falck), während den 
Anfang der zweiten Abtheilung dieses Bandes die Platinmetalle 
machen und die durch Zinnindustrien hervorgerufenen Krank¬ 
heiten das Werk abschliessen (Eulenberg). 
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Am linken Leberlappen, etwa einen Centimeter von sel^in 
unterem Rand, bietet sieb eine der ersten vollkommen analoge, etwas 


Es ist in der Unfertigkeit dieser jungen Wissenschaft gelegen, 
dass jeder Versuch, das Gesammtergebniss der Hygiene in zu¬ 
sammenhängender Darstellung vorzuführen, ein lückenhafter 
bleiben muss. Aber was auf diesem Gebiete bisher gewonnen 
wurde, ist hier nicht nur mit Eleiss zusammengetragen, sondern 
auch in kritischer Weise gesichtet. An die praktische Tendenz 
schliesst sich überall die wissenschaftliche Grundlage an und 
der Privatarzt wie der Sanitätsbeamte werden aus dem Werke 
reiche Belehrung schöpfen. 

Handelt es sich bei der Sanitäts- und Medizinal¬ 
polizei um den Kampf mit bereits ausgebrochenen Epidemien 
oder bestehenden Missständen, so stellt die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege das Gebiet der friedlichen, aber rastlosen Arbeit dar, 
welche sanitäre Schäden zu verhüten und die Gesundheit zu 
schützen sucht. Der Medizinalbeamte soll der eifrigste Genosse 
auf diesem Felde der Thätigkeit sein, aber auch das Interesse 
des Arztes wird von den Hauptfragen in Anspruch genommen. 
Es dürfen ihm bei der Aetiologie der Krankheiten die Einflüsse 
der Industrie und Gewerbe nicht unbekannt bleiben, er muss 
schon mit Rücksicht auf seine ärztliche Wirksamkeit die ge¬ 
sundheitsschädlichen Vorgänge auf dem gedachten Gebiete kennen 
lernen. Namentlich in letzterer Beziehung bietet das Werk 
eine Fundgrube von Kenntnissen, einfach und anspruchslos in 
der Form, aber kernig und gediegen an Inhalt. 

Es geschieht, wie gesagt, mit 'grosser Befriedigung^ dass 
wir diese zwei neuen Bücher anzeigen, die sich so vortheilhaft 
von der Fluth von „Waaren“ abheben, mit denen der Markt 
überschwemmt wird. Das Werk Haeser’s wurde von der 
Verlagshandlung Gustav Fischer in Jena, das Handbuch 
Eulenberg's von August Hirschwald in Berlin edirt. 


Revue. 


Zwei Echinococuscysten in der Leber eines sechsjährigen 
Kindes. 

In der Societe Anatomique referirt Dr. M. Georges 
Thibierge über den seltenen Fall einer doppelten Hydatidencyste 
der Leber bei einem sechsjährigen Kinde. 

Der Knabe wurde am 24. Januar 1882 mit Croup in das 
Kinderspital aufgenommen. Bei der Untersuchung des Abdomens 
entdeckte man das Vorhandensein zweier Tumoren. Der eine war in 
der regio epigastrica und ragte nach links etwas über die Median¬ 
linie hinaus. Die Geschwulst reichte in gleichmässigen Contouren bis 
in das Hypogastrium und die regio umbilicalis. Obwohl die Hervor- 
ragung an der Haut nur eine ganz oberflächliche war, konnte sie 
bei der Inspection nicht leicht übersehen werden. 

Der Palpation machte es den Eindruck, als ob der Tumor direct 
unter den Bauchdecken läge. Die darüber liegenden Gewebe konnten 
über demselben leicht verschoben werden, sowie auch der Tumor auf 
seiner Unterlage beweglich war und bei den Verschiebungen ein 
deutliches Ballotement zeigte. Die Gestalt der Geschwulst war eine 
regelmässig runde und mass in allen Dimensionen 7 Cm. Der andere 
Tumor sass in der oberen Partie der rechten fossa iliaca und ergab 
in Grösse, Consistenz und Beweglichkeit ganz denselben Befund, wie 
der erste. 

Beide Tumoren gaben bei der Percussion einen dumpfen Ton. 
Sie veruisachten dem Kinde nicht die geringsten spontanen Schmerzen, 
noch wurden solche durch alle Arten der Exploration ausgelöst. 
Die Eltern hatten einen Tumor bemerkt, können sich jedoch nicht 
erinnern, wann ihnen derselbe zuerst aufgefallen war. 

Das Kind starb an Croup. 

Die Autopsie ergab, mit Ausnahme der diphtheritischen Er¬ 
scheinungen im Respirationstract und der beiden Geschwülste, an 
allen Organen vollständig normale Verhältnisse. 

An der sonst normalen Leber ragt von der unteren Fläche des 
rechten Lappens eine etwa orangegrosse transparente Geschwulst 
vor. Dieselbe erstreckt sich über die unteren Contouren der Leber 


grössere Geschwulst dar. ” 

Die beiden Tumoren sind von einer reich vascularisirten Zellen¬ 
membran eingehüllt, welche an ihrer inneren Fläche mit unzähligen 
kleinen Erhabenheiten besetzt erscheinen, die sich alle als EgcM- 
nococcenköpfe erwiesen. 

Im Innern bestanden keine secundären Cysten. Die transparente, 
etwas milchige Flüssigkeit zeigte bei der mikroscopischen Unter¬ 
suchung eine grosse Menge von Scolices mit Hackenkränzen. Nach 
der Entleerung der Cysten wog die Leber 1070 Gr. 

Dieser Fall bietet besonders insofern© Interesse, als Eechino- 
coccengeschwüre bei so jungen Individuen zur grössten Seltenheit 
gehören, und wir es für angezeigt erachten, zum Zwecke der Diagnostik 
auf das Vorkommen dieser Geschwülste auch bei jungen Individuen 
hinzuweisen. 


Hundert Ovariotomien ohne Lister 

Unter diesem Titel berichtete Lawson Tait, der Chefchirurg 
des Frauen-Hospitales in Birmingham und Midland, in der Section 
für Chirurgie bei dem diesjährigen Meeting der „British Medical 
Association“ iu Worcester über eine Serie von hundert Ovariotomien, 
von welchen alle, mit Ausnahme von dreien, günstig verliefen. Auch 
von diesen drei Fällen ist überdies noch einer auszuscheiden, welcher 
in der Narkose starb. Von den Patientinnen waren sechs zur Zeit 
der Operation schwanger und bei einer von ihnen bildete eine acute 
Peritonitis eine gewiss sehr schwere Complication. Alle sechs genasen 
und vollendeten mit Ausnahme einer einzigen, welche am zweiten 
Tage nach der Operation abortirte, ihre Schwangerschaft. 

Vier Patientinnen litten während der Zeit der Operation an 
acuter Peritonitis und wurden alle hergestellt. Unter diese gehörte 
auch die schon oben erwähnte, welche schwanger war. Auch diese 
führte ihre Gravidität zu Ende und ist- jetzt vollständig gesund. In 
zwei Fällen bestand die Erkrankung in einem Fibrom des linken 
Ovariums. Die übrigen 98 Fälle waren Cystome. Von diesen 98 
Fällen stellten sich eilf als Parovarialgeschwülste dar, wobei die 
Ovarien und Tuben der entsprechenden Seite ganz intact blieben, 
so dass man — wie Tait bemerkt —r von einer Ovariotomie 
eigentlich nicht reden kann. „Aber Spencer Wells“, fährt Tait 
fort, „hat auch solche Fälle seinem Verzeichnisse angefügt und um 
nicht mit ihm in Widerspruch zu gerathen, thut jeder Andere das¬ 
selbe.“ Lawson Tait hält diesen Vorgang für sehr unrecht, 
da die Operationen von Parovarialcysten nach seiner Schätzung fast 
zehn Percent aller Ovariotomien betragen. 

In 33 Fällen war das linke Ovarium der Sitz der Erkrankung, 
in 28 Fällen war das rechte afficirt. In diesen 6L Fällen von Ent¬ 
fernung eines Ovariums fanden drei Todesfälle statt; während von 
den 27 Fällen, in welchen beide Ovarien entfernt wurden, kein ein¬ 
ziger starb. Lawson Tait meint, dass demgemäss die Behauptung 
Spencer Wells, dass die Todesfälle bei beiderseitiger Ovariotomie 
praevaliren, ein Irrthum sei, und behauptet, dass die Gefahr einzig 
und allein in der Anwendung der Klammer liege, welche, wenn 
sie bei zwei Stielen in Verwendung komme, natürlich doppelt 
ominös wirke. 

In 33 Fällen waren feste Adhäsionen. Tait glaubt den Ad¬ 
häsionen keinen so grossen Einfluss auf die Mortalität beilegen zu 
müssen, da gerade von den ■ drei mit Tod abgegangenen Fällen bei 
Zweien nicht die geringste Adhäsion vorhanden war, während der 
dritte nur eine leichte parietale Verbindung aufwies. 

Tait schreibt seine glänzenden Erfolge hauptsächlich folgenden 
Momenten zu: 1. Dass er von der Anwendung der Klammer voll* 
ständig absah. 2. Der Keith’ und Körberle’schen Methode hei der 
Toilette des Peritoneums. 3. Der fortgeschritten persönlichen Erfahrung. 
4. Der vollständigen Fernhaltung von Carbolsäure 
oder eines sonstigen (sogenannten!) Antisepticums 
bei der Operation und der späteren Behandlung, 5. Der Verminderung 
der Fälle, bei welchem der Stiel durchnäht wurde. 6. Der strengen 
Hospital-Disciplin und Hygiene, nach den best anerkannten Principien, 
| sowohl bei Privat- als Hospitalpatienten. 


und überragt ihren vorderen Rand um einige Millimeter. 
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lieber subcutane Injeetionen von Blut bei rundem Magenge¬ 
schwür mit unstillbarem Erbrechen. 

Bernutz (Gaz. des höpit. Nr. 64, 1882, M. Ch. R.) hat bis¬ 
her zwei Kranken, die in Folge von Ulcus ventriculi Alles, selbst 
Milch, wieder erbrachen und dadurch aufs Aeusserste herabgekommen 
waren, Blut in das subcutane Zellgewebe injicirt und in beiden 
Fällen, allerdings unter ganz verschiedenen Umständen, rasche und 
vollkommene Heilung erzielt. Das Blut wurde beide Male aus der 
A. cruralis eines kräftigen Hundes in ein vorher erwärmtes Ge fass 
gelassen und mittelst der gleichfalls erwärmten Dieulafoy’schen 
Spritze injicirt. Bei der ersten so behandelten Kranken erfolgte 
jedesmal rasche Resorption des Blutes, das die Kräfte für weitere 
zwei Tage unterhielt. Während diese rasch Zunahmen, cessirte auch 
das Erbrechen bald und das Milchregime konnte wieder aufgenommen 
werden. Allmälig, mit Besserung des Appetites, wurden alle Speisen 
vertragen und gut verdaut. Das einmal versuchte Hühnerblut hatte 
eine weniger anhaltende Wirkung gezeigt, als das Hundeblut. In 
dem zweiten, ganz analogen Falle, wo bereits das letale Ende durch 
Inanition drohte, wurde, sei es in Folge zu zahlreicher Injection 
oder durch Einwirkung irgend einer von aussen hinzugekommenen 
Schädlichkeit, das eingespritzte Blut nicht resorbirt; von der Injections- 
stelle aus entstand eine phlegmonöse Entzündung, die sich fast über 
den ganzen Arm ausbreitete; merkwürdigerweise nahmen aber in 


dem Grade, wie die Phlegmone vorschritt, die Magenerscheinungen 
ab; das bis dahin so hartnäckige Erbrechen verschwand plötzlich, 
sehr bald auch die Schmerzen in der Magengegend, und konnte die 
Kranke wieder die gewöhnliche Spitalkost gemessen. Hier waren es 
also, da ja nichts von dem injicirten Blute resorbirt wurde, nicht 
dessen nährende Bestandtheile, welche Bettung brachten; B. meint, 
ob nicht vielleicht die ausgedehnte heftige Entzündung und die lang¬ 
wierige Eiterung durch irgend welche Reflexwirkung das erzeugte, 
was man sonst „Ableitung“ nannte. 


Zur Behandlung der Hämorrhoidalknoten mit Carbolinjectionen. 

Dr. Kelsey („New-York med. Journ.“ 1882, „Centralbl. für 
d.med.W.“) empfiehlt lebhaft folgende Behandlung der Hämorrhoiden. 
Von einer Lösung von Carbolsäure 1 auf 3 Theile Wasser und 
3 Theile Glycerin werden 5 Tropfen in jeden Knoten eingespritzt 
und dies mehrmals in Pausen von ca. einer Woche wiederholt. Dann 
schrumpfen die Knoten, und der Sphinkter fungirt wieder besser. 
Zuweilen nimmt K. die Lösung nur halb so stark. Es soll nur 
selten Vereiterung der Knoten eintreten, wovon ein Beispiel erzählt 
wird, im Allgemeinen aber die Operation schmerz- und gefahrlos, 
sowie ganz sicher sein. Jedenfalls soll man sie in allen Fällen 
machen, in denen Hilfe Noth thut, aber ein anderer Eingriff nicht 
erlaubt ist, z. B bei Phthisikern: in allen andern Fällen ist sie 
als weniger gefährlich den anderen Methoden versuchsweise voraus¬ 
zuschicken. 


Feuilleton. 


Pariser Briefe. 


Die Ferien neigten ihrem Ende zn, Phtisiker und Schwalben 
waren längst in die südlichen klimatischen Curorfce abgezogen, 
als der verspätete und mühsam verhaltene Wandertrieb, die 
alljährlich wiederkehrende söve d’aout, die Uebermacht über 
mein Beharrungsvermögen errang. Und nun bin ich in der 
Weltstadt und es drängt mich, Ihnen einige Mittheilungen zn 
machen, — freilich nur in aller Kürze und skizzenhaft, gleichsam 
im Fluge, wie die Bilder an mir selbst vorüber eilen. Man sieht 
ja Paris, so genau bekannt es ist, doch immer gerne wieder. 
Vielleicht wird es auch einem oder dem andern Ihrer geehrten 
Leser nicht unwillkommen sein,'mich auf meinen Spaziergängen zu 
begleiten. 


Im )§rdin d’acclimatation sieht man alltäglich Gruppen von 
Hausfrauen, Oekonomen und Müssiggängern einen Apparat be¬ 
lagern, in welchem mittelst sinnreicher Maschinen Geflügel aller 
Art künstlich gemästet wird — es ist die Gavage meeanique de 
Martin. Durch den in den Schlund eingeführten Schlauch einer 
Druckpumpe wird der Gans, Ente oder dgl. die zngedachte 
Portion des in Milch aufgeschwemmten Mehlbreies eingespritzt, 
und sie gedeiht darnach zur Freude des Feinschmeckers. Dies 
heilsame* Schauspiel ist nicht ohne Frucht für die therapeutische 
Praxis geblieben. Debove im Höpital de Bicetre bat die Gavage 
zur Behandlung des chronischen Magenkatarrhs, der Tuberculose 
in ihren ersten Stadien, sowie aller jener Krankheiten, die auf 
anämischer Basis beruhen, und das sind ja die Krankheiten 
unserer Tage, empfohlen, versucht und ist zu den anfmunterndsten 
Resultaten gelangt. Die theoretischen Erwägungen, 1 welche ihn 
dazu bringen, die Uebernährung als das richtige Heilmittel der 
Chlorose, Tuberculose etc. anzusehen, werden Sie wohl weniger 
interessiren, als die übrigens sehr einfache Proeedur. Dem Kran¬ 
ken werden im Laufe des Tages mindestens 3 Liter Milch und 
600 G-r. trockenes Fleischpulfer beigebracht, welches mehr als 
2 Kilo frischen Fleisches entspricht. Ohne Frage würde ein 
solches Nahrungsquantum im Wege’ der regelmässigen Mahl¬ 
zeiten nicht aufgenommen, oder doch nicht behalten werden. 
Aber das Fleichpulver wird in der lauen Milch anfgeschwemmt 
und dann durch Trichter und eingeführte Magensonde portionen¬ 
weise eingesbhüttet. Die hiezu verwendete Sonde ist eigentlich 
der Oser’sche SchläuCh, nur aus etwas festerem Materiale, 
so dass er eingefiihrt und nicht geschluckt wird. Das Fleisclj- 
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pulver wird in der Weise bereitet, dass in Würfel geschnit¬ 
tenes, von Zellgewebe und Fett gereinigtes Rindfleisch auf 
Blechplatten bei 100 getrocknet und fein zerrieben wird. 
Im Höpital nimmt man des Kostenpunktes wegen statt des 
Rindfleisches Pferdefleisch, das sich allerdings für Auge und 
Nase ungünstiger präsentirt. So paradox es erscheinen mag, ge¬ 
wöhnen sich die Patienten doch an diese passiven Mahlzeiten 
in dem Masse, dass sie darnach verlangen, sogar solche, deren 
Esslust sehr herabgesunken war und die Wägungen zeigen 
wirklich erstaunliche Resultate. Ich sah einen Marastischen, 
dessen Oedeme unter der Behandlung schwanden, einen Phti¬ 
siker, der in 40 Tagen um 10 Kilo an G-e wicht zugenommen 
hatte. Allerdings ist das Materiale sorgfältig gewählt und febrile 
Fälle sind ausgeschlossen. 

Bicötre bietet eine reiche Auswahl, denn es ist seiner Be¬ 
stimmung nach eigentlich Siechenhaus und beherbergt über 4000 
Personen. Ein Theil des riesigen Gebäudes ist Irrenpflege-Anstalt 
mit der Bestimmung für chronische Formen — eine Trennung, 
die jedoch nicht scharf durchzuführen ist und auch nicht durch- 
geführt wird. Eine eigene Abtheilnng, welche durch eine Art 
Thurm in der Mitte ihrer Räume, welchen die Wärter bewohnen, 
diesen die beständige Ueberwaohung ihrer Pfleglinge ermöglicht, 
ist für die von den Gerichten zugewiesenen Verbrecher bestimmt, 
welche auf ihren Geisteszustand zu prüfen sind. Unter diesem 
ungemüthlichen Materiale zu Studien über Verbreeherschädel, 
moral insanity und ähnliche dunkle Capitel befindet sich zur 
Zeit ein fünffacher Mörder, ein Nothzuchtmörder von raffinirfcer 
Grausamkeit und einige andere Gesellen, welche uns dankbar 
die Stärke der sie einschliessenden Mauern erkennen lassen. 

Die übrigen Räume von Bicetre, und es sind riesige und 
viele, entsprechen ganz dem Alter des Institutes, nicht der neuen 
Zeit: grosse, holprig gepflasterte Hofräume, euge, finstere Holz¬ 
treppen, schmale, schwach erleuchtete Gänge. Die Wohnzimmer 
der zahlreichen „Internes“ sind klein, und die ärztlichen Lese¬ 
zimmer und wissenschaftlichen Laboratorien nur wenig grösser, 
die Krankensäle dagegen sind sehr ausgedehnt, mit Betten über¬ 
füllt, dabei niedrig und nur durch die Fensteröffnungen ventilirbar. 
Man denke sich nun einen solchen Saal mit über 50 kranken 
Kindern belegt, deren Mehrzahl an Rhachitis, Darmkatarrhen, 
Skrophnlose leidet und man wird der Wartung alle Anerkennung 
zollen, wenn die Luft eines solchen Saales sich nicht 
unangenehm bemerkbar macht, und der Percentsatz der Ge¬ 
nesenen doch ein sehr günstiger ist. Bicetre liegt allerdings 
in günstiger Höhenlage, und wenn wir hinaustreten und von der 
Häusermasse der Weltstadt den Blick in die Nähe lenken, so 
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spricht manche Lucke ein düsteres Wort von den Schreckens¬ 
tagen des Jahres 1871. 

Die unglaubliche Bauthätigkeit von Paris, welche Viertel 
niederwirft, die ganzen Städten gleichkommen, um aus ihnen 
im Handumdrehen neue, schönere Städte erstehen zu lassen, 
zeigt sich an der Umgestaltung des andern Biesenspitales von 
St. Louis. Noch stehen die alten, von Jahrhunderten geschwärzten 
Mauern, aber wählend sich von Aussen durch Niederlegung an¬ 
grenzender Gassen neue Räume um sie fügen, wird das Innere 
methodisch den Anforderungen einer vorgeschritteneren Hygiene, 
wie den Bedürfnissen wissenschaftlicher Forschungen angepasst. 
Hier wirken Vidal, Pean, Fournier. Hier sah ich das nach 
Angabe P. Berts’ construirte Operatiouszimmer zur Anästhe- 
sirung mittelst seines Gemenges von Lustgas und Luft unter 
erhöhtem Gasdruck. Allerdings sind auch hier die Kranken¬ 
säle reichlicher belegt, als es dem Ideal eines Krankenhauses 
entspricht, aber die vortreffliche, mit. der Centralheizung ver¬ 
bundene Ventilation, die reiche Fülle von Licht, Luft und 
Wasser lässt keinen Uebelstand empfinden. Einen grossen 
Raum nehmen die luxuriös mit Emailplatten ausgestatteten 
Bäder und das reichlich benützte hydro-theurapeutische 
Institut ein. Lächelnd erwähnte Vidal, der mir in der freund¬ 
lichsten Weise die Honneurs des Hauses machte, der wasserfeind¬ 
lichen Velleitäten in den letzten Veröffentlichungen Hebra’s. 
Der sensationelle Erfolg von Vidal’s Behandlung des Lupus 
mittelst multipler Searification, den ich zu constatiren Gelegen¬ 
heit hatte, zieht Kranke aus allen Theilen Frankreichs herbei. 
Die Ambulanz ist eine riesige und die Restauration der gallischen 
Nasen ist das specielle Werk Vidal’s. Eine ausgedehnte und 
reichhaltige Sammlung schöner Präparate, alle im Höpital nach 
der Natur gefertigt, ist den Studirenden jederzeit zugänglich. 
Die technische Fertigkeit, welche den Franzosen überhaupt im 
hohen Masse eigen ist, zeigt sich in der Erzeugung von solchen 
Präparaten, die zum Theil in den Händen von Krankenwärtern 
entstehen. So sah ich in dem oben geschilderten Thurme in 
der Irrenabtheilung von Bicetre einen Wärter, der in seinem 
Aeussern den Typus des an eien troupier zur Schau trug, mit 
der Fertigung von Gypsabgüssen der Schädel seiner Obhut an¬ 
vertrauter Kranken beschäftigt. 

Dr. S. Plohn. 


Notizen. 

Wien, i. November. 

- In aller Stille zwar, aber unter nicht geringen Emotionen, 
hat sich in den letzten Tagen wieder einmal in Wien eine 
„Regelung der Prostitution“ vollzogen. Es handelte sich dies¬ 
mal um die rein ärztliche Seite der schönen Frage und wir 
müssen deshalb wohl oder übel davon Notiz nehmen. Die un¬ 
würdige Art und Weise, in welcher die zur Untersuchung der 
Prubtituirlen von Amtswegen bestellten Amte für ihre Mühe¬ 
waltung on den Dirnen seihst „in die Hmid“ entlohnt werden, 
hat einigen dieser Herren Anlass gegeben, eine Revision der be¬ 
ll effenden Bestimmungen anzuregen, und es hahen zu diesem 
Zwecke wiederholt Versammlungen stattgefunden, in welchen 
sowohl diese Anträge als auch die Prostitutionsfrage im Allge¬ 
meinen discutirt wurden. Da jedoch eine Einigung nicht erzielt 
weiden konnte, wurde beschlossen, dass sämmtliche mit der 
ärztlichen Ueberwachung der Prostituirten betrauten Aerzte ihre 
Wahrnehmungen und Anträge schriftlich einzubringen haben 
und es sollte dann in einer unter Vorsitz eines höheren Polizei¬ 
beamten abzuhaltenden allgemeinen Versammlung die Entschei¬ 
dung getroffen werden. Von giösserem Interesse als dieses Ab- 
stirnmmiingsresultat, welches wir übrigens gleich folgen lassen 
werden, schien uns ein Einblick in die Anträge und Motiven- 
berichte, welche von den einzelnen Untersuchungsärzten bei¬ 
gebracht wurden. Wir wollen einige Punkte hieher setzen. 

Untersuchungsarzt A. schreibt: 

„Dass die für die Untersuchung der Prostituirten bestehenden 
Instructionen im Allgemeinen vollkommen hinreichend 
sind, nur müssen dieselben dem Zwecke entsprechend richtig und 
gehörig interpretirt werden. 

Dass die Gesundheitsbücher wohl sicher in sanitärer Be¬ 
ziehung nicht ganz ohne Werth sind, dass jedoch, soll der Nutzen, 


der durch die Gesundheitsbücher geboten werden kann, nicht von 
den vielen und grossen Nachtheilen, welche dieselben bedingen, 
weit übertroffen werden, eine strenge polizeiliche Ueberwachung 
aller Prostituirten, an allen Orten, und in solchen Häusern, Wo 
Prostituirte wohnen oder sich einfinden, nothwendig ist, da sonst durch 
die Gesundheitsbüeher die geheime Prostitution nur gefördert wird.“ 
Dagegen schreibt Untersuchungsarzt B.: 

„Wie die in progressiver Weise abnehmende Anzahl der mit 
Gesundheitsbüchern betheiligten Prostituirten im Vergleiche mit der 
in progressiver Weise steigenden Anzahl der hievon syphilitisch 
erkrankten und der sich der ärztlichen Visitation entzogenen 
Prostituirten erweist, ist der seit dem Bestehen der In¬ 
stitution der Gesundheitsbücher angestrebte Zweck der¬ 
artiger Regelung der Prostitution ein illusorischer.“ 
Untersuchungsarzt C. beantragt: 

„Der übermässigen Wanderlust vieler Prostituirter sollte ent¬ 
gegengetreten we r den. “ 

Untersuchimgsarzt D. stellt die folgende Motion: 

„Prostituirte, welche durch dieses Gewerbe ihre Existenz 
nicht sichern können, wozu auch das Honorar für die 
Untersuchung gehört, sollen sofort abgeschoben 
werden. 

Jene, welche nicht zahlen wollen, sollen einer Correc- 
tionsanstalt übergeben werden. Die Androhung der Unter¬ 
suchung am Comissariate nützt nichts.“ 

Untersuchungsarzt E. proponirt: 

„Die Abschiebung der mit Gesundheitsbüchern Versehenen 
ist meistens eine illusorische lassregel, da dieselben 
binnen kürzester Zeit zurückkehren und die Prostitution ohne Ge¬ 
sundheitsbuch betreiben. 

Aufhebung des Punktes, dass arme Prostituirte unentgeltlich 
untersucht werden, da Prostituirte nie indieClasse 
der Armen zu rangiren sind und der Staat nicht dazu 
berufen ist, nach dieser Richtung hin die Arbeitsscheu und die 
Prostitution zu unterstützen. 

Nur Amtsärzte sollten als Untersuchungsärzte verwendet 
werden.“ 

Untersuchungsarzt F. beantragt: 

„Es soll mit der Ertheilung von Gesundheitsbüchern nicht 
zu strenge vorgegangen werden, denn durch Verweigerung eines 
Gesundheitsbuches wird nur der wilden Prostitution, und somit 
auch der Syphilis Vorschub geleistet.“ 

Untersuchungsarzt G. wünscht: 

„Prostituirte, die ihr Gesundheitsbuch zeitweilig zurückzulegen 
wünschen (um sogenannten „Urlaub“ einkommen), müssen, um 
dies zu erlangen, glaubwürdige und triftige Gründe hiefür anführen 
köunon und sollen vor Antritt ihres Urlaubes von ihrem Unter¬ 
suchungsarzte nochmals untersucht werden. 

Prostituirte, die einen Urlaub erhalten haben, die Prosti¬ 
tution dann aber ohne Gesundheitsbuch weiter betreiben, mögen 
besonders strenge bestraft werden.“ 

Untersuchungsarzt H. beantragt: 

Um Lustseuche*Erkrankungen hintanzuhalten, sind in Wien 
öffentliche Prostitutionshäuser zu errichten.“ 

Untersuchungsarzt J. endlich stellt folgende Anträge: 

„1. Die Annahme des ärztlichen Honorars für die Untersuchung 
von einer Prostituirten soll unter keiner Bedingung gestattet 
werden. 

2. Jeder Prostituirten soll ein Honorar oder ein Geschenk 
dem Untersuchungsarzte *anzubieten strengstens verboten werden. 

3. Jede Prostituirte soll beim Empfang eines Gesundheits¬ 
buches dem Referenten beim k. k. Polizei-Comissariate eine von 
der hohen Behörde zu bestimmende Monats-Taxe für die ärztliche 
Untersuchung entrichten. 

4. Diese Summe soll jedem Untersuchungsarzte für die 
ärztliche Untersuchung verabfolgt werden. 

“5. Die ärztliche Untersuchung der Prostituirten soll in der 
Privatwohnung des Untersuchun^sarztes strengstens untersagt 
werden. 

6. Die Vornahme der ärztlichen Untersuchung der Prosti¬ 
tuirten soll nur zu einer bestimmten Zeit in einem * Amtslocale 
gestattet werden. 

7. Jene notorisch Prostituirten, r die als „Cassirinnen“ iu 
den Kaffeeschäuken fungiren, sind mit Gesuadheitsbüchern zu 
versehen.“ 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




tsn 


1372 


1882. „Wiener M«dizmisclie Blätter« Nr. 44. 


Dienstag den 31. d. M. hat nun, unter Vorsitz des Reg.- 
Rathes Rauscher, die entscheidende allgemeine Versammlung 
der Untersuchungsärzte stattgefunden. Die Debatte war eine 
sehr lebhafte, fast erregte. Um das Resultat derselben kurz 
zu geben, erwähnen wir zunächst, dass die an letzter 
Stelle mitgetheilten Anträge des Untersuchungsarztes J. mit 
Ausnahme des Punktes 7 sämmtlich abgelehnt wurden. 
Es verbleibt also bei dem „in die Hand“ Zahlen der Prostituirten 
und bei allen sonstigen in diesen Anträgen berührten Uebel- 
ständen. Der Antrag auf Errichtung von Bordellen wurde als gar 
nicht' discussiönsfähig beseitigt. Dagegen wurde der Antrag auf 
„Aufhebung der beschränkten Anzahl der einem Arzte zur 
Untersuchung zugewiesenen Prostituirten“ angenommen, so 
dass jetzt jeder Untersuchungsarzt wöchentlich zwei Mal 
achtzig Prostituirte (gegen die bisher limitirte Anzahl von 
sechszig) untersuchen kann. Weiter entschied sich die Ver¬ 
sammlung dafür, dass mit der Ertheilung von Gesundheits- 
hüchern nicht zu strenge vorgegangen werden möge, dass 
Prostituirte mit Gesundheitsbüchern bei Erfüllung der für sie 
bestehenden Vorschriften auch den Schutz der Polizei gemessen 
sollen u. s. w. Wir müssen uns für heute wegen Ueberiülle des 
Materials auf die thatsächlichen Mittheilungen beschränken und 
werden wohl noch Anlass haben, auf eine Kritik derselben 
einzu gehen. 

— In der Freitag den 3. d. M. stattfindenden Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte wird die Discussion über das 
Jodoform ihren Anfang nehmen. 

—Wie wir vernehmen, hat sich der Magistrat der Stadt Wien, 
über Anregung des Stadtphysikates, an die Polizeidirection mit 
der Anfrage gewendet, ob die Polizeiärzte, die seit dem Jahre 
1868 bei den Sanitätscommissionen als Amtsärzte fungiren, auch 
ferner mit diesen Agenden betraut bleiben sollen, oder ob es 
nicht zweckmässiger wäre und nicht „viel mehr dem allge¬ 
meinen Gesundheitswohle entspräche“, wenn diese Functionen 
(Besichtigung von Neubauten, sanitäre Gebrechen in den Häu¬ 
sern u. s. w.) dem Stadtphysikate übertragen würden. In den 
Kreisen der Polizeiärzte wurde 'diese Anregung des Stadtphysikates 
begreiflicherweise nicht sehr freundlich commentirt, da sie darin 
eine Kundgebung des Misstrauens erblicken' zu welchem sie 
in ihrem bisherigen amtlichen Wirken keinen Anlass gegeben 
haben. Eine solche Massregel würde die ohnehin preeäre Stel¬ 
lung der Polizeiärzte, durch Wegfall der Commissionsgebühren, 
noch mehr schädigen, und sie meinen, dass das Stadtphvsikat 
dem Interesse des „allgemeinen Gesundheitswohles“ auch in der 
Weise dienen könnte, wenn es sich um die Entlastung der 
Polizeiärzte von den von ihnen unentgeltlich geleisteten armen¬ 
ärztlichen Functionen bemühte. 

— Das November-Avancement des militärärztliehen Offiziers¬ 
corps ist noch spärlicher ausgefallen, als dasjenige vom 1. Mai. 
Es wurden efnannt: 1 Stabsarzt zum Ober-Stabsarzte 2. CI., 
7 Regimentsärzte zu Stabsärzten, 11 Regimentsärzte in die 
1. CI., endlich 18 Oberärzte zu Regimentsärzten 2. CI. Wir 
lassen die amtliche Verlautbarung weiter unten folgen. 

— Nach den neuesten Nachrichten scheint die Typhus¬ 
epidemie in Paris ihren Culminationspunkt überschritten zu 
haben. Arm 22. October betrug die Gesammtzahl der Typhus¬ 
fälle in den Spitälern 2175, am 23. October fanden 50 neue 
Fälle Aufnahme, während 75 entlassen wurden, 9 mit Tod ab¬ 
gingen, so dass der Krankenstand auf 2141 fiel. Am 24. Oc¬ 
tober betrug die Aufnahme an Typhen 77, bei 72 Entlassungea 
und 9 Todesfällen. Zu den am 24. October in Behandlung ver¬ 
bliebenen 2137 wurden am 25. October 25 neue Fälle in Pflege 
genommen, während 54 entlassen werden konnten und 10 star¬ 
ben, so dass der Krankenstand an Typhusfällen in den Spitä¬ 
lern am 25. Abends auf 213i fiel. 

— Am 27. October d. J. starb hier Dr. Richard von Stra- 
d i o t, Director des Sechshauser Bezirksspitals, erst 50 Jahre alt. 
Mijb ihm ist ein Mann von seltener Bildung und echtem collegialem 
Sinne dahingegangeri. Man stellt uns folgende biographische Daten 
zur Verfügung: Nach seiner im Jahre 1857 an der Wiener Universität 
•erfolgten Promotion begab sich Stradiot in’s Ausland und fre- 
quentirte mehrere Semester hindurch die Kliniken von Langen- 
b e c k in Berlin, Nelaton, Chassagnac und Desmanes 
in Paris. In den Jahren 1859—61 war er Operationszögling bei 
Schuh, von 1861—63 Seeundararzt I. CI. am der Abtheilung des 
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Prof. Sigmund. Bald darauf zum Arzt der EliJlbethbahn ernannt» 
leitete er im Jahre 1866 als Chefarzt das Spital in der Gumpen- 
dorfer Kaserne und erhielt dafür das goldene Verdienstkreuz mit der 
Krone. Im Jahre 1878 übernahm er die Leitung der chirurgischen 
Abtheilung des Sechshauser Bezirks kr an kenhauses. Nachdem er hier 
eine zeitgemässe Reform des alten Statutes durchgesetzt und die 
Trennung der ärztlichen Direction von der Verwaltung durchgeführt 
hatte, wurde er 1880 zum Director des Spitales ernannt, welche 
Stelle er bis zu seinem Tode bekleidete. Als Arzt wie als Mensch 
erfreute er sich der allgemeinen Werthschätzuug. Die Westbahn 
hatte den Trauergästen, die dem Verstorbenen das letzte Geleite zu 
seiner Ruhestätte in Weidlingau geben wollten, zwei Extrazügo zur 
Verfügung gestellt, dieselben genügten aber kaum, um die Zahl der 
Leidtragenden aufzunehmen. Möge er in Frieden ruhen! 

— In Bonn starb am 19. d. M. Prof. Dr. Obernier, kaum 
50 Jahre alt. — In Tetschen an der Elbe starb Dr. Spielmann 
durch sein Werk: Diagnostik der Geisteskrankheiten, in weiteren 
Kreisen bekannt. 


— Der zehnte Jahrgang des ärztlichen Taschenkalenders pro 1883 
von Sanitätsrath Dr. H.olzer in Franzensbad ist soeben erschienen. Die 
bekannte Vorzüglichkeit dieses Almanachs lässt es überflüssig erscheinen, 
auf denselben noch besonders aufmerksam zu machen. Das Taschenbuch ist 
in diesem Jahr mit dem Porträt des Professors Nothnagel geschmückt. 


— Bei Georg Weiss, Universitätsbuchhandlung, Heidelberg, 
ist soeben zum Preise von 2 Mark der illustrirte Katalog der „V e r- 
einigten Fabriken zur Anfertigung von San itats - Ge- 
räthscha ften“, vormals Lip o wsky-Fischer (C. Maquet) 
Heidelberg, erschienen. Der mit 1400 Illustrationen versehene 
Katalog ist höchst übersichtlich nnd zweckmässig in fünf Gruppen 
eingetheilt nnd enthält Apparate und Gerätkschaften zur Gesundheits- 
uud Krankenpflege, wie auch solche für den häuslichen Comfort und 
für die specielle Sanitätspflege im Hause. Dieser Katalog dürfte nicht 
nur den Herren Aerzten und Bautechnikeru, sondern auch jedem 
gebildeten Laien ein willkommenes Nachschlagcbuch sein. 

Errata. In den Lettern eines Setzkastens, sagt Helmholtz bei¬ 
läufig in einer seiner Reden, sind alle möglichen Entdeckungen und ganz 
ungeahnte Wahrheiten enthalten. Wer es nur verstünde, die Buchstaben 
in geeigneter Weise zusammenzufügen! Daran nun. dass diese Lettern aus 
Virckow einen — Privatdocenten machen könnten, hat aher wahrschein¬ 
lich selbst Helmholtz nicht gedacht, ebensowenig die ,, Berliner 
Medizinische Gesellschaft“, die Rudolf Vircho w, nicht wie es in unserer vor¬ 
wöchentlichen Notiz kiess, zu ihrem „Privatdocenten“, sondern zu ihrem 
Präsidenten gewählt hat. 


Das November-Avancement des militärärztüchen Offizierscorps 

Ernannt: 

zum 0 her-Stabsarzt II. Classe: 

Den Stabsarzt: 

Dr. Prokesch Ferdinand, Garnisous-Ckef-Arzt in Klausouburg; 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte I. Classe: 

Dr. Höf er er Josef, des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck; 

Dr. Lion Moriz, (22) zum Gavn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo; 

Dr. Kessler Victor, des Mil.-Com. in Zava, bei Uebersetzung als Garni- 
sons-CkefarzI dortselbst; 

Dr. Jirka Johann, des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz; 

Dr. Knörlein Aut., vom Stande des Militär-Invalidenhauses in Tyrnau ; 
Dr. Ger lieh Albert, des 1. Gen.-Reg., zum Garn.-Spit. Nr. 6 in Oimütz; 
Dr. Luic Carl, Garnisons-Chefarzt in Alt-Gradiska, zum Garn.-Spit. 
Nr. 21 in Temesvär; 

zu Regim en tsärzten I. Classe: 
die Regimentsärzte II. Classe: 

Dr. T sehe mich Johann, o.^Bat. des 40. Inf.-Reg.; 

Di\ Kisslinger Johann, des 47. Inf.-Reg.; 

Dr. Kury Julius, des Mil -Com. in Temesvär; 

Dr. Ljubie Franz, 1. Bat. des Tiroler Jäger-Reg.; 

Dr. K o u b i k Josef, des 2. Drag.-Reg.; 

Dr. Schoebl Josef, des 2. UR.; 

Dr. Mi Iota Carl, des Ergänzungsbezirks-Com. Nr. 28; 

-Dr. Bubeniczek Franz, des 5. Bat. des 41. Inf.-Reg.; 

Dr. Millner Emerich, des 11 Inf.-Reg.; 

Dr. Worisek Anton, Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg; 

Dr. Setz Carl, des Ergänzungsbezirks-Com. Nr. 50; 

■0 zu Regimentsärzten II. Classe: 

die Oberärzte: 

Dr. Kajdacsy Jacob, des 76. Inf.-Reg.; 

Dr. Risnyovszki Geza. des 77. Inf.-Reg,; 

Dr. Schneider Maximilian, des 36. Inf.-Reg. % 

Dr. Schmidinger Josef, des 22. Inf.-Reg.; 
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Dr. Bielz Julius, des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt 
Dr. Antoniewicz Wladimir, des 11. TJR,; 

Dr. Fischer Gustav, des 6. Hus.-Reg.; 

Dr. Geiger Anton, des 12 Hus.-Reg., zum 20. FJB.; 

Dr. Drach Adolf, des 6. FJB.; 

Dr. Klein Ludwig, des Garn-Spit. Nr. 11 in Prag; 

Dr. Hof mann Josef, des 59. Inf.-Reg.; 

Dr. Dürr Carl, des 22. Inf.-Reg.; 

Dr. Kuschee Robert, des 6. Drag.-Reg.; 

Dr. Schiller Wenzel, des 36. FJB.; 

Dr. Talsky Heinrich, des 1. Drag.-Reg., zum 13. FJB.; 

Dr. Pethö Alexander, 5. Bat. des 37. Inf.-Reg. 

Dr. Segel Isaak, des 35. Inf.-Reg.; 

Dr. Kozub Franz, des 77. Inf.-Reg.; 

zu 0 berärzte n: 
im Activstande des k. k. Heeres: 
den Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Juchnowicz-Hordynski Zdislaus Ritt, v., des Garn.-Spit. Nr. 5 
in Brünn, zum 22. Inf.-Reg.; 
die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. Turcsa Johann, des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermaunstadt, zum 
51. Inf.-Reg.; 

Dr. Kostlivy Wilhelm, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag z. 1. Drag.-Reg.; 
zum Regiments-Arzt II. Classe in der Reserve: 
den Oberarzt: 

Dr. Holl Moriz, Prof, des Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden; 

Uebersetzt: 

der Stabsarzt: 

Dr. Ressig Adolf, Garnisons-Chefarzt in Zara, zum Garn.-Spit. Nr. 7 
in Graz; 

die Regime nt särzte I. 01.: 

Dr. Wolf gang Josef, vom Tiroler Jäg.-Reg., zum 3. Inf.-Reg.; 

Dr. Safarowic Carl, vom Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, zum 22. Inf.-Reg.; 
Dr. Jansky Josef, vom VII. Inf.-Trupp.-Div.- und Mil.-Com. in Triest, 
zum Mil.-Com. in Zara; 

Dr. L eck ner Maximilian, vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajewo, zum 

2. Bat. des 68. Inf.-Reg.; 

der Regimentsarzt II. Classe: 

Dr. Tylka Adalbert, vom 20. FJB., zum 12. Hus.-Reg.; 
die Oberärzte: 

Dr. Pawlikow Johann, v. Garnis.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zum 5. Bat. 
des 15. Inf.-Reg.; 

Dr. Pick Ludwig, vom Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, zum 3. Bat. 
des 11. Inf.-Reg.; 

Dr. Gero Sigmund, vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, züm 1. Bat. 
des 51. Inf.-Reg.; 

Dr. Tarn ei Simon, vom Garnis.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum 1. Bat. 
des 69. Inf.-Reg.; 

Dr, Hrabeczy Stefan, vom Garn.-Spit., Nr. 17 in Budapest, zum 1. Bat. 
des 67. Inf.-Reg.; 

Dr. Freudenthal Samson, vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum 

3. Bat. des Warasdiner 16. Inf.-Reg. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Beim Magistrate der künigl. Freistadt Pozega kommt die erledigte 
Stelle des Stadtphysikus, gleichzeitig Verwalters des städtischen allge¬ 
meinen öffentl. Krankenhauses zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher 
Gehalt von bOO fl., ferner das Recht auf die gesetzliche Pension, endlich 
das Recht 7,ur Ausübung der Privatpraxis verbunden. Gesuche, worin 
nebst dem Doctorgrade der Gesammtheilkunde auch die Kenntniss der 
kroatischen Sprache und ihre bisherige Verwendung nachzuweisen ist, 
sind bis zürn 15. November 1882 beim Magistrat der königl. Frei¬ 
stadt Pozega einzureichen. 

Zur Besetzung einer in die XI. Riuigsclasse gereihten Bezirks¬ 
arztesstelle in Istrien wird hiermit der Concurs ausgeschrieben. Gesuche 
sind bis 15. November beim Statthalterei-Präsidium in Triest einzureichen. 

In der Stadtgemeinde Bodenstadt in Mähren ist die Stelle eines 
Stadtarztes erledigt. Mit diesem Posten ist ein Gehalt von 200 fl. ver- 
ounden, wofür die Vieh- und Fleischbeschau und die Behandlung der 
armen Kranken unentgeltlich zu leisten ist. 

Der Pfarrsprengel umfasst 9 Katastralgemeinden, in welchen .auch 
eine Glasfabrik sich befindet, von welcher der bisherige Stadtarzt 100 fl. 
bezog. Bewerber, von welchen Mediziner den Vorzug erhalten, haben ihre 
Gesuche mit dem Nachweise ihrer bisherigen Praxis bis 31. October 1882 
bei dem Stadtvorstande in Bodenstadt einzubringen. Die Anstellung er¬ 
folgt nur bin zu dem Zeitpunkte der Regelung der Sanitäts-Verhältnisse 
in Mähren, weil sodann voraussichtlich in Bodenstadt für die Umgebung 
ein Sanitätsbezirk errichtet wird. 

In der Gemeinde Gnta (Bezirk Csalloköz, Komorner Comitat) ist 
in Folge Resignation die Kreisarztesstelle in Erledigung gekommen. 
Gehalt jährlich 500 Gulden, nebst Naturalwohnung, Heizung n. s. w. 
Gesuche bis längstens 8. November d. J. a n das Unterzeichnete Stuhl¬ 
richteramt. * 

Nemes-Ocsa, 3. October. E. Losonczy, Stuhlrichter. 

An der Pressbnrger Landes-Hebammenanstalt ist die Assisten- 
tenstelle, mit der Jahresremuneration von 500 fl. und Wohnung erledigt. 
Die Kenntnisse der ungarischen, deutschen und slavischen Sprache erforder¬ 
lich. Gesuche bis 10. November an den dirigirenden Prof. Dr. Ambro 
in Pressburg. 
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Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 

roioh an natürlich«* Kohlensäur«. Käuflioh hei Mineralwasserhändlern und Apothekern» 

Iilpöczer Qnellen-Direction, Eperies. 

Hanptdepot in WM:. s. UNGAR (zni rotten Kot) I Jasoiirpttstr. 2. 


C. Halters Eopl-Ajotte 

Wien, I., J±.rxk Hof 0 

empfiehlt sich als beste Bezugsquelle von 

frischen Blutegeln, 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convälla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depöt von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Saüter’s coniprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Roncegno- 
Wasser , praktisch zusammengesetzten Verband- 
Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

Preisblatt auf Verlangen gratis und franco. 
Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien; Graben 21, 

ist soeben erschienen: 

Die Amputationen 

an 

Prof.Billroth’s Klinik 

1877 1QSO. , s 

Ein Beitrag zur Amputations-Technik mit Wundbehandlung 

von 

Dr. Anton Wölfler, 

Doeent für Chirurgie und Assistenzarzt an obiger Klinik in Wien. 

Mit 6 Holzschnitten. 

8 ° 1882 . 

Freie: 1 fl. — 2 Mark./ 

Ifcv£it ^ost'veraeM.d.-ä.n.g* ZL fl. 5 3saf. 

* Original from 
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PRWAT-AUGINHEILANSTALT 

des 

Universltäts-Docenteu Dr. J. Hock 

XTien, IZSC. XTniversitätsstra-ss© 

SÜT Prospekte auf Verlangen, 

Giilibiiii Qiilliib 

ducte u. Mineralwässer 
(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage |. Wildpret 
markt 5 und Bärenapotheke Lugeck 3, 

_V er 1 agvo n B reit köpf & H är t el in Leipzig. 

Centralblatt für klinische Medizin 

herausgegeben von den Professoren 

Dr. Frerichs, Dr. Gerhardt, Dr. Leyden, Dr. Liebermeister, 

Berlin, Würzburg. Berlin Tübingen, 

Dr. Nothnagel, Dr. Rühle, Dr. Binz, Director Dr. Struck 

Wien, Bonn, Bonn, Berlin, 

redigirt von 

Prof. Brieger, Prof. Ehrlich, Prof. Finkler, Dr. A. Fränkel, 

Berlin, Berlin, Bonn, Berlin. 

—— Dritter Jahrgang 1882 — 

Wöchentlich eine Nummer. Preis des Jahrgangs 20 Mark, bei halbjähriger 
Pränumeration. Zu ,beziehen durch alle Buchhandlungen, in Wien durch 
W. Braumüller & Sohn, Graben 21. 

Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart erschien soeben 
und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen in Wien durch 
W. Braumüll r &s-Sohn, Graben Nr. 21: 

Professor Dr. Carl G-ussenbauer: 

Sephthämie, Pyohämie und Pyo-Sephthämie. 

gr. 8. geh. Preis M. 8.40. 

Professor Dr. W. Heineke: 

hie chirurgischen Krankheiten des Kopfes. 

gr. 8. geh. Preis M. 7.—. 

{Deutsche Chirurgie, Liefg. 4 und Liefg. 31.) 

Lehrbuch der Arbeiterkrankheiten 

und 

Grewepbehygieiie. 

Zwanzig Vorlesungen 
von Dr. med. M. Popper, 

Docent an der Universität und am Polytechnikum zu Prag. 

8. geh. Preis M. 8.—. 

Chirurgische Beiträge 

von Professor Dr. E. Navratil, 

Primar-Chirurg am St. Eochus-Spitale zu Budapest. 

Mit Holzschnitten, 2 graphischen und 1 chromolithographischen Tafel, 
gr. 8. geh. Preis M. 4.—. 

Zeitschrift für Geburtshilfe 

und 

öynäkologie* 

Herausgegeben von 

Fasbender, Gusserow, Mayer und Schröder. 

VIII. Band. 2 Heft. Mit 8 lithogr. Tafeln, gr. 8. geh 
Preis M. 11.— 


P RTV ^AuT-BEEHj A.N 8 TALT 

des 

iaiserl. Rath Dr. ALB® EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Verlässliche, täglich frische 


aus vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer | 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto | 
oder per Postnachnahme. I 

Pif übmittiltrniiön i 

der 

„Witter leämmseiei Blatter“ j I 

Wien, I . Himmelpfortgasse 19. 

i 5 mITI ?™! 1 ' *^********^1 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

II'un tri rite Preis - Verzeicimih.se franco irrtiU 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Hofmeier, Dr. M., Die GtMckt der NeKelorem. Eine klinisch- 
physiologische Studie. Mit 1 Curventafel. gr. 8, geh. 
M. z.—. 

. Martin, Doc. Dr. a., Das extraperitoneale perinterlne Hämatom. Mit 

1 Curventafel. gr. 8. geh. M. 1.60. 


1 EISENMOBEL-FABRIK ? 

I BEICHiiKD dz CsJ 

J Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, JE 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, letztere Ifft 
d nach Angaben der Herre » Professoren und Doetoren des Wiener allgemeinen Kranken- Ip 
^ bauses nnd Rudolf-Spital es. | § 

4 lllustrirte Treis-Courants gratis und franco . | 9 

Extract. sarsaparillae comp. Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- 
manni gebraucht wurde. 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger 
Preis und sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr, be¬ 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets aus¬ 
drücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

F. AD. RICHTER Co. 

k. k. Hof-Lieferanten. 

WIEN. — RUDOLSTADT. — NÜRNBERG. 
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Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur 
Krankenpflege. Hydropathtsche Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Donehebäder, 
pneumatische Apparate m medikamentösen Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und ver¬ 
dichteter Luft, Apparate zu Flektrizitätskuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem 
chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Mebra’sciies Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen 
Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die 
nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Konve/sationszimmer, Bibliothek, Zentralheizung, Garten, Winter¬ 
garten, Personenaufzna; etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden 
bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

Dr. Anton Loew. 


Medizinische wissenschaftliche 


über JOHANN HOFF'sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnabrung'-mittel fiir Magen- und Lungenkranke, Blutarme und 
Körperschwäehe, 


Amflic 


über das Hoffsche Malzextiact-üesundheitsbier und die Malz-Cbocolade, welche 
im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen sich als 
gute Unterstützungsmittel für den Heilpiocess, namentlich das Malzextract war 
bei den Kranken mit obronischen Brust)eiden boliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Chocolade für Beconvalesceuton und bei geschwächter Verdauungskraft 
und schweren Krankheiten ein erquickendes 'und sehr beliebtes Heilnahrungs¬ 
mittel. 

Wien, 31. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Commissions¬ 
rath, Besitzer des fc. fe. goldenen Verdienstkrouzcs mit der Krone, Ritter 
hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Mal/cxtractes, Hof« 
Jieferant der meisten Fürsten Europas, io Wien. Fabrik: Grabenhof. 
Bräunerstrasse Nr. 2, Coraploir und Fabriks-Niederlage: Graben, BrSuner- 
strassc Nr. 8. 

ECeirto erlciit. 

Freistadt am 21. März 1881, 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoffsches Malzexlract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich ersuche, 
mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 2 Beutel Malz- 
b mbons zu senden. 

Theodor v. Wanka, k, k. Major. 




PRIVAT-HEILANSTALT 

fiir Gremiiths- und TV ervenkranke 

OMllii, Hirsimasse Nr. 11. 





reinster 
alkalischer 




bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

[ erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 

Heinrich Mattoni,Karlsbad (Böhmen). 


Etiquette und Korkbrand 

wie nebenstehend m —> 

genau zu beachten. 


MATTONI! 

giesshUbler 


Främtirt: Wien I8?8. Brüssel 1876, Belgrad 1877. Tepliti 1879. Srsz 1880. Eggp I88L Linz 1881. Ried 1181. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reeonvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., % Flacon 60 kr. ö. W. ' ” ----- *• 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ 

(Eisenseife-Gerat) 1 Stück 50 kr. ö. W. 


1 Flacon 1 fl. 


1 I„ Flacon 50 kr. ö. W. 


1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräi’s „feste Eisenseife“ 


sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospeete auf Verlangen gratis und franco. 

w* Fabrik KräPs k. k. priv. cbem. Präparate in Olmfitz. 

Weiters werden erzeugt 

Ms saltartip Zinkoxydseife, Ms flfeip Knpferoxyöseife, Kräl’s flüssip Qnecksilheroxydseife, Kräl’s Almniniuinseiie 

je 1 Flacon x fl. ö. W. 

T ^ an s ‘ c i ,er . e vor Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 
tt 3 T*Y111 TI P* i stets nur die echten Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, E'nvelöppes 

wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwort!. Redacteur: A. Eurich, 

!i" itizeoby 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 


Druck Ton L Bergmann & Camp, in Wien. 
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Bureaus 

Stadt, Ilimmölpfortgasse Nr. 19. 


Wiener 


PrStramerationsprslse 
Uit direoter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz> 
jährig 8 fl., halbjährig 4, fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die PoBt 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pf*, 
pr. 2spaltige Nonpareillezeil« 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heransgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
—— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
' I., Grahen 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirt' Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber aufsteigende und Reflex-Neurosen. Von Primararzt Dr. Mader in Wien. — Die Ernährung hereditär syphilitischer Kinder. Von Dr. 

J. Eisenschitz in Wien. — Die Synthese der Harnsäure. (Zur neuesten Entdeckung.) — Zur Frage der Vermehrung der Spulwürmer beim 
Menschen. Von Dr. J. J. Radu, Bezirksarzt in Botuschan in Rumänien. — Aus den Hospitälern: Mittheilungen aus der chirurgischen 
Abtheilung des Prof. Weinlechner in Wien. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte. (Jodoform-Debatte.) — T herapeutica: 
Ueber „Kairin.“ (Ein neues Mittel, welches die fieberhafte Temperatur zur Norm bringt.) — Literatur: Arhinencephalie als typische 
Art von Missbildung. Von Prof. H. Kund rat. Besprochen von Dr. Carl Breus, klinischem Assistenten in Wien. — Revue: Ein 
Bulletin über die Tuberkel-Bacillen. Keuchhusten bei einer 81jährigen Frau. — Feuilleton: Pariser Briefe. H. (Orig.-Corresp. der 
„WienerMed Blätter.*) Von Dr. S. Plohn. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber aufsteigende und Reflex-Neurosen. 

Von Primararzt Dr. MADEE in Wien. 

Erleidet ein sensibler NTerv im Stamm oder in seiner 
peripheren Ausbreitung eine anhaltende Beizung, so treten be¬ 
kanntlich nicht gar so selten secundär auch in anderen nicht 
unmittelbar afficirten Nerven krankhafte Störungen auf, seien es 
Neuralgien, oder Krampfzustände, oder Lähmungen, oder end¬ 
lich trophische Störungen — Trophoneurosen. 

. periphere Nerven wegen ihrer isolirten Leitung nicht 
unmittelbar auf einander einwirken können, sondern immer nur 
durch Vermittlung der Centralorgane, so besteht hier eine ge¬ 
wisse Analogie mit den Beüexbewegungen, und hat deshalb die 
Bezeichnung „Reflex-Neurosen“ für die angegebenen secun- 
dären Nervenstörungen eine gewisse Berechtigung. 

Natürlich darf man dabei nicht an wirkliche Reflexvor- 
gänge denken. Vielmehr handelt es sich darum, dass die krank¬ 
hafte Erregung, die sich vom peripheren Nerven auf sein cen¬ 
trales Ende, z. B. in der Medulla, fortgesetzt hat, sich dort 
ausbreitet, und zwar bald auf andere sensible, bald auf moto¬ 
rische, bald endlich auf tropliische Centralgebilde. Demgemäss 
werden die seeundären Affectionen (Reflex-Neurosen) sensibler, 
motorischer, oder trophischer Natur sein. 

Der krankhafte Vorgang, der im primär afficirten Nerven 
central fortschreitet, ist wohl nur ausnahmsweise ein eigentlich 
entzündlicher — Neuritis ascendens, in welchen Fällen es im 
continuirlich oder sprungweis entzündeten Neurilem sogar zur 
Eiterung kommen kann, die weiterhin auch die Medulla selbst 
ergreift. Solches geschieht jedoch sicherlich sehr selten, und 
ich habe noch nie derartiges gesehen. Ungleich häufiger handelt 
es sich nur um aufsteigende Erregungszustände — Neurosis 
ascendens. Dass diese, sowie die Schmerzleitung überhaupt, in 
molecularen Schwingungen der Nervenfaser bestehen, ist eine 
sich von seihst aufdrängende Vorstellung. Mir wenigstens 
kommt sie immer, wenn ich, wie so häufig, Nervenschmerz 
momentan während des Elektrisirens, namentlich Faradisirens, 
schwinden sehe. Unwillkürlich denke ich dabei an die Inter¬ 
ferenzerscheinungen bei den Schwingungen des Lichts, des 
Schalles etc, 

Sogar in jenen Fällen, bei welchen eine greifbare Ver¬ 
dickung des afficirten Nerven eine gründliche Entzündung des 
Neurilems beweist, oder wo Neurome sich gebildet haben, ist 
das, was sich in die Centra hinein fortpflanzt, meist nicht die 
Entzündung selbst, sondern nur der Erregungszustand; sonst 


wäre die Wirkung der Elektrieität oder des Bromkali auch in 
solchen Fällen unverständlich. 

Dass Elektrieität einen heilsamen Einfluss auf Entzündung 
hat, lässt sich nicht im Ernst behaupten. 

Damit soll jedoch nicht gesagt sein, dass die krankhaften 
Erregungszustände immer nur als solche fortbestehen müssen; 
ohne Zweifel können sie mit der Zeit auch zn anatomisch nach¬ 
weisbaren Veränderungen in den Centris führen. 


Die Erkennung der reflectorischen Natur einer Neurose 
ist nicht immer leicht, sei es, dass der primäre Ausgangspunkt 
(der aufsteigenden Neurose) sich wenig bemerkbar macht, oder 
weil die primäre Neurose schon fast erloschen und die reflec- 
torische mehr selbständig geworden ist. Ein eclatantes Bei¬ 
spiel dieser Art geben z. B. jene mannigfaltigen Neurosen, 
welche von den Ovarien oder dem Uterus ausgehen und schlecht¬ 
hin als hysterische bezeichnet werden. 

In manchen Fällen ist der Zusammenhang allerdings ecla- 
tant, so dass man sogar schon in desperaten Zuständen die 
Castration wagen durfte, und zwar, wie bekannt, mit gutem 
Erfolg. In anderen Fällen von Hysterien lässt uns nur die all¬ 
gemeine Erfahrung diesen Zusammenhang annehmen. 

In ähnlicher Weise beobachten wir auch anderweitige 
Nervenzustände, deren Zusammenhang mit primären — auf¬ 
steigenden — Neurosen nur vermnthet, aber keineswegs sicher¬ 
gestellt werden kann. Es bedarf oft einer sehr eingehenden 
Untersuchung, um emigermassen Klarheit in’s Krankheitsbild 
zu bringen. 

Warum die krankhafte Irritation eines sensiblen Nerven 
— aufsteigende Neurose — bald eine sensible, bald eine moto¬ 
rische, bald eine trophische Reflexneurose zur Folge hat, ist 
nicht klar. 

Dass sich reflectorisch wieder eine sensible Neurose — 
Reflexneuralgie — entwickelt, scheint nach dem physiologischen 
Vorbild der Ausbreitung — Irradiation heftiger Schmerzen — 
das Plausibelste; dies ist auch das häufigste Vorkommniss. 

Auch für Reflexlähmungen fehlt es nicht an physio¬ 
logischen Analogien, so die Paraplegien nach Quetschung einer 
Niere, die allgemeine Lähmung beim Frosch, so lange ein grosser 
Nerv umschnürt 'wird, so endlich das Gefühl lähmungsartiger 
Schwäche in einer Extremität, das wir einige Zeit nach einem 
vehement schmerzhaften Eingriff an derselben spüren. 

Noch leichter verstehen sich reflectorisehe Krampfformen. 
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Am dunkelsten erscheinen refleetorisehe Trophoneurosen 
weil das physiologische Analogon fehlt. Ich habe hier nur die 
Fälle von Muskelschwund im Auge, welche in Folge von pri¬ 
märer Affection sensibler Fasern auftreten. 

Die Muskelatrophie ex Poliomyelitide art., sowie die pro¬ 
gressive Muskelatrophie etc. und endlich die nach Entzündung 
oder Verletzung eines motorischen Nerven, stehen natürlich 
ausser Betrachtung. 

Die Schwierigkeit beginnt in den hieher gehörigen Fällen 
schon damit, festzustellen, ob wirklich eine Reflexneurose zu 
Grunde liegt, oder ob nicht andere Gründe den Muskelschwund 
bedingen. 

Nach meiner Auffassung gehören z. B. viele Fälle von 
Muskeiatrophie bei Gelenksentzündungen u. dgl. hieher, und ich 
bin geneigt, geradezu Beziehungen der Gelenksnerven zu der 
besagten Störung anzunehmen. 

Da mir die Sache von theoretischem und praktischem 
Interesse scheint, so möchte ich etwas näher darauf eingehen. 

Den Chirurgen, welche am häufigsten Gelegenheit haben, 
einschlägige Beobachtungen zu machen, ist es begreiflich keines¬ 
wegs entgangen, dass bei heftigen Gelenksentziindungen, am 
stärksten beim Fungus, ein rascher Schwund — Verfettung — 
der Muskulatur eintritt, und nicht blos der das Gelenk über¬ 
lagernden, sondern auch entfernter, so weit sie zum Gelenk in 
Beziehung steht, ja selbst unter Umständen einer ganzen Extre¬ 
mität, und dass bleibende Retraction und sehnige Entartung der 
Muskeln die Folge sein kann. 

Auch bei weniger heftigen chronischen Entzündungen, so 
bei der Arthritis deformans, wird der eclatante Einfluss auf 
die Muskelernährung geschildert, wobei aber der Vorgang nach 
Aolkmann mehr in einfachem Schwund der contractilen 
Elemente und Bindegewebswucherung liegen soll. 

Von der Richtigkeit dieser Angaben kann man sich auch 
häufig genug überzeugen. 

Dagegen scheint mir die Deutung der Ursachen des Vor¬ 
ganges keine richtige zu sein, wenn, wie noch bei Volkmann 
fPitha und Billroth) blos die Inactivität der Extremität 
einerseits und Fortpflanzung der Entzündung anderseits beschul¬ 
digt wird. 

Ich möchte dagegen Folgendes geltend machen: 

Die blosse Inactivität einer Extremität kann bei cerebralen 
Lähmungen Jahre lang dauern, ohne auch nur annähernd zu 
solchem Muskelschwund zu führen, wie wir dies bei jeder hef¬ 
tigen Gelenksentzündung sehen; und, was noch wichtiger ist, 
die elektrische Erregbarkeit bleibt dabei intact, während sie an 
atrophischen Muskeln in Folge von Gelenksentzündung im 
höchsten Grad leiden kann (allerdings nur bei weiter gediehenen 
Fällen). 

Es hat also die blosse Inactivität keineswegs dieselben 
Folgen für die Muskelernährung. 

Aber die Muskeln, die zu entzündeten Gelenken gehören, 
fc ind auch sehr häufig gar nicht inactiv ; vielmehr erscheinen 
sie bei jeder schmerzhaften Gelenksentzündung mehr oder weniger 
in krankhafter Spannung. Sie fixiren ja das Gelenk bekannt¬ 
lich, so dass bei passiven Bewegungen des Oberarmes das 
Schulterblatt, bei solchen des Oberschenkels das Becken mitgeht. 

Man könnte daher eher daran denken, dass dieser krank¬ 
haft gesteigerte Focus die Ursache der Atrophie ist. Doch auch 
diese etwaige Annahme schiene mir nicht stichhältig. Bekannt¬ 
lich kommt es vor, dass bei der sogenannten Paralysis spastica 
die ganzen unteren Extremitäten sich lange Zeit, oft durch 
viele Jahre, in einer anhaltenden, nur in der Intensität schwan¬ 
kenden Starre befinden. Und doch tritt weder Atrophie noch 
auch Hypertrophie der Muskeln ein. 

Wenn die Fortpflanzung der Entzündung von Gelenk auf 
Muskeln als Ursache des Schwundes beschuldigt wird, so kann 
dies nur als theilweise richtig zugegeben werden, nämlich für 
die Muskeln, welche ein eiterndes Gelenk direct überlagern. 


Dagegen kann diess nicht der Fall sein beim Schwund ent¬ 
fernter Muskeln und am allerwenigsten beim Schwund der Muskeln 
einer ganzen Extremität. 

Noch ein Moment möchte ich hervorheben ; Nach schweren 
Gelenksaffectionen im Entwicklungsalter sieht man die ganze 
betreffende Extremität im Wachsthum Zurückbleiben. Auch hier 
dürfte die blosse Inactivität zur Erklärung nicht ausreichen, 
sondern ist an Nerveneinfluss zu denken. 

Nach meiner Einsicht lässt sich also die rasche Atrophie 
der Muskeln bei Gelenksaffectionen nur durch die Annahme von 
nervösen Beziehungen der Gelenke zur Muskelernährung, also 
durch die Annahme von Reflex-Tropho-Neurosen erklären. 

Da in neuester Zeit durch die Entdeckung der Sehnen¬ 
reflexe eine refleetorisehe Beziehung der sensiblen Sehnennerven 
zu den bestreffenden Muskeln wenigstens höchst wahrscheinlich 
geworden ist, so läge es nahe, an diese behufs Erklärung des 
Vorganges zu denken. 

Doch rufen bekanntlich nur solche Eiogriffe auf die Sehnen 
Reflexe hervor, welche, wie Klopfen oder plötzliches Strecken, 
die Spannuugsverhältnisse derselben ändern, nicht aber rein 
sensible Reize, wie Stechen u. dgl. Letzteres dürfte daher auch 
von analogen Reizen gelten, und als solcher erscheint auch die 
entzündliche Irritation. 

Man kann also nur an die sensiblen Nerven der Gelenke 
selbst, ihrer Synovialhäute und der Gelenkenden denken. 

Dass Reflexbeziehungen zwischen denselben und den be¬ 
treffenden Muskeln im gewöhnlichen Sinn bestehen, ist zweifellos. 
Dies zeigt sich in der unwillkürlichen krampfhaften Spannung 
der Gelenksfixatoren bei plötzlicher Erregung der sensiblen 
Nerven, i. e. bei plötzlichen Gelenksschmerzen. 

Dass aber auch physiologische Reflexbeziehungen derselben 
zur Muskelernährung bestehen, lässt sich allerdings nicht be¬ 
weisen, scheint mir aber nach Obigem sehr wahrscheinlich. 

Es scheint zwar vorzukommen, dass auch von andern sen¬ 
siblen Nerven (als denen der Gelenke) aus, refleetorisehe 
Muskelatrophien erregt werden können; jedenfalls ist dies selten 
der Fall. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Ernährung hereditär syphilitischer Kinder. 

Von Dr. J. EISENS CHITZ. 

(Fortsetzung.) 

Der Frage, wie man sich verhalten solle, wenn man eine 
gesunde Amme bei einem hereditär syphilitischen Kinde trifft, 
geht Fürth nicht aus dem Wege. Hier äussert er sich so 
bestimmt, als man es nur wünschen kann. Die Amme muss 
unbedingt absetzen, weil ihre Infection nicht nur wahrscheinlich, 
sondern mit aller Bestimmtheit vorauszusehen ist, weil 
alle prophylactischen Vorschriften, die dies verhüten sollen, 
trügerisch sind und den Arzt, der sie gibt, zum Mitschuldigen 
machen, ohne dass damit in der Mehrheit der Fälle das Leben 
des Kindes gerettet wird. 

Eine Kritik dieser Aeusserung Fürth’s muss sich zunächst 
wieder fragen: Ist wirklich die Mehrzahl der hereditär syphili¬ 
tischen Kinder schlechtweg dem Tode verfallen? Wäre dem 
so, so Hesse sich gegen diese Aeusserung kaum eine Einwen¬ 
dung erheben, da es ja geradezu frivol wäre, die Gesundheit 
einer Amme zu gefährden, um etwa das Leben eines Kindes 
um eine kurze Spanne zu verlängern. 

Ich muss aber diese Prognose, als einen allgemeinen Satz, 
in Abrede stellen, und müsste hier wiederholen, was ich schon 
früher über die Nothwendigkeit der Distinction zwischen con¬ 
genitaler und hereditärer Syphilis gesagt habe, und über die 
weitaus günstigeren Chancen, welche die oben genauer bezeich- 
neten hereditär syphilitischen Kinder haben, ich müsste wieder¬ 
holen, dass die so viel günstigeren Chancen zum guten Theil, 
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häufig ganz, durch den Umstand bedingt sind, ob man im Stande 
ist, diesen Kindern eine Ernährung an der Frauenbrust zu ver¬ 
mitteln. 

Yon diesem Gesichtspunkte aus angesehen, handelt es sich 
darum, zu erörtern, ob und in welchen Fällen und in welcher 
Weise es vielleicht doch gestattet ist, ein hereditär syphilitisches 
Kind bei einer gesunden Amme zu belassen oder gar demselben 
eine gesunde Amme zu verschaffen. 

Es ist für diese Frage von grosser Bedeutung, dass die 
Bestimmtheit, mit der Fürth behauptet, die Amme eines 
hereditär syphilitischen Kindes müsse inficirt werden, doch auch 
noch in Discussion gezogen werden kann. 

Die Ansicht Günzburg’s, dass die hereditäre Syphilis 
überhaupt nicht ansteckend sei, will ich als solche gar nicht 
in’s Feld führen, allein sicher ist doch, dass Günzburg eine 
ansehnliche Zahl von gesunden Ammen hereditär syphilitischer 
Kinder beobachtet und dabei notirt hat, dass dieselben nicht 
inficirt worden sind, und ein anderer, gewiss sehr beachtens- 
werther Autor, Heu och, äussert sich über diese Frage fol- 
gendermassen: Er erklärt den Arzt für verpflichtet, die Amme 
von der Lues des ihr anvertrauten Kindes in Kenntniss zu 
setzen und ihr die Möglichkeit einer Infection vorzustellen, wenn 
auch bei dieser Gelegenheit die bedenklichsten Familiengeheim¬ 
nisse zu Tage treten können und sich der Arzt einer Indis- 
cretion schuldig macht. 

„Die Sache ist aLer nicht so schlimm, wie sie aussieht,“ 
fügt Henoch hinzu, „denn die Ammen gehen fast immer auf 
die Anerbietungen (der Eltern) ein und bleiben auch in den 
meisten Fällen frei vonSyphilis. Wenigstens hatte 
ich selbst noch keine Gelegenheit, eine auf diesem 
Wege entstandene Infection der Amme zu beob¬ 
achten.“ 

Die relative Spärlichkeit von Publicationen, die von Ammen 
erzählen, welche von hereditär syphilitischen Kindern inficirt 
worden sind, steht im Einklänge mit dieser Beobachtung 
Henoch’s, der über ein sehr grosses Beobachtungsmateriale 
verfügt. 

Ich selbst habe gleichfalls nie Gelegenheit gehabt, eine 
Amme von einem hereditär syphilitischen Kinde sich inficiren 
zu sehen, erkläre aber, dass ich an der Möglichkeit einer solchen 
Infection nicht zweifle. 

Wenn es aber einerseits sicher ist, dass eine beträchtliche 
Zahl hereditär syphilitischer Kinder gerettet werden kann, dass 
eine wesentliche Bedingung für diese Bettung in der Ernährung 
durch Frauenmilch liegt, und anderseits auch die Gefahr der 
Infection der Ammen nicht so eminent ist, wie Fürth be¬ 
hauptet, dann wird man wohl erwägen dürfen, ob man ver¬ 
pflichtet ist, diesen Kindern, wenn man sie an der Brust gesunder 
Ammen findet, zu einer Zeit, wo die Ernährung durch die eigene 
Mutter nicht mehr in Frage kommen kann, die Amme zu ent¬ 
ziehen, und ob man ’in andern Fällen, in welchen man die Bet¬ 
tung der Kinder mit einiger Wahrscheinlichkeit zu erwarten 
berechtigt ist, die Mütter selbst aber aus irgend einem unab¬ 
weisbaren Grunde nicht zu stillen im Stande sind, ob man in 
solchen Fällen nicht sogar berechtigt ist, eine gesunde Amme 
herbeizuschaffen. 

Es ist selbstverständlich, dass der Arzt in solchen Fällen 
verpflichtet ist, die Eltern des Kindes, in den meisten Fällen 
wohl nur den Vater allein, auf das Bestimmteste über die Sachlage 
aufzuklären, sie, respective ihn, sehr strenge an die Verpflichtung 
zu mahnen, die Amme von der Gefahr, in welcher sie schwebt, in 
Kenntniss zu setzen und sich mit ihr für alle Fälle im Vorhinein 
auseinanderzusetzen. 

Für weitergehend kann ich die Verpflichtung des Arztes 
nicht ansehen. 

Das Geheimniss des Clienten, der gewarnten und auf ihre 
Pflicht aufmerksam gemachten Eltern, ohne jede Btieksicht auf 


Discretion zu Gunsten der Amme Preis zu geben, ist nach 
meiner Auffassung nicht Sache des Arztes, und ich kann He¬ 
noch durchaus nicht zustimmen, wenn er seinen Schülern sagt: 
„Ich rathe Ihnen, falls Sie nicht spontane Geständnisse 
(von Seite der Eltern, respective des Vaters) bekommen, Ihre 
Ueberzeugung für sieh zu behalten, nur die 
Amme, und wenn sie der völligen Unschuld der Mutter sicher 
sind, den Vater, in’s Vertrauen zu ziehen.“ 

Was würde man von einem Arzte halten, der die Syphilis 
eines seiner Clienten den Eltern der Braut desselben zur Kennt¬ 
niss bringt, um die Letztere vor der Infection und dem ganzen 
grossen Jammer, der aus der Ehe mit einem Syphilitischen 
hervorgehen kann, zu schützen ? Ich denke, der Fall steht nicht 
viel anders, hier wie dort wäre ja die Indiscretion des Arztes 
eine löbliche, indem sie das Unglück Unschuldiger zu ver¬ 
hüten sucht. 

Es gibt auch keine Gesetzgebung, welche dem Arzte die 
Verpflichtung der Amme gegenüber in der Weise imputirt, wie 
Fürth und Henoch dies beabsichtigen, und meiner Auffas¬ 
sung nach, kann es auch kein ethisches Gesetz in der Weise 
verlangen. 

Der Arzt als aufrichtiger Menschenfreund wird es be¬ 
klagen, wenn wiederholte und drängende Vorstellungen bei den 
Eltern nichts fruchten, aber er wird es mit Bedauern dulden 
müssen; für das mangelhafte Pflichtgefühl der eigentlich 
schuldigen Clienten hat er in diesem Falle eben so wenig auf- 
zukommen, wie in vielen anderen Fällen, die sich in der ärzt¬ 
lichen Praxis ergeben und bei welchen der Arzt ein entrüsteter, 
mitfühlender, aber endlich — stiller Zeuge bleiben muss. 

Und wie würde sich schliesslich diese Angelegenheit, wenn 
man wirklich von den Aerzten verlangen sollte, sie hätten die 
Ammen in jedem Falle selbst zu warnen, in der Praxis stellen ? 

Ich nehme an, die Aerzte würden nicht geradezu diesen 
erklären: „Dein Herr Chef hat vor seiner oder gar nach seiner 
Verheiratung, das Unglück gehabt, syphilitisch zu werden,“ sondern 
man würde sich darauf beschränken, das Nothwendigste mit 
halben Worten zu sagen. 

Man kann überzeugt sein, das Geheimniss wäre schlecht 
gewahrt, die halben Worte würden um das Drei- und Vierfache 
vergrössert und vermehrt, aus der Gesindestube in ein grösseres 
Publicum dringen. Aber — fiat justitia! sagen vielleicht die 
Gestrengen. 

Gewiss nicht. In der Mehrzahl der Fälle würde man s o 
nur in der Familie des kleinen Mannes Vorgehen, in hohen 
Kreisen, bei den Excellenzen, Millionären werden sich viele 
Aerzte doch muthmasslich etwas weniger rigoros verhalten. 

Wie stünde es aber dann, so frage ich, mit dem rück¬ 
sichtslosen Kampf um’s Becht, wenn der oberste Grundsatz des¬ 
selben: „Gleiches Becht für Alle“ höchst wahrscheinlich in so 
prägnanter Weise verletzt würde. 

(Schluss folgt.) 


Die Synthese der Harnsäure. 

Zur neuesten Entdeckung. 

Die Geschichte der Entdeckungen hat ein wichtiges Er¬ 
eigniss zu verzeichnen, ein Ereigniss, von dem wir mit begrün¬ 
detem Stolze Notiz nehmen können, denn es hat sich in einem 
Laboratorium unserer Hochschule und unserer Facultät vollzogen, 
das wir also mit vollem Bechte und in jedem Sinne das unsere 
nennen dürfen. In dem Laboratorium für angewandte medi¬ 
zinische Chemie des Herrn Prof. E. Ludwig und unterdessen 
Auspicien ist es Herrn Dr. Horbaezevslu gelungen, die 
Harnsäure durch Synthese darzustellen. 

Möge es uns gestattet sein, ohne auf die Details des _ 

übrigens merkwürdig einfachen — Verfahrens einzugehen, die 
Wichtigkeit der Thatsache in kurzen Worten zu beleuchten, 
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Wenn wir sagen, dass, seitdem Wöhler im Jahre 1828 
den Harnstoff künstlich dargestellt hat, es noch nicht gelungen 
ist, eine der wichtigeren, im lebenden Thierkörper entstehenden 
Verbindungen aus ihren Elementen aufzubauen, so haben wir 
damit die Bedeutung des gegenwärtig Geschehenen noch 
keineswegs gebührend gewürdigt. Denn eine Synthese im eigent¬ 
lichen Sinne des Wortes, ein Aufbau höherer Verbindungen aus 
niederen ist die Wöhler’sehe Darstellung des Harnstoffes — 
ohne etwas an ihrer Wichtigkeit herabmindern zu wollen — 
eigentlich nicht. Sie beruht vielmehr auf der Umlagerung der 
Atome im cyansauren Ammoniak, das wieder aus dem Orga¬ 
nismus fremder Verbindungen gebildet wird. Das Horba- 
czewski’sche Verfahren hingegen gewinnt die Harnsäure aus 
Glycocoll (einem Normalbestandtheile der Galle) und Harnstoff, 
aus Verbindungen also, wie sie im normalen Blute kreisen, und 
legt es nahe, dass diesmal in der Retorte des Chemikers der¬ 
selbe oder nahezu derselbe Process verlaufen ist, wie er sich im 
lebenden Organismus vollzieht. Es ist also damit ein bedeut¬ 
samer Schritt zur Erkenntniss der zoochemischen Vorgänge ge¬ 
schehen. 

Die Tragweite desselben für die pathologische Forschung 
lässt sich gegenwärtig natürlich nicht bemessen; doch wird die¬ 
selbe bei der grossen Rolle, welche die Harnsäure im thie- 
rischen Haushalte spielt, gewiss eine bedeutende sein. Noch 
sind die Acten über die harnsaure Diathese, wie über die Be¬ 
ziehungen der Harnsäureausscheidung zur Gicht nicht geschlossen, 
sie werden wohl eine Umarbeitung erfahren müssen. Vielleicht 
wird es jetzt auf neuem Wege gelingen, Licht auf die Ent¬ 
stehung der harnsauren Coneretionen gelangen zu lassen. Doch 
hüten wir uns vor Conjecturen. 

Viel näher liegend ist die Wichtigkeit der neuen Ent¬ 
deckung für den Chemiker. Nicht viele unter den im Thier¬ 
körper vorkommenden Verbindungen sind so genau studirt, wie eben 
die Harnsäure es in ihrer Zusammensetzung, in ihren Eigenschaften, 
in ihren Zersetzunsproducten ist. Dabei ist sie fassbar, krystalli- 
uisch, bildet krystallisirbare Verbindungen und zeigt deutliche und 
charakteristische Reactionen. Ihre empirische, schon von Liebig 
und Wohl er gefundene Formel C 5 H 4 N 4 0 3 ist eine verhält- 
nissmässig einfache, und dennoch waren bis jetzt alle Versuche, 
eine befriedigende Structurformel für diesen scheinbar so zugäng¬ 
lichen Körper aufzufinden, vergeblich und der Einblick in seinen 
inneren Bau und seine Entstehung blieb verschlossen. Der Reiz dieses 
Räthsels beschäftigte denn auch die Meister der organischen 
Chemie unausgesetzt, und seit Liebig und Wöhler beschäf¬ 
tigten sich die berühmtesten unter ihnen mit der Synthese der 
Harnsäure. 

Mul der gelang es, einen Körper von der Zusammen¬ 
setzung der Harnsäure darzustellen, dem aber ihre charakte¬ 
ristischen Reactionen fehlten, während wieder die Pseudo-Harn¬ 
säure, welche Bayer durch Einwirkung von Cyanamid auf 
Alioxantin erhielt, wohl die Murexid-Probe gibt, aber in ihrer 
Zusammensetzung wesentlich von der Harnsäure ab weicht. 

Die Structur der Harnsäure blieb dunkel, auch die Dar¬ 
stellung des Glycocolls aus Harnsäure durch Strecker, die so¬ 
zusagen auf den richtigen Weg hinwies, brachte keine Klar¬ 
heit. Das Räthsel der Sphinx wird jetzt, das können wir mit 
Sicherheit annehmen, seine Lösung finden. 

Was den scharfsinnigst erdachten Methoden der Meister 
nicht gelungen, der junge Forscher hat es erreicht, als das Ziel 
langen, aber zielbewussten Mlihens. Wünschen wir ihm, wünschen 
wir uns Glück dazu. 

Dr. P. Sigmund. 


Zur Frage der Vermehrung des Spulwurmes hei 
Mensehen. 

Von Dr. J. J. RADU, 

Bezirksarzt in Botuschan in Rumänien. 

Im vorigen für Rumänien an Regengüssen überreichen 
Jahre herrschte in den Norddistricten desselben (Moldau) eine 
bedeutende Epidemie von Spulwürmern, so dass Klein und Gross, 
fast ohne Unterschied des Standes, an Spulwürmern zu leiden 
hatte. Bei Erwachsenen rief die Gegenwart der Parasiten, etwa 
abgesehen von einem lästigen Nasen- und Mastdarmjucken, keine 
nennenswerthen Erscheinungen hervor, nur bei nervösen Per¬ 
sonen wurde zuweilen ein gewisser Grad von Sehstörung beob¬ 
achtet, die darin bestand, dass die betreffenden Personen, die 
mit sehr dilatirten Pupillen behaftet waren, über Trübsehen und 
Blendung klagten. Bei Kindern aber verlief die Sache nicht so 
glatt. Oft traten sehr ernste centrale Reizungserscheinungen 
(Pseudomeningitis) auf, die einem Hydrocephalus acutus sehr 
ähnlich sahen, so dass nicht selten durch Verkennen der Krank¬ 
heit, beziehungsweise durch Versäumen der richtigen Behand¬ 
lung von Seite des Arztes, das Leben von mehr als einem Kinde 
gefährdet wurde. In anderen Fällen, in welchen die Entleerung 
der Parasiten per os geschah, wenn dieselben, ihren gewöhn¬ 
lichen Wohnsitz verlassend, in den Oesophagus und von da in 
den Pharynx gelangten, konnte die Erstickungsgefahr nur durch 
rechtzeitige und sachkundige Hilfe beseitigt werden.*) 

Gegen Mitte Juni — die Culminationszeit der herrschenden 
Würmerepidemie — wurde ich in die Stadt zu einer Beamtens- 
frau, Helene Dimitrian, geholt, die seit längerer Zeit an Gallen¬ 
steinkoliken litt. Bei der Untersuchung gelang es mir unschwer, 
durch die Bauchdecken der sehr abgemagerten Frau die Gallen¬ 
steine, die die Gallenblase füllten, zu eruiren; sie gaben das 
Gefühl einer mit Sehrotkugeln gefüllten Tasche. Ich reichte 
der Frau die sehr bewährte Mischung von Spir. Terebinthin. 
und Chloroform ää IO Tropfen in Zuckerwasser, hiess sie, da 
sie verstopft war, zugleich ein leichtes Abführmittel (Infusum 
sennae) nehmen, mit der Bemerkung, dass sie die voraussichtlich 
folgenden Stuhlentleerungen aufzuheben habe. Ueber den Tag 
bekam sie in der That mehrere Stühle und bei der zweitenVisite unter¬ 
suchte ich den Gallensteingehalt derselben. Es schwammen über 
die Oberfläche der breiigen Fäkalmassen die Gallensteine, theils 
schon verseift, theils in noch wohl erhaltenen, hanf korngrossen 
polygonalen Körnern. Um aber grössere Steine zu Gesichte zu 
bekommen, rührte ich mit einem Holzstabe die Fäkalmassen 
und da machte ich die Wahrnehmung, dass sie ausser den an 
Gallensteinen reichhaltigen Kothmassen auch die Scheide, oder 
richtiger gesagt, die leere Haut eines riesigen Spulwurmes ent¬ 
leert hatte. Bei solch unerwartetem befremdenden Befunde drängte 
sich mir die Frage auf, was mit diesem Spulwurme vorgegangen 
sei. Die Patientin theilte mir mit, dass sie seit längerer Zeit 
an Nasen- und Mastdarmjucken leidet, und dass sie schon 
mehrere Spulwürmer entleert hat. Angesichts dieser Mittheilung 
säumte ich nicht länger, ihr eine grössere Dosis von Santonin 
0*35 zu verabreichen und ihr zugleich einzuscbärfen, die fol¬ 
genden Stuhlentleerungen auf Spulwürmer und Gallenstein zu 
untersuchen. Die geängstigte Frau entsprach meiner Weisung 
und nahm das Medicament noch am selben Tage ein. Erst am 
zweiten Tag in der Früh erfolgte die Wirkung und als die Frau 
die Entleerungen untersuchte, fischte sie die ihr abnorm erschei¬ 
nenden Bestandtheile heraus und schickte mir selbe in’s Haus. 
Das sonderbare Geschenk, das ich erhalten hatte, bestand aus 
einem mittelgrossen Spulwurme bei 25 Cm. lang, aus einem 
Convolut von einer gallertigen, leicht opalescirenden Masse, 
hühnereigross und einer Apfelform nicht unähnlich, weswegen 
auch solche gallertige Gebilde vom Volke mit dem Namen cuib 


*) Ich habe einem Kinde, das schon hochgradig cyanotisch war, ein¬ 
mal drei solche Würmer per os herausbefördert. 
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de limbrici (Spulwürmernester) belegt werden. Dieses eigen- 
thümlicbe Gebilde, worüber die‘Frau sich, entsetzte — sie hielt 
es nämlich für einen Bandwurm — kann man sich am besten 
versinnlichen, wenn man sich eine gallertige, federkieldicke Schnur 
vorstellt, die vielfach gewunden und zusammengelegt wäre, aber 
nicht ohne eine gewisse Symmetrie, das Ganze jedoch einen 
apfelförmigen, klebrig sich änfühlenden Klumpen darstellend. 
Erstaunt betrachtete ich dieses merkwürdige Gebilde, aber mit 
der Pincette herumfahrend, fiel mir auf, dass von der Mitte des 
Körpers des daneben liegenden Spulwurmes durch eine Quer¬ 
spalte auf einer Strecke von einem halben Centimeter etwas 
herausragte, was nicht unähnlich war einem Kopf- oder Schwanz¬ 
ende eines Spulwurmes. Hastig nahm ich ein Vergrösserungs- 
glas zur Hand und untersuchte das merkwürdige Anhängsel 
näher, welches sich zu meiner nicht geringen Ueberraschung 
bei näherer Betrachtung als der wahre Kopf eines Spulwurmes 
herausstellte. Mittels Pincette förderte ich den sonderbaren Ge¬ 
sellen heraus. Aber die Reihe der Ueberrasehungen war damit 
noGh nicht abgeschlossen. An dem erst Beförderten bängte sich 
gleich ein zweiter an und an diesen ein dritter und so fort bis 
zum siebenten. Mit diesem letzteren kam noch angehängt ein 
perlsehnurartiger Schlauch heraus, beiläufig 4 Cm. lang, wo 
dann das Ganze abbrach. Die ganze Brut hing zusammen durch 
eine dünne, fast durchscheinende Scheide, die gemeinsam Alle 
umhüllte. 

Zwischen den zwei entgegengesetzten Körperenden war 
diese Scheide geschnürt und fadenförmig gewunden auf einer 
Strecke von etwa 3—4 Mm. Der erste und grösste von der 
ganzen Brut hatte eine Länge von 11 Cm. und eine Dicke von 
2 Mm., der nächstfolgende war schon um 3 Cm. kürzer und 
viel dünner, und der letzte, der auch der kleinste war, mass 
nicht mehr als 1 ’/« Cm., wo dann die gemeinsame Scheide sich 
in dem erwähnten perlschnurartigen Gebilde fortsetzte. 

Aus dem Mitgetheilten geht also mit Entschiedenheit her¬ 
vor, dass die Vermehrung der Spulwürmer bei Menschen, nicht 
wie angenommen wurde, nur durch Eier geschieht, sondern auch 
durch lebende vollkommen entwickelte Brut, die von dem Mutter¬ 
thier geboren wird; und so erklärt sich, warum allen Beob¬ 
achtern zum Trotze es niemals gelungen ist, kleinere Spul¬ 
würmer zu Gesichte zu bekommen. Die zwei meines Wissens 
in der Literatur verzeichneten Fälle — von V i x und Küchen¬ 
meister — wo der Erste angibt, einen 2 Cm. grossen Spulwurm 
frei mit andern sich entleeren gesehen zu haben — der von 
Küchenmeister war schon grösser (ö Cm.) —können nichts 
beweisen gegen unsere sichere Beobachtung. Sie können auch 
abortirte Junge gewesen sein. Vom naturhistorischen Stand¬ 
punkte aus kann diese Entdeckung nicht befremden, da be¬ 
kanntlich andere Nematoden und sogar Ascaridenspecies, die 
aber andere Thiere zum Wohnsitze haben, lebende Junge zur 
Welt bringen. 

Es gibt also eine zweifache Vermehrungsweise für die 
menschlichen Spulwürmer. Einmal geschieht dieselbe durch Eier 
und ein andermal durch lebende Brut und eine Generationsweise, 
die, wie wir erwähnt haben, den Ascaridenspecies nicht so 
fremd ist. 

Vom klinischen Standpunkte verdienen in unserem Falle 
die unter dem Namen Spulwurmnester geschilderten gallertigen 
Gebilde besondere Aufmerksamkeit, da dieselben sowohl durch 
ihren Umfang, wie durch ihre nicht unbedeutende Consistenz 
und klebrige Beschaffenheit, und was noch wichtiger ist, durch 
ihr oft zahlreiches Vorkommen in einem Menschen leicht eine 
Unwegsamkeit des Darmes bewirken und üble Symptome hervor- 
rufen können. 

Was die Abkunft solcher Nester anbelangt, ob sie von 
dem Mutterthier oder von dem Männchen erzeugt werden, so 
lässt sich dies nicht entscheiden; keineswegs können sie als 
Eiereonvolute betrachtet werden. Die gleichmässige homogene 
Masse, aus der die ganze Schnur besteht, die das Convolut aus¬ 


macht, spricht entschieden gegen eine solche Vermuthung; eher 
bin ich geneigt zu glauben, dass sie als Nährmittel für die 
junge Brut zu dienen bestimmt ist. Gewiss bleibt also noch 
Manches unaufgeklärt in der Lebensgeschichte der Ascariden 
und harrt neuer Forschungen und Beobachtungen. 



Iflittlieiliingen aus der chirurgischen Klinik 

des Prof. Dr. WEINLECHNER in Wien. 

III.*) 

j Revolver sch usstounde in die rechte Schläfe; Erblindung 
des rechten Auges ivegen Zerstörung des Sehnerven und blei¬ 
bende Schioächung des linken in Folge eines Chorioidealrisses. 
Das Frojectil aus dem linken unteren Conjunctivsacke entfernt. 
Intercurrirendes Delirium potatorum. Geheilt. 

Skalak Carl, 34 Jahre alt, Diurnist. Gross-Enzersdorf, aufge- 
nommeu auf Z. Nr. 2 der I. chirurgischen Abtheilung am 3. Fe¬ 
bruar 1881. 

Patient, nach Erhebungen dem Genüsse geistiger Getränke in 
massigem Grade ergeben, brachte sich am Tage der Aufuahme um 
7 Uhr Morgens auf einem Acker in selbstmörderischer Absicht einen 
Revolverschuss in die rechte Schläfe bei. Er stürzte zusammen, 
konnte sich angeblich wegen heftiger Kopfschmerzen nicht wieder 
erheben, soll aber keinen Augenblick die Besinnung verloren haben. 
Blutverlust war sehr gering. Erst um 5 Uhr Nachmittags wurde 
er aufgefunden und seine Transportirung in das Krankenhaus ver¬ 
anlasst 

Patient, bei der Aufnahme (8 Uhr Abends) bei klarer Be¬ 
sinnung, gibt ruhige und präcise Antworten; seine Bewegungen sind 
jedoch unruhig und hastig. Nach Eröffnung des Verbandes findet 
sich in der Mitte der rechten Schläfegegend eine 1 */ a Oin. lang©, 
längs verlaufende, schlitzförmige Wunde mit gequetschten, geschwärzten 
Rändern und leicht gerötheter Umgebung (Sondirung wird unter¬ 
lassen). Beiderseits Exophthalmus mässigen Grades, bedeutende 
Schwellung und Wulstuug der blutig suffundirten Conjunctiva bulbi, 
Röthung und Schwellung der Lider ; Erweiterung der linken Pupille. 
Sehvermögen rechts ganz verschwunden, links nur wenig gestört. Bei 
Abhebung des linken unteren Lides findet sich im Bindehautsacke 
nahe dem äusseren Augenwinkel, das Projectil, das nach Iucidirung 
der Conjuctiva ohneweiters von Dr. Spitzer herausgehoben wurde, 
Dasselbe ist eine 11 Mm.-Spitzkugel; ihre Gestalt ist im Ganzen 
picht verändert, nur ist [sie in ihrer verjüngten Partie vielfach 
seicht gekerbt; in einor solchen Vertiefung findet sich ein dünnes. 
1 DMm. grosses Knochenplättchen haftend 

Die von Prof. v. Jäger vorgenommene Augenspiegelunter¬ 
suchung ergab rechts: Arterien leer, Venen Blutcoagula enthaltend, 
Bluterguss in die Chorioidea, Trübung der Cornea, demnach voll¬ 
ständige Functionsaufhebung des Nerv, opticus; links: 2 Mm. 
langer Chorioidealriss nach aussen unten. Geruch uud Geschmack 
nicht alterirt. Patient bekommt oinen Carbolwasserverband. 

In den ersten drei Tagen klagte Patient blos über massige 
Kopfschmerzen, befand sich sonst ganz wohl ; doch waren Abends 
leichte Temperatursteigerungen (bis 38°) und eine bedeutende Puls- 
retardation (zwischen 60 und 68) vorhanden. Nach drei Tagen hörte 
der Kopfschmerz auf, die Temperatur wurde normal und dio Puls¬ 
frequenz hob sich auf 70—75. 

Am 8. Februar Morgens Temp. 40°, Röthung um die Wunde, 
Schwellung des rechteu Oberlides. Bei Druck auf dasselbe kam aus 
der Wunde etwas Eiter zum Vorschein. Drainirung der Wunde, 
Incision in das obere Lid. Im Laufe der nächsten vier Tage, während 
welcher Patient geringe abendliche Temperatursteigerung hatte, sich 
aber sonst ganz wohl befand, bildete sich ein Ectropium des linken 
unteren Lides heraus, das wohl leicht zu reponiren war, aber immer 
wieder ectropionirte; leichter Druckverband, 


*) Siehe Nr. 44 der „Wiener Med, Blätter' 1 
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Am 12. Februar Nachts bekommt Patient (jesichtshallucinationen, 
Delirium potatorum, spricht ungereimtes Zeug, wird unruhig und 
aggressiv, und wird auf die psychiatrische Klinik transferirt. 

Nach vier Tagen wurde Patient in vollkommen beruhigtem Zu¬ 
stande rücktransferirt. Die Schwellung des rechten oberen Lides 
hatte abgenommen, doch war Ectropium des rechten untern Lides 
vorhanden ; Druck verband ; Wulstung der Conjunctiva bedeutend ge¬ 
ringer ; kein Fieber. Mit der Sonde gelangte man durch die Ein¬ 
schussöffnung 6 Cm. nach innen und vorne in einen mit Granulationen 
ausgekleideten Canal, an dessen Ende man auf leicht rauhen Knochen 
stiess. 

Nach drei Wochen, während welcher Patient in vollständigem 
Wohlbefinden herumging, hatte die Eiterung nahezu ganz sistirfc,* 
das Drain rohr wurde entfernt. Die Ectropien blieben reponirt, die 
Conjunctiva kehrte zur Norm zurück; das Sehvermögen links hatte 
aber etwas abgenommen und die Trübung der rechten Cornea zuge¬ 
nommen. 

Am 30. März 1881 wurde Patient mit vollständig geheilter 
Wunde, nur wenig gestörtem Sehvermögen (links) in ganz beruhigtem, 
heiteren Zustande entlassen. 

IV. 

Fractur des zwölften Brustwirbels , welche nur ein vor¬ 
übergehendes spannendes Gefühl in den Beinen und eine 
Blascnschwäche zur Folge hatte. 

Dem Patienten Josef Kneifei, Tischlergehilfe, 28 Jahre alt, 
fiel am 25. April 1881 ein von einem anstreifenden Wagen umge¬ 
rissenes Hausthor mit der ganzen Fläche auf den Rücken und warf 
ihn zu Boden. Nach dem Falle konnte Patient sich nicht mehr erheben. 
Bei seiner Ankunft im Spitale zeigt Patient in der Gegend der 
letzten Brust- und der ersten Lendenwirbel eine über mannsfaust¬ 
grosse, teigig weiche Geschwulst. Die Wirbelsäule ist in der genannten 
Gegend bogenförmig nach rückwärts gekrümmt, und fühlt man in 
der Mitte der Geschwulst das Fehlen des dem zwölften Brustwirbel 
entsprechenden Dornfortsatzes. Empfindungs- und Bewegungsvermögen 
der Beine normal bis auf ein spannendes Gefühl in denselben. Nach 
der Verletzung musste Patient durch sechs Tage catheterisirt werden. 

— Am siebenten Tage lässt Patient selbständig etwas Urin, kann 
aber die Blase nicht vollständig entleeren; einmalige Catheterisation. 

— Vom neunten Tage an urinirt Patient von selbst, gibt aber wäh¬ 
rend der ersten Zeit an, kein Gefühl dabei zu haben und muss bei 
stärker gefüllter Blase unwillkürlich Harn lassen, welche Erschei¬ 
nungen sich aber nach einigen Tagen verlieren. Boi der Entlassung 
am 10. Mai war die Geschwulst an der Wirbelsäule verschwunden, 
in der Gegend des Dornfortsatzes des zwölften Brustwirbels fühlte 
man eine kleine Depression. 


Sitzungsbericht. 

ü. k. Gesellschaft der A.erzte, 

Sitzung vom 3. November 1882. 

Vorsitzender: Prof. STRICKER. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Nach Eröffnung der Sitzung ergreift Prof. E. Ludwig das 
Wort zu der Mittheilung einer höchst wichtigen Entdeckung, die in 
seinem Laboratorium gemacht worden ist. Durch diese Entdeckung 
wurde ein Problem gelöst, welches seit 50 Jahren auf der Tages¬ 
ordnung der physiologischen Chemie steht, ein Problem, dessen Lösung 
Liebig und Wühler durch ihr ganzes Leben beschäftigte, dem 
Baeyer und Strecker ihre Arbeit widmeten, ein Problem end¬ 
lich, das für die physiologische Chemie und alle Zweige der Medizin, 
die mit derselben iu Verbindung stehen, von grosser Bedeutung ist. 

Es handelt sich um die Synthese der Harnsäure, um 
die künstliche Darstellung derselben, die dem Assistenten 
an dem genannten Institute, Dr. Horbacz e wski, durch eine relativ 
einfache Reaction gelang. 

Er erhitzt Harnstoff mit Glycocoll sehr rasch auf 230° C., 
lässt die beiden Substanzen so lange im Schmelzen bis die Gas¬ 
entwicklung aufhört und bekommt schliesslich eine braune Substanz, 


die Harnsäure in einer Weise enthält, dass man sie daraus abscheiden 
und darstellen kann. 

Der Vorsitzende Prof. Stricker spricht unter lebhafter Zu¬ 
stimmung aller Anwesenden Herrn Prof. E. Ludwig für die Mit¬ 
theilung dieser wichtigen Entdeckung den Dank der Gesellschaft aus. 

Hierauf folgt die 

Discussion über Jodoform. 

Der Vorsitzende Prof. Stricker macht darauf aufmerksam, 
dass den Beschlüssen der Gesellschaft zufolge zuerst der theoretische 
Theil der Frage zu erledigen wäre, worauf dann die Praktiker, die 
Internisten, Chirurgen u. s. w. ihre Erfahrungen beizubringen hätten. 
Er ertheilt deshalb zunächst Herrn Prof. E. Ludwig zur Be¬ 
leuchtung der chemischen Seite der Frage das Wort. 

Prof. E. Lud wig: Das Jodoform, im Jahre 1822 von S erull as 
entdeckt, wurde erst 1834 von Dumas auf seine verschiedenen 
Reactionen geprüft. Es stellt eine Verbindung dar von einem Atom 
Kohlenstoff, einem Atom Wasserstoff und drei Atomen Jod. Es ist 
klar, dass der Körper wegen des relativ geringen Atomgewichtes des 
Wasserstoffes und Kohlenstoffes fast ganz aus Jod besteht (C = 12, 
H = 1, J = 127). Das Jodoform entsteht auf mehrfache Weise, 
am leichtesten, wenn man auf Weingeist bei Gegenwart eines Alkalis 
oder eines kohlensauren Alkalis Jod einwirken lässt. 

Es tritt in hellgelbgefärbten krystallinischen Blättchen auf, welche 
dieselbe Krystallform haben wie die Schneeflocken (sechsseitige Plätt¬ 
chen, sechsstrahlige Sterne). Das Jodoform macht sich vermöge 
seiner grossen Flüchtigkeit sofort durch seinen charakteristischen 
Geruch bemerkbar, es verdampft bei gewöhnlicher Temperatur, bei 
119° schmilzt es und beginnt dann sich zu zersetzen. In Wasser 
wie in Säuren ist es fast unlöslich, während es Alkohol, Aether, 
Chloroform, fette und ätherische Oele lösen, u. zw. in der Wärme 
viel leichter als in der Kälte. Man kann das Jodoform, wenn man 
es mit Wasser mengt uud zum Sieden bringt, überdestilliren. Was 
die chemischen Reactionen anbelangt, so sind dieselben so zahl¬ 
reich, dass Redner nur die allerwichtigsten hervorheben will. 

Man hat sich vielfach* damit begnügt, zur Nachweisung des 
Jodoformes den charakteristischen Geruch, die Krystallformen zu 
benützen. Man hat nach diesen Reactionen im Harn und anderen 
Secreten, sowie in Organen, nachdem man sie in Aether ausgeschüttelt 
hatte, gesucht. Doch wird es Jedem einleuchten, dass diese un¬ 
sicheren Reactionen, die allenfalls grosse Mengen des Jodoforms 
nachweisen können, bei kleineren Mengen keine Garantie geben. 

Vor Allem ist dabei auch zu berücksichtigen, dass, wenn man 
Flüssigkeiten oder Organe des thierischen Organismus destillirt, 
man häufig Destillationsproducte von so heftigem Gerüche erhält, 
dass sie vor dem Jodoform vorwalten; ferner, dass bei der Aether- 
extraction thierischer Organe eine Anzahl löslicher Substanzen auf¬ 
genommen werden, die im Stande sind, die Krystallisation des 
Jodoforms zu verhindern. 

Im verflossenen Sommer hat sich Assistent Dr. Lustgarten 
damit beschäftigt, eine Methode zur chemischen Nach Weisung des 
Jodoforms festzustellen, die allen Anforderungen entspricht. 

Will man ein Organ auf Jodoform untersuchen, so bedient man 
sich am besten folgenden Vorganges: Das Organ wird zerrieben und 
in eine Retorte mit Wasser gebracht, hierauf werden Wasserdämpfe 
zugeleitet. Durch diesen Vorgang verdampft das Jodoform im sieden¬ 
den Wasser. Der Dampf wird zum Zwecke der Condensation in einen 
Kühlapparat geleitet. Das Destillat behandelt man mit Aether, der 
Aether wird verdampft und Jodoform bleibt als Rücktand, der in 
Alkohol gelöst werden kann. Enthält diese Lösung Jodoform, ergibt 
sie beim Erhitzen mit Phenolkali eine rothe Substanz, welche sich in 
Wasser sowie Alkohol zu einer prächtig rothen Flüssigkeit löst. 

Was die Ausscheidungen des Jodoforms aus dem Organismus 
betrifft, so haben Lustgarten und Mikulicz Versuche ange¬ 
stellt, in welchen sie leider durch die Abberufung Mikulicz’ unter¬ 
brochen wurden. So viel ist bekannt, dass sowohl der innerliche 
Gebrauch, als auch die subcutane Injection ätherischer Lösungen in 
sehr kurzer Zeit eine Ausscheidung von Jod, besonders im Harn 
und im Speichel zur Folge hat. So viele Versuche jedoch auch an¬ 
gestellt wurden, ist es nie gelungen, Jodoform im Harne, Blute 
oder den Organen nachzuweisen. 

Welche Veränderungen das Jodoform im Organismus und durch 
denselben eingehe, ist nicht sicher bekannt. Die Ansichten gehen in diesem 
Punkte sehr auseinander. Die D umas’sche Ansicht, dass sich Ameisen- 
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säure bilde, hat für den Chemiker etwas ungemein Bestechendes. 
Doch wäre dafür erst der sichere Beweis zu erbringen. 

Binz hält die Jodoformwirkung für eine reine, jedoch pro- 
trahirte Jodwirkung. Er gründet diese seine Behauptung auf die 
Beobachtung, dass, wenn man Jodoform in einer Fettlösung stehen 
lässt, diese sich braun färbt und freies Jod ausscheidet. Er sieht 
das Ganze für einen Dissociationsprocess an. Der Vortragende hält 
dies jedoch für unwahrscheinlich. Es ist kein Grund vorhanden, 
anzunehmen, dass sich das Jodoform dissociire, es mag sich zer¬ 
setzen, der Zerstörung anheimfallen, das sei aber nicht identisch 
mit dem, was man einen Dissociationsprocess nenne. 

Högyes berichtet, dass, wenn man eine solche Jodoformlösung, 
die braun geworden ist, mit einer Eiweisslösung zusammenbringt und 
schüttelt, so wird sie farblos. Man bekommt Coagula, in welchem 
Jod enthalten ist, und theilweise ist auch in der Lösung Jod nach¬ 
weisbar. Dieses freie Jod bildet zwei Jodalbuminate, ein lösliches 
und ein unlösliches und diese zerlegen sich wieder. Högyes erklärt 
sich die Wirkungen des Jodoforms durch die Bildung der Jodalbuminate. 

Es bestehen also drei Annahmen, die im Wesentlichen fol¬ 
gende sind: 

1. Dass Jodkalium und ameisensaures Kali entsteht. 

2. Dass ein Dissociationsprocess auftrete, bei welchem eine ein¬ 
fache, jedoch protrahirte Jodwirknng zu Stande komme (Binz), und 

3. dass die Bildung von einem löslichen und einem unlöslichen 
JodalbumiDat mit ihrer regenerativen Wirkung auf die Organe auf¬ 
trete. (Högyes.) 

Keine dieser Ansichten sei strenge bewiesen und erst dem 
weiteren gründlichen Studium der Präge sei es Vorbehalten, eine 
dieser Vermuthungen sicher zu stellen. 

Prof. Stricker kann über die Wirkungsweise des Jodoforms 
nur eine sehr dürftige Mittheilung machen. Wenn wir einen Ein¬ 
blick haben wollen, wie ein Körper auf den Organismus wirkt, muss 
er uns gelöst zur Verfügung stehen. Bei der Anwendung des Jodo¬ 
forms im Sinne der Chirurgen lösen sich zwar wahrscheinlich geringe 
Mengen allmählig im Organismus. Auf eine protrahirte Wirkung kann 
man sich in der experimentellen Praxis nicht verlassen. Um genau 
beobachten zu können, wie sich der Herzschlag verändert, wie sich die 
Gefässinnervation gestaltet, ob das Thier Krämpfe und Zuckungen 
bekommt u. s. w. muss man aber die zu prüfende Substanz in die 
Venen bringen. Mit den OellÖsungen war nicht viel anzufangen, da 
sie sofort Embolieen hervorrufen; deshalb mussten die Versuche 
ausschliesslich mit Aetherlösungen angestellt werden und da zeigte 
sich bei der Section der Versuchsthiere durch Prof. Kundrat, dass 
die Luugengefässe in grosser Ausdehnung von Jodoformkrystallen 
verstopft waren. Der Tod war also durch Embolie im kleinen 
Kreisläufe eingetreten, bevor das Medicament als solches hätte in 
Wirkung treten können. 

Prof. Stricker erwähnt zweier, von Prof. D i 11 e 1 im 
Institute für experimentelle Pathologie ausgeführten Experimente, bei 
welchen einem Hunde 10 Gr. Jodoformpulver in die Kniegelenks¬ 
kapsel, einem zweiten Hunde 40 Gr. Jodoform in die Bauchhöhle 
eingestreut wurden. Beide Thiere gingen unter Convulsionen zu 
Grunde, also unter Symptomen, die von denjenigen verschieden 
sind, welche eine acute Sepsis begleiten; denn diese führt bei 
Hunden mitunter zu rapiden Collaps und bei vollständig ruhigem Ver¬ 
haltendes Thieres zum lethalen Ausgange. Das makroskopische Bild, das 
sich bei der Section durch Professor Kundrat darbot, war das der 
Hyperämie des Rückenmarkes und die mikroskopischen 
Bilder bestätigten die makroskopische Diagnose. An den Querschnitten 
waren die Blutgefässe üborfüllt und in viel grösserer Anzahl vor¬ 
handen, als man sie sonst sieht, so dass die Vermuthung wohl 
gerechtfertigt erscheint, das Jodoform sei das Agens, welches diese 
colossale Hyperämie der grauen Substanz des Rückenmarkes veranlasst 
und die Krämpfe, an welchen das Thier zu Grunde ging, ausgelöst 
habe. Es sei nun weiter zu untersuchen, ob denn die die Körper, 
deren Bildung man nach der Jodoform-Wundbehandlung vermuthet, 
wie z. B. Jodalbuminverbindungen, im Verlauf von Tagen solche 
Hyperämie zu Stande zu bringen vermögen. 

Da sich zur theoretischen Seite der Frage Niemand mehr zum Worte 
meldet, erklärte der Vorsitzende, nun zur Debatte über die praktische 
Anwendung des Jodoforms übergehen zu wollen. Es sollen zuerst die 
internen Aerzte, dann die Chirurgen u. s. w. sprechen. Es meldet 
sich aber trotz wiederholter Aufforderung Niemand 
zum Wort. Der Vorsitzende erklärt, er müsste die Sitzung 


sehliessen, wenn Niemand sprechen wolle. Endlich erklärt Professor 
D i 11 e 1, er sei zwar für heute nicht vorbereitet, aber da sonst 
Niemand das Wort ergreife, so wolle er seine Erfahrungen in Kürze 
mittheilen. 

Prof. Dittel erwähnt nun zunächst, er habe das Jodoform in 
Form von Pulver, von Krystallen, von Lösungen in Aether und in 
Stäbchen angewendet. Die ätherische Lösung hat den grossen Uebel- 
stand der raschen Verdunstung, wodurch z. B. in Gelenken eine 
Aufblähung der Kapsel erfolgt, welche einen nachfolgenden Einstich 
mittelst einer feinen Canüle (Pravaz’schen Spritze) erfordert Der 
Vortragende wendet in letzterer Zeit das Jodoform grösstentheils als 
Pulver an. Als Wundformen, bei denen Jodoform Verwendung findet, 
kommen frische Verwundungen, wie z. B. nach Operationen, granu- 
lirende Flächen, gut- oder schlechtartige, und Höhlen wunden in Be¬ 
tracht. Frische Wunden werden vom Vortragenden nur mit 
wenig Jodoformpulver bestaubt, da ja nur eine geringe Menge Jodo¬ 
form resorbirt wird (die tägliche Ausscheidung beträgt nur 0*01 bis 
0‘04 Gramm), demnach grössere Mengen zum mindesten überflüssig 
erscheinen. Die Heilung per primam intentionem wird durch den 
feinen Jodoformstaub nicht gehindert, der Verlauf ist gut, septische 
Erscheinungen fehlen. Betreffs der Einwirkungen des Jodoforms auf 
Granulationen erwähnt der Vortragende, dass die betreffenden 
Granula meistens blass röthlich erscheinen, doch keine Neigung zur 
Production von massigem Bindegewebe aufweisen, weshalb Jodoform 
zur Anbildung von Narbenhäuten nicht so geeignet ist, wie andere 
Mittel. Bei Höhlenwunden erweist sich Jodoform als sehr 
günstig, da besonders hinter dem Verbandmateriale keine Anhäufung 
von Eiter eintritt und daher ein häufiger Verbandwechsel entfällt. 
Der Vortragende betont jedoch dabei, dass er den Verband gewöhn¬ 
lich schon nach 3, seltener nach 5 Tagen abnehme und der Methode 
eines längeren Liegenbleibens des Verbandes nicht huldige; ausserdem 
ist eine gleichzeitig stattfindende Wunddrainirung wichtig. Zur Auf¬ 
nahme von Eiter in Höhlen wunden eignet sich vorzüglich die Jodo¬ 
formgaze, indess das freie Jodoformpulver schwer aus der Wunde 
entfernbar ist. Der Vortragende zieht es demgemäss vor, eine Wund¬ 
höhle nicht mit Jodoformpulver, sondern mit Jodoformgaze auszu¬ 
füllen. Gegen fungöse Granulationen in Gelenkshöhlen übertrifft das 
Jodoform alle anderen Mittel, ohne jedoch, in Anbetracht der ge¬ 
wöhnlich tuberculösen Natur solcher Granulationen, als sicheres Heil¬ 
mittel gelten zu können. Man liest sehr häufig von förmlichen 
Wundercuren, Alles ging in ausgezeichneter Weise von Statten, der 
Kranke wurde mit einer kleinen Fistel geheilt entlassen. An dieser 
„kleinen Fistel“ geht aber dann der Kranke bald zu Grunde. 

Der Vortragende wendet sich schliesslich der Besprechung der 
nachtheiligen Folgen von Jodoform zu, wie solche besonders vou 
Schede und König beschrieben wurden. Bei seinem giossen Kianken- 
stande von jährlich circa 1260 liegenden und bei 700 ambulatorisch 
behandelten Patienten erfuhr der Vortragende niemals einen tödtlichen 
Ausgang, ja nicht einmal schwerere Symptome, selbst die leichteren 
Intoxicationserscheinungen, wie Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit und 
Unruhe, fanden sich nur ausnahmsweise vor. Es dürfte hierbei wohl 
viel auf die Methode der Jodoformapplication ankommen; der Vor¬ 
tragende betont diesbezüglich die von ihm gepflogene Anwendung 
des Jodoforms in kleinen Mengen. 

Der Vortragende fasst sein Urtheil über Jodoform dahin zu¬ 
sammen, dass das Jodoform allerdings kein absolutes Heilmittel 
sei, jedoch als Verbandmittel grosse Vorzüge besitze und in der 
Chirurgie sehr schwer entbehrt werden könnte. 

Dr. Bum, einer. Secundaiarzt auf der Abtheilung des Prof. 
Mosetig nimmt für seinen Chet die Priorität der Anwendung des 
Jodoforms in der Wundbehandlung in Anspruch. Mosetig fasst 
das auf das Wunde befindliche Jodoformpulver als eine Art Magazin 
zur Desinfection auf, von dem ein Theil nach dem anderen zur Re¬ 
sorption gelangt. 

Docent Dr. M. Kohn bemerkt, dass Lazanski aus der 
Klinik des Prof. Pick schon viel früher auf die Anwendung des 
Jodoforms bei venerischen Geschwüren aufmerksam machte. 

Docent Dr. Grünfeld hat noch früher eine Salbe aus Jodo¬ 
form verschrieben. 

Prof. E. Ludwig macht dem gewiss sehr interessanten Prio¬ 
ritätsstreiten durch die Bemerkung ein Ende, dass in der Literatur 
von der Anwendung des Jodoforms bei verschiedenen Krankheiten 
schon im Jahre 1822 die Rede sei. 
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„Kairin.“ 

Ein neues Mittel, welches die fieberhafte Temperatur 
zur Norm brin gt. 

Dem Kai rin gehören unzweifelhaft die nächsten Tage — ob 
auch die nächsten Wochen und Monate (von Jahren kann man in 
unserer Zeit der sich rasch folgenden therapeutischen Nova überhaupt 
nicht sprechen) wird erst die Folge lehren. 

Unter dem Namen „Kairin" wird also von der chemischen 
Fabrik in Höchst a./M. ein zuerst von Dr. Fischer, Docenten der 
Chemie an der Münchener Universität, synthetisch dargestelltes Alkci- 
loid in den Handel gebracht, welches im Stande ist, ohne irgend 
welche unbequemen Nebenwirkungen die fieberhafte Tem¬ 
peratur zur Norm zurückzuführen. 

Das Chinin ist bekanntlich ein Abkömmling des Chinolins. 
Dieser Umstand hat zu dem missglückten Umstande geführt, das 
Chinolin als Surrogat des Chinins zu benützen. Indessen haben der 
Reichthum des Chinins an Wasserstoff, sowie neuere Untersuchungen 
die Chemiker zu der Vorstellung geführt, dass in dem Chininmoleküle 
nicht ein Chinolin schlechtweg, sondern ein hydrirter Chinolin- 
kern anznnehmen sei. Dem entsprechend hofften die Herren DDr. 
0. Fischer und Wilhelm Königs in München zu Körpern von 
einer dem Chinin ähnlichen Wirkung gelangen zu können, indem sie, 
vom hydrirten Chinolin ausgehend, nach den verschiedenen Richtungen 
hin neue Körper synthetisch darstellten. Ersterer bearbeitete mit 
Rücksicht auf den O-Gehalt des Chinins besonders solche hydrirte 
Chinolinderivate, in welchen noch ein Atom Sauerstoff in Form der 
Hydroxyl- und anderer Gruppen eingeführt ist. Letzterer stellte 
besonders Sauerstoff fr eie Körper dar. So haben diese beiden 
Herren durch Hydrirung und Oxydation, durch Anlagerung von 
Methyl- oder Methoxylgruppen an verschiedenen Stellen des hydrirten 
Chinolinmoleküls in mannigfaltiger Combination und dureh sonstige 
Veränderungen eine verhältnissmässig grosse Reihe von Körpern dar¬ 
gestellt und arbeiten in dieser Richtung weiter. Sie übergaben aber 
Herrn Wilhelm Filehne, Professor der Arzneimittellehre in Er¬ 
langen, die bereits dargestellten Präparate zur Untersuchung, und seit 
Anfang 1881 wurden nun gemeinsam Untersuchungen angestellt, in 
welcher Richtung die chemischen Veränderungen des Chiuolinmoleküls 
stattzufinden haben, um fieberwidrige Arzneimittel zu erzeugen. 

Die Untersuchung hat ergeben, dass von localer Einwirkung 
frei, und fähig, die fieberhafte Temperatur zur Norm zurückzuführen, 
diejenigen hydrirten Chinolinderivate sind, deren Stickstoffatom mit 
dem Kohlenstoff einer Methylgruppe oder eines anderen Alkohol- 
radicals verbunden ist. Entdeckt wurde diese Wirkung an dem 
Oxychinolinmethylhydrür des Herrn 0. Fischer, welches sie der 
Kürze wegen Kairin benannt haben. 

Das salzsaure Kairin stellt ein krystallinisches, helles, Dicht 
ganz weisses (graugelbliches) Pulver dar, ist leicht löslich in Wasser 
und von salzig-bitterem und aromatischem Geschmack. Die auf der 
Klinik Leube’s angestellten Versuche ergaben, wie Verf. in der 
„Berl. kl. W.“ mittheilt, die folgenden Resultate: 

Bei gesunden, kräftigen Erwachsenen sind Gaben von 1*0 und 
1 *5 ohne jede physiologische Wirkung, insbesondere ändert sich die 
Temperatur nicht; es treten keine unbequemen Erscheinungen (etwa 
Kopfweh, Ohrensausen, Erbrechen n. dgl.) auf. 

Bei erwachsenen Kranken, zumal schwächlichen Personen, ist 
die Gabe von 1*0 alle zwei Stunden nicht zu überschreiten, da sonst 
f-yanotisches Aussehen auftreten kann. Die Dosirung ist bei erwach¬ 
senen Fiebernden (bei Kindern bat Verf. keine Erfahrung): 1 bis 
] l L stündlich 0*3—0 5 Gramm. Nothwendig ist, zwischen den Gaben 
von 1‘0 nicht mehr als höchstens 2 1 / i und zwischen denen von 0*5 
nicht mehr als höchstens 2 (besser: nicht mehr als l 1 /*) Stunden ver¬ 
streichen zu lassen. Will man schwächere Wirkung haben (sei es 
mit Rücksicht auf Constitution des Patienten, oder sonst aus einem 
Grunde, so gebe man kleinere, aber nicht seltenere Gaben. 

Es hält nämlich die Wirkung von 1*0 nicht länger als 3 Stunden 
an, die von 0*5 nicht mehr als 2V 4 Stunden etwa; und wenn die 
Wirkung zu Ende geht, steigt die Temperatur unter Frösteln (bis 
Schüttelfrost) ziemlich schnell an. , 


Hält man sich innerhalb der angegebenen Dosirung, so sieht 
man auch hei Fiebernden keine unangenehmen Nebenerscheinungen 
neben der auf das Fieber gerichteten Wirkung, welche letztere sich 
folgendermassen entwickelt. 

Gaben unter 0*3 haben bei einmaliger Darreichung so gut wie 
keinen Einfluss auf die Temperatur. Eine Gabe von 0*3 bis 0*5 bis 
1*0 ein einziges Mal gereicht, lässt die Temperatur bereits deutlich 
abfallen, zwischen */«— 2° C. und mehr. Gibt man, bevor die Wir¬ 
kung der betreffenden Gabe zu Ende ist, dieselbe noch ein Mal, so 
sinkt die Temperatur weiter und durch Steigerung der Dosis auf 
0*5 stündlich lässt es sich (ohne unangenehmen Nebenwirkungen) 
stets erzwingen, dass schon nach der vierten Gabe (oft schon nach 
der dritten und seihst zweiten) die Temperatur zur Norm oder viel¬ 
mehr unter die Norm geht. Tiefer aber als 37*0—36'5 lässt sich 
die Temperatur trotz energischer Fortsetzung der Mediation nicht 
drücken. Die Wirkung einer Dosis von 0‘5—0*1 beginnt etwa 
25 Minuten nach der Einnahme per os (die Einspritzung unter die 
Haut und die Application per Clysma wurde nicht versucht). Der 
Abfall ist um so steiler, je grösser die Gabe. In jedem Falle erfolgt 
die Entfieberung mit sehr starkem Schweiss. Der Schweiss 
dauert so lange an, als die Temperatur fällt und nur so lange. 
Sobald die Temperatur normal oder subnormal — oder überhaupt 
sobald sie ihren niedrigsten Stand erreicht hat (man kann durch 
kleinere, ungenügende, aber genügend oft wiederholte Gaben, die 
Temperatur beispielsweise von 40° auf die constante Höhe von 
39° bis 38*5° bringen), was, wie bemerkt, etwa nach der zweiten bis 
vierten Gabe eintritt, so hört das Schwitzen auf und 
die Temperatur bleibt ohne Schweiss constant auf ihrer niedrigen 
Höhe, so lange man will, d. h. so lange man das Kairin weiter¬ 
gibt. Dieses und das Fehlen des Sch weisses bei Gesunden 
beweist, dass nicht das Schwitzen die primäre Wirkung und die Tem- 
peraturverminderung das Secundäre ist, sondern dass der Schweiss 
ausbricht, weil der in Folge der Modication auf niedriges Temperatur- 
bedürfniss eingestellte Organismus den vom Fieber her vorhandenen 
üeberschuss an Wärme durch einen „kritischen“ Schweiss loszuwerden 
sich bemüht, daher hört der Schweiss auf, sowie die Bedürfniss- 
temperatur erreicht ist. Schon während des Schweisses, namentlich 
aber wenn sie nach Aufhören desselben sich der niedrigen Temperatur 
erfreuen, fühlen sich die Kranken höchst behaglich; dies 
gilt besonders von den an croupöser Pneumonie Erkrankten. 
Niedrige Temperatur, normale Pulsfrequenz und kräftigerer Puls, 
verminderte Respirationsfrequenz, Abnahme des Seitenstechens u. s. w.: 
alles dies sind Umstände, die in dem Pneumonie-Patienten das Gefühl 
erwecken, er sei wieder gesund. Sobald aber das Mittel nach kurzem 
Gebrauche ausgesetzt wird, so ist nach 2—3 % Stunden (je nach der 
Grösse der letzten Gabe) alles wieder beim alten; denn unter Frost 
geht die Temperatur in diejenige Höhe, die ihr der Krankheit ent¬ 
sprechend zukommt. Indess gerade bei Pneumonie-Kranken (die man 
übrigens, wenn man will, während ihrer ganzen Krankheit fieberfrei 
erhalten kann), war, wenn sie methodisch 15 — 24 Stunden und 
darüber mit dem Mittel behandelt wurden, nach dem Aussetzen des 
Mittels eine Nachwirkung auf längere Zeit zu constatiren. Ferneren 
Beobachtungen in grosser Zahl muss es überlassen bleiben zu.ent¬ 
scheiden, ob dem Mittel gegen die Pneumonie eine specifische Wir¬ 
kung zubommt. 

Der Urin wird unter dem Gebrauche des Kairins (und ebenso 
bei Kairolin und dem Chinolinäthylhydrür) dunkelgrün. Eiweiss und 
Zucker zeigen sich nicht. 

Da das Mittel bei verschiedenen chronischen und acuten Krank¬ 
heiten ausnahmsl ©s und stets in gleicher Weise und auf gleiche 
Dauer das Symptom „Fieber“ beseitigt hat, so dürfte es dies wohl 
in allen fieberhaften Krankheiten leisten, doch muss dies erst durch 
die Erfahrung entschieden werden, ebenso die Frage, ob das Mittel 
gegen Malaria etwas auszurichten vermag. 

Somit übergebe ich denn, schliesst Fischer seine Mit¬ 
theilung, dieses präcis wirkende Mittel ohne jede Voreingenommen¬ 
heit der Prüfung der Collegen. Ob die so ausgesprochene und zu¬ 
verlässige Wirkung dieses Mittels irgend welchen Nutzen der leidenden 
Menschheit bringen wird, bleibt vorläufig in Frage —• begeben wir 
uns ohne Enthusiasmus an die Bearbeitung dieser Frage — lassen 
wir uns aber auch durch die Sprödigkeit des in Angriff genommenen 
Gegenstandes nicht zu früh abschrecken. 
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Literatur. 


Arhinencephalie als typische Art von Missbildung. 

Von Prof. H. KUNDRAT. 

(Graz 1882.) 

Besprochen von Dr. Carl Breus. 


Die heutige Teratologie hat nicht nur die rein äusserliche 
Eintheilung der Missbildungen verlassen, sie begnügt sich auch nicht 
mehr damit, die einzelnen Anomalien eines Monstrums als einer 
„Fahrica aliena“ entsprungene Curiositäten zu verzeichnen. 

»Sie hat gelernt, di^ sonderbarsten Zerrbilder, die eine Miss¬ 
geburt darbietet, zurückzuführen auf Krankheiten und Störungen, 
welche den sich entwickelnden embryonalen Organismus getroffen 
haben, und sucht daher für jede einzelne Art zu erforschen und zu 
erklären, wie und in welchem Stadium ihrer Entwicklung die 
embryonale Anlage gestört worden sein musste, um zu der anomalen 
Ausbildung des Monstrums zu gelangen. 

Neben dem Fortschreiten unserer Kenntnisse von der physiolo¬ 
gischen Entwicklung des Embryo entsteht so gewissermassen eine 
pathologische Embryologie, welche uns zeigen will, wie sieh, wenn 
die embryonalen Entwicklungsvorgänge ihre physiologische Bahn ver¬ 
lassen, die eigentümlich alterirten anatomischen Verhältnisse, die 
wir bei Missbildungen vorfinden, entfalten. In den Vordergrund der 
teratologischen Behandlung ist an Stelle des rein descriptiven das 
genetische Moment getreten. 

In hervorragendster Weise begegnen wir dieser Methode in der 
neuesten Arbeit Professor Kundrat's über Arhinencephalie, in 
welcher er Missbildungen, deren Zusammengehörigkeit bisher gar 
nicht erkannt wurde, als Abstufungen ein und derselben Entwicklungs¬ 
störung zeigt und schildert, wie durch gleichartige, aber vei schieden 
weitgehende pathologische Modification des embryonalen Aufbaues 
sich die oft differenten anatomischen Charaktere dieser Missbildungen 
entwickeln, so dass sie doch einen bestimmtere Typus bilden, den sie 
nur in verschiedenen Graden variiren. 

Als Arhinencephali bezeichnet K. Monstra, welche in ihrer 
äusseren Form oft sehr von einander abweichen, für welche er aber 
den gemeinsamen Charakter einer Verbildung des Gehirnes nach weist, 
die zusammenhängt mit dem constanten Merkmale dieser Gruppe, dem 
Defect (oder ausnahmsweise der Fusionsform) des Rhineneephalon, 
und deren Entstehung er zurückführt auf Druck der Kopffalte des 
Amnions gegen die Embryonalanlage. 

Dieses gemeinsame, sie zu einer typischen Missbildungsart ver¬ 
einigende Kriterium weist Kund rat nach für jene ausserordentlich 
seltenen, den Cyclopen ähnlichen Monstren, die G. St. Hilaire als 
Ethmocephaliens und Cebocephaliens bezeichnete, sowie für Missbil¬ 
dungen mit medianer scheinbarer Spalte der Oberlippe, Defect des 
Zwischenkiefers und des Septums der Nase bis zu solchen mit Trigono- 
cephalie neben vollkommen normaler Gesichtsbildung. 

Diese grosse Differenz, welche die von Kundrat als Miss¬ 
bildungstypus der Arhinencephalie zusammengefassten Monstren in 
ihrer äusseren Gestaltung zeigen, erklärt es, dass die Zusammen¬ 
gehörigkeit äusserlich so verschiedener Formen, wie z. B. eines 
Ethmocephalus und eines einfachen Trigonocephalus bisher uner¬ 
kannt blieb. 

Neben der Berücksichtigung der vereinzelten in der Literatur 
vorhandenen Beschreibungen in diese Kategorie gehöriger Miss¬ 
bildungen, entwickelt K. seine Anschauungen an der eingehenden 
Schilderung von eilf derartigen Monstren, die er grösstentheils selbst 
genau untersuchte, oder deren bisher unberücksichtigte im Grazer 
Museum Vorgefundene Präparate er so weit als noch möglich 
bearbeitete. 

Nach der Darstellung der singulären Fälle von Ethmocephalie 
und Cebocephalie aus der Literatur und eines eigenen genau bear¬ 
beiteten von Cebocephalie, weist K. zunächst an sieben von ihm unter¬ 
suchten Missbildungen mit medianer Spalte der Oberlippe nach, dass 
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diese nicht auf einer Stufe stehen mit den gewöhnlichen Spaltbildungen 
der Lippe, sondern constant verknüpft sind mit Defect des Zwischen¬ 
kiefers, des gesammten Septums der Nase, der horizontalen Siebbein¬ 
platte, mit Eiufachbleiben des Vorderhirnes, Verkümmerung des 
Zwischenhirnes und Defect der Riechnerven. 

Nach der Uebereinstimmung, welche solche Missbildungen in 
der Anomalie des Hirns mit den Ethmo- und Cebocephalen auf¬ 
weisen, fasst K. sie mit diesen zusammen als Arhinencephali auf und 
zeigt in ihnen nur die sich mehr der Norm nähernden abgeschwächten 
Abstufungen der früher als Ethmo- und Cebocephalie bezeichnten 
Monstrosität. 

Sodann zeigt K. an eilf in der Literatur vorhandenen Fällen 
und einem eigener Beobachtung von Combination einer Missbildung 
des Gehirnes mit seitlichen Lippengaumenspalten, wo Septum narium 
und Zwischenkiefer vorhanden, dass auch diese Formen trotz unvoll¬ 
kommener Uebereinstimmung des missbildeten Hirns mit den früheren 
sich doch denselben anreihen durch den Defect der Nervi olfactorii 
und so einen noch geringeren Grad desselben Missbildungstypus 
darstellen. 

Ein angereihter Fall von Trigonocephalie mit hochgradig 

arhinencephalischem Gehirne zeigt endlich, dass auch ohne jeden 

Defect in der Bildung des Nasenapparates ein solcher der Nervi 

olfactorii vorhanden sein kann. 

Die Berechtigung, alle diese äusserlich so sehr von einander 
abweichenden und doch morphologisch nicht strenge geschiedenen 
Missbildungsformen trotz der so ungleicbgradigen Anomalie des Ge¬ 
hirnes, die sie zeigen, in den einen Typus der Arhinencephalie zu 
vereinigen, basirt K. auf die heutige Auffassung des ersten Nerven- 
paares als eines Hirntheiles und darauf, dass die mit dem Defect 
desselben stets verbundenen übrigen Missbildungen des Gehirnes 
genetisch mit dem Defecte des Rhineneephalon Zusammenhängen, 

einer gemeinsamen Ursache entspringen. 

Ja, K. sieht gerade in der Arhinencephalie einen neuen Beweis 
auf pathologischem Gebiete für die gleiche Stellung des Riechnerven 
mit dem Nervus opticus und weist auf die Analogie der Relationen 
zwischen Opticus und Hirn bei den Cyclopen hin. 

Auch die äusserlichen Defecte in der Ausbildung des Nasen¬ 
kieferapparates erklärt K. als zusammenhängend mit der Hirnmiss¬ 
bildung, begründet in dem räumlichen Verhältnis, in welchem das 
Rhineneephalon mit dem Nasenapparat bei seiner ersten Ent¬ 
wicklung steht. 

Diese mit überzeugender Klarheit und Gründlichkeit durch¬ 
geführten Erörterungen, die eingehende Analyse der arkinencepha- 
lischen Gehirne und ihrer Genese, die Veranschaulichung des 
Ineinandergreifens der verschiedenen Abstufungen in den Anomalien 
der Arhinencephali bilden den Schwerpunkt der Arbeit. 

Dabei finden die Verhältnisse der verwandten Cyclopenhirne 
eine ausführliche corrigirende Erläuterung, indem der Verf. nach¬ 
weist, dass in Folge einer ungünstigen anatomischen Behandlung 
dieser Gehirne die meisten Beschreibungen derselben ungenau oder 
direct falsch sind, so dass auch die bisherige Beurtheilung dieser 
Verhältnisse nicht hinlänglich zutrifft. 

Aus Kundrat’s Darstellung des Cyclopengehirnes ergibt sich 
endlich, dass die Hirnmissbildungen bei Arhinencephalie nicht nur 
eine grosse Aehnlichkeit mit demselben besitzen, sondern dass sie die 
fortlaufende Entwickelungsreihe von den höchsten Graden cyclopischer 
Missstaltung zur Norm bilden. 

Dadurch, dass auch Momente einwirken, welche von dem Ur¬ 
sächlichen der Missbildung different sind oder nur indireet mit diesem 
Zusammenhängen, wurde die Erkenntniss und Klarstellung dieser Ver¬ 
hältnisse noch mehr erschwert. Als ein solches später in die Miss¬ 
bildung eingreifendes Moment findet K. die Hydropsie der gemein¬ 
samen Höhle des Zwischen- und Vorderhirnes. 

Auf andere ausführlich erörterte wichtige Punkte, wie das 
Zustandekommen der trigonocepkalivsehen Synostose, das Verkältniss 
der Hirnsichel zur Einfachheit des Vorderhirnes, die Erklärung, wie 
die arhinencephalische Missbildung sich auf den Druck der Kopf- 
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falte des Amnions zurückführen lasse, Zusammenhang mancher Fälle 
von Mikrocephaiie und von Balkenmangel mit der Arhinencephali'e 
hier einzugehen, würde über den Eahmen eines Referats hinausführen. 

Zahlreiche instructive, von Prof. Kundrat selbst ausgeführte 
Zeichnungen, welche in Holzschnitt und Lithographie beigegeben sind, 
erleichtern wesentlich das Studium der complicirten Verhältnisse, 
welche das Thema dieser, einen entschiedenen Fortschritt in unseren 
teratologischen Anschauungen bedeutenden Arbeit bilden. 


Revue. 

Ein Bulletin über die Tuberkel-Bacillen. 

Nach längerer Pause liegt nun wieder ein Bericht vor, welcher 
sich mit dieser Frage beschäftigt, und zwar ist es diesmal eine 
praktische Versuchsreihe, welche den Gegenstand zum Vorwurf hat. 
Prof. Fräntzel in Berlin und Stabsarzt Dr. Balmer ebendaselbst 
haben nämlich in den Monaten Mai, Juni, Juli bis August bei 
120 Schwindsüchtigen den Auswurf auf Tuberkel-Bacillen untersucht, 
und sie theilen nun ihre hiebei gesammelten Erfahrungen (Berl. 
kl. W. Nr. 45) im Folgenden mit. 

Sie bemerken zunächst, dass es in erster Linie gar nicht ihre 
Absicht gewesen war, weitere Beiträge über den Werth des Nach¬ 
weises von Tuberkel-Bacillen im Sputum für die Diagnose überhaupt 
zu sammeln, ja dass sie diesen Punkt gar nicht von Neuem berührt 
hätten, wenn man nicht immer wieder von Zweiflern hörte. Deshalb 
bringen sie nur kurz bei, dass ihnen in jenen 120 Fällen stets 
der Nachweis von Tuberke 1-B acillen im Auswurf 
gelungen ist. Vergleichende Untersuchungen im Auswuf anderer, 
nicht schwindsüchtiger Lungenkranker berechtigen sie überdies im 
gleichzeitigen Hinblick auf jene positiven Beobachtungsresultate, 
nicht blos den einen Satz aufzustellen, „wo Tuberkel-Bacillen im 
Auswurf gefunden werden, da besteht Lungentuberculose“, sondern 
auch den anderen, „wo im Auswurf von Lungenkranken trotz wieder¬ 
holter und genauer Untersuchung keine derartigen Bacillen nachzu- 
weisen sind, da besteht auch keine Lugentuberculose.“ 

Das Hauptziel ihrer Untersuchungen war darauf gerichtet, fest¬ 
zustellen, wie sich die Bacillen in den verschiedenen 
Stadien der Krankheit verhielten, wie ihr Verhältnis zur 
Schnelligkeit des Verlaufs, zur Höhe des Fiebers sich gestalte, welche 
Erscheinungen sie beim Abschluss gegen den freien Zutritt der 
atmosphärischen Luft etc. boten. Zu diesem Zweck haben sie von 
allen Kranken aus den verschiedenen Zeiten ihres Krankseins 
Präparate gesammelt und diese bis zum Schluss jeder einzelnen 
Beobachtung aufgehoben, um in jedem Augenblick vergleichende 
Untersuchungen anstellen zu können. Bei den tödtlich verlaufenen 
Fällen wurde regelmässig die Section vorgenommen, um einerseits 
ein Urtheil über die Grösse der Zerstörungen im Verhältnis zu der 
Art des Auftretens der Bacillen im Sputum während des Lebens zu 
gewinnen, andererseits sich zu überzeugen, wie reichlich im Lungen¬ 
gewebe selbst die Bacillen anzutreffen und wie dort ihr sonstiges 
Verhalten ist, und um endlich immer von Neuem den diagnostischen 
Werth dieser Untersuchungen r auf Tuberkel-Bacillen im Auswurf über¬ 
haupt und die Genauigkeit der ihrigen zu prüfen. Deswegen waren 
auch die Sectionen derjenigen Fälle, wo ihre Befunde negativ waren, 
von besonderem Werth. Gerade sie bestätigten den oben ausge¬ 
sprochenen Satz mit absoluter Sicherheit. 

Bei der Darstellung der Tuberkel-Bacilienpraparate aus dem 
Sputum folgten sie im Allgemeinen der von Ehrlich angegebenen 
Methode. Sie nehmen eine hanfkorngrosse Menge des zu unter¬ 
suchenden Auswurfs zwischen zwei Deckgläschen von O’IO bis 
042 Mm. Dicke, drücken die Deckgläschen stark zusammen, ziehen 
sie dann mittelst zweier Pincetten langsam auseinander und trocknen 
die an den beiden Deckgläschen anhaftenden Auswurfpartikelchen, in¬ 
dem sie erstere langsam dreimal hintereinander durch die Flamme 
eines Bunsen’schen Gasbrenners ziehen. Diese Deckgläser werden 
nun zur Färbung der Bacillen schwimmend in die Farbstofflösungen 
gelegt und in denselben womöglich 24 Stunden hindurch belassen. 
Als Farbstoff benutzen sie einerseits Gentiana-Violett und andererseits 
Fuchsin; von diesen Farbstoffen wird eine Lösung von 1*0 Gr. in 
50 Gr. Anilinwasser möglichst frisch bereitet und vor dem Ein¬ 
legen der Präparate filtrirt. Nachdem die Deckgläschen möglichst 
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24 Stunden hindurch in der Farbstofflösung gelegen haben/ werden 
die nun* gefärbten Präparate mit einer Pincette herausgenommen, in 
destillirtem Wasser abgespült und dann auf bis 1 .Minute in 
verdünnter Salpetersäure (1 Theil reine Säure auf 3 Theile Aq. 
destill.) gelegt. Hiebei müssen die dem Deckglas anhaftenden 
Auswurffragmente völlig entfernt werden. Aus der Säure herausge- 
nommen, werden die Präparate wiederum in destillirtem Wasser ab* 
gespürt und dann in eine andere Farbstofflösung zur Erzielung der 
Grundfarbe gelegt, und zwar benutzen sie für die in der, Gentiana- 
Violett-Lösung blau gefärbten Bacillen eine Lösung von Bismarck¬ 
braun, für die in der Fuchsinlösung roth gefärbten eine > 

Lösung von Methylenblau. In der Grundfarbe bleiben die'Präparate 
wiederum 1 /. l bis 1 Min., werden dann in destillirtem Wasser abge¬ 
spült und nunmehr zwischen Fliesspapierblättern getrocknet. Die 
ganz trockenen Deckgläschen werden dann in einen Tropfen Canada- 
balsam eingelegt. 

Die mit den, angegebenen Methoden gewonnenen Untersuchungs- 
resultate .fassen sie in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Prognose eines Falles von Lungentaberculose lässt sich 
mit Sicherheit aus der Anzahl ünd dem Entwicklungsgrade der im 
Auswurf gefundenen Tuberkelbacillen stellen. Alle Fälle mit reich¬ 
lichen, gut entwickelten Tuberkel-Bacillen im Auswurf geben eine 
schlechte Prognose. Dieselbe bessert sich proportional der Abnahme 
der Bacillenmenge. Bei allen floride verlaufenen Fällen fanden, sich 
die Tuberkel-Bacillen in ungeheurer Menge im Auswurf. 

2. Die Menge der Tuberkelbacillen ist während des Verlaufes 
der Lungentuberculose keine constante; sie sind mit der Zunahme ' 
des Zerstörungsprocesses in den Lungen grösser, und erreichten sub 
finem vitae ihr Maximum. 

3. Die Vertheilung der Tuberkel-Bacillen ist nicht bei allen 
Patienten eine gleiche: bald sind sie gleichmässig verstreut, bald 
treten sie nur gruppenweise auf. 

4. Ihr Entwicklungsgrad ist ein sehr verschiedener : in manchen 
Fällen erscheinen sie klein, kümmerlich und nicht durchgängig 
Sporen tragend. In diesen Fällen ist ihre Zahl immer spärlich. 

5. Solche Bacillen finden sich bei Tuberculösen, bei welchen 
der Krankheitsprocess sehr langsam fortschreitet oder ganz stillsteht, 
so namentlich in alten abgeschlossenen Cavernen bei sonst intactem 
Lungengewebe. 

6. In allen schnell verlaufenden Fällen von Luugentuber- 
culose, bei denen auch intensivere Krankheitserscheinungen, wie 
z. B. Fieber, Nachtschweisse etc. bestanden, waren die Tuberkel¬ 
bacillen wesentlich grösser, die Sporenbildung an denselben deut¬ 
licher und ausnahmslos wahrnehmbar. 

7. Ueberhaupt verliefen alle Fälle, wo viel Bacillen vorhanden 
waren, mit Fieber (Infectionsfieber); fehlte das Fieber, so waren die 
Tuberkelbacillen sehr spärlich und schlecht entwickelt. 

8. Sehr auffallend war der Unterschied zwischen der Quantität 
der Tuberkelbacillen im Auswurf aus frischen Höhlen in den Lun¬ 
gen und der in der Cavernenwand selbst vorhandenen. Wenn im 
ersteren ungeheuere Mengen nachzuweisen waren, traten sie in der 
letzteren nur spärlich auf. 

9. Das Sputum scheint daher ein günstigerer Nährboden für 
die Tuberkelbacillen zu sein, als das noch lebende Lungeugewebe. 

10. Der Zufuhr von Sauerstoff zu den Höhlen in den Lungen 
darf man es nicht zuschreiben, dass sich hier die Tuberkelbacillen 
besonders reichlich entwickeln, denn wir fanden dieselben in ebenso 
reichlichen Mengen in dem eitrigen Exsudat des abgeschlossenen 
Kniegelenks bei tuberculöser Gelenksentzündung. 

Der Nachweis von Tuberkelbacillen gelang uns aber nicht 
nur im Auswurf und in den Wänden der Lungencavernen, sondern 
auch im Gewebe und im Geschwürssecret bei tuberculösen Lungen¬ 
geschwüren, in der Wand von Darmgeschwüren, im Eiter einer 
tuberculösen Kniegelenksentzündung. Es wird daher das Auffinden 
der Tuberkelbacillen nicht nur zur differentiellen Diagnose bei 
Lungenkrankheiten, sondern auch bei Geschwülsten, Gelenkent¬ 
zündungen etc. von wesentlicher Bedeutung sein. 

Schliesslich sei noch erwähnt, um die Schwierigkeit der Des- 
infection tuberculöser Sputa darzuthun, dass in einem durch starke 
Kalilauge fast gänzlich gelösten Auswurf die Färbung der Tuberkel¬ 
bacillen noch sehr gut gelang. Dieselbe Erfahrung machten wir auch 
in den Randschichten von Sputis, welche 24 Stunden in einei 
Sublimatlösung (1 : JOOO) gelegen hatten. 

* * 

* 
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Ueber die Wirkung ve^Helenin auf *Tuberkel- 
biacillen hat Kor ab (Bull. gen. de Ther. 1882) gefunden, dass 
bei Anwesenheit von Helenin in vorher sterilisirte Nährflüssigkeit 
mit den Sputis von Phthisikern implantirte Bacillen nicht zur Weiter¬ 
entwicklung kommen, wohl aber in den von Helenin freien Control- 
preben. Er hat‘deshalb an den Thieren eingehende Versuche über 
diesen Punkt angesfellt: 

10 bis dahin noch nicht benutzte Meerschweinchen wurden zur 
ersten Versuchsreihe benutzt. 7 derselben erhielten Subcutaninjec- 
tionen von mit Serum vermischter Baciliencultur in £ie Leistengegend. 
4 von den Thieren starben ,am 10. oder 12.‘ Tage. Zur gleichen 
Zeit wurden die übrigen getödtet und bei der Section ebenso, wie 
bei den zuerst gestorbenen, die Existenz der miliaren Tubereulose 
dargethan. Dahingegen konnte bei 3 Thieren, denen Tuberkel¬ 
materie injicirt worden war, welche aus den heleninartigen Culturen 
stammte, die Gegenwart tuberculöser Affection nicht nachgewiesen werden. 

‘ Ferner trat bei 5 Meerschweinchen der Tod ein in Folge hoch¬ 
gradiger tuberculöser Infection, welchen Tuberkelmaterie mit Serum 
direct in die Bauchhöhle gespritzt worden war. Dagegen liess sich 
eine gleiche Infection nicht eonstatiren bei 5 anderen Meerschweinchen, 
welche in gleicher Weise Tuberkelmaterie erhalten hatten, denen 
aber in das Getränk eine geringe Dose Helenin gegeben worden war ; 
■3 Ctgrmm. pro Tag für jedes Thier. 


Verfasser folgert aus seinen Versuchen, dass, das Helenin, 
wegen seiner stark giftigen Eigenschaften gegenüber den Bacillen, 
zumal denen der Tuberculose, möglicher Weise gegen die genannte 
Krankheit selbst mit Erfolg dürfte angewendet werden. 


Keuchhusten bei einer 81jährigen Frau. 

Dem „British Medical Journal“ kommt von’einem praktischen 
Arzte folgende Mittheilung zu, die ihrer Curiosität halber Erwähnung 
verdient. „Vor einigen Wochen“, so schreibt Dr. White, „stellte 
sich mir eine sehr gut äussehende 81jährige Frau vor, mit der Be¬ 
merkung, sie sei sehr geängstigt, weil sie an Keuchhusten leide. An¬ 
fangs verhielt ich mich sehr skeptisch, als mir aber die Frau erzählte, 
$ass sie einige Kinder warte, die an Keuchhusten erkrankt sind, 
schien mir ihre Angabe wahrscheinlicher, und in der That stellten 
sich während des Sprechens wiederholt Keuchhustenanfälle ein, §o 
dass meine Zweifel gründlich zerstreut wurden. Diese charakteristischen 
Anfälle wiederholten sich innerhalb weniger Minuten mehrere Male. 
An den Lungen war kein Symptom zu entdecken, welches auf eine 
Bronchitis hätte schliessen lassen und die Frau schien mit Ausnahme 
des Keuchhustens vollkommen gesund. Sie konnte sich nicht erinnern, 
ob sie in ihrer Jugend die gleiche Krankheit bestanden habe. 


Feuilleton. 


Pariser Briefe. 

— 2. November. 

II. 

Wenn man den schon am frühen Morgen von, zum Theil 
fleissig studirenden, Besuchern belebten Jardin des plantes bei 
dem Bahnhofe von Orleans verlässt, und eben noch das reizende 
Bild der Seine-Ufer voll aufgenommen hat, gelangt man über 
den Boulevard de l’höpital zu einer Stadt von Spitälern. Hier 
sind die grossen Magazine mit den Vorrätben für sämmtliche 
Spitäler der Hauptstadt, und durch dichtschattige Baumanlagen 
von ihnen getrennt, die Salpetriere und das mit ihr verbundene 
Asyle de la vieillesse, zusammen ungefähr einen Quadrat-Kilo¬ 
meter Flächenraum bedeckend. 

Durch ein altersgraues, dem einer Festung nicht unähn¬ 
liches Thor gelangt man in die Räume, welche zur Aufnahme 
von weiblichen Siechen bestimmt sind, in gleicher Weise, wie 
Bicetre für die männlichen, welches sie aber an Ausdehnung 
und Zahl der Insassen noch bedeutend übertreffen. 

Auf meinem Wege durch drei der Riesenhöfe konnte ich 
mir einen Blick in die Küchenräume nicht versagen, welche in 
Ausdehnung und Ausstattung der Wichtigkeit entsprechen, 
welche der nach unseren Begriffen vortrefflichen Verpflegung 
der Kranken beigelegt wird. 

Um das lodernde Feuer des Kamins gruppirt, harrte eine 
geringe Anzahl von Ambulanten in dem Vorzimmer, das zu der 
von C har cot geleiteten Abtheilung führt. Bald erschien er 
selbst, eine elegante Erscheinung, glatt rasirt, schwarz ge¬ 
kleidet, das graue, lang auf den Nacken herabwallende Haupt¬ 
haar von dem Cylinder bedeckt, der es auch während der 
ganzen Dauer der Visite nicht verlässt; in seinem Auge, wie 
in seinen Ausdrücken findet öfters eine feine Ironie ihren 
Platz, die sich auh öfters in einem halblaut hingeworfenen 
Witzworte ankündet. 

Das Krankenexamen ist ein überaus minutiöses und nimmt 
verhaltnissmässig viel Zeit in Anspruch. Den Gang durch die 
— auch hier mehr als gut gefüllten Krankensäle zu schildern, 
unterlasse ich — es würde das den Raum und den Zweck 
meines Briefes weit überschreiten, da nichts von dem, was ich 
dort sah, sich für eine flüchtige Besprechung eignet. 

Ein weitläufiger eleganter Bau, kündigt sich das Höpital 
Lariboisiere schon von aussen als Musterspital neuester Con- 
struction dem Blicke an. Ich sah Duplay operiren, und mir 
fiel auf, dass die Operationen im Krankensaal, und nicht in 
einem gesonderten Operationslocale vorgenommen wurden. 

Das Hotel Dieu, das eigentliche klinische Hospital, ist zu 
einem Prachtbau umgestaltet, dessen reiche Räume Marmor i 

: / 
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und Statuen schmücken. Doch scheinen bei der Neugestaltung 
die künstlerischen Ansichten den hygienischen nicht zur rechten 
Zeit den Vortritt gelassen zu haben; denn ein oberes Stock¬ 
werk, das schon aufgesetzt war, musste später, als den 
sanitären Anforderungen nicht entsprechend, wieder abgetragen 
werden. 

Die Verwaltungen aller Spitäler, ja aller Humanitätsan- 
' stalteu und auch der privaten Humanität sind in einem Insti¬ 
tute centralisirt, in dem Bureau de l’assistance publique. Dieses 
nimmt die angemeldeten Kranken auf und weist sie den ein¬ 
zelnen Spitälern zu, wobei es für den Transport in separirten 
Wagen oder Sänften sorgt. Das Bureau verfügt auch über 
die Armee der subalternen Aerzte, der internes des Höpitaux, 
welche im Turnus aus einem der Spitäler in das andere 
übersiedeln, und so in die verschiedenen Specialfächer ein¬ 
geführt werden. — Das Bureau de l’assistanee publique 
hat nebst der Hilfeleistung bei Unglücksfällen, für welche 
eine Menge von Rettungslocalen mit der Aufschrift: „seeours 
aux blesses“ sich ankündigt, für die Nachtbereitschaft von 
Aerzten zu sorgen. Der Pariser weckt seinen Hausarzt nicht, 
wenn er des Nachts ärztlichen Beistand benöthigt, noch 
viel weniger irgend einen, zu dem ihn der Zufall führt — es 
wäre auch vergebens, denn kein Arzt würde dem Patienten eines 
Collegen ohne dessen Beisein etwas verordnen. Er wendet sich 
an die Assistance, welche ihm sofort aus der Reihe der in 
Evidenz Gehaltenen einen Arzt schickt und diesen auch mit 
10 Francs honorirt. Bei Vermöglichen wird das Honorar nach¬ 
träglich eincassirt, — sonst bleibt die Zahlung dem öffentlichen 
Fonds zu Last. Mancher junge Arzt kommt zu Praxis und Er¬ 
werb, indem er sich durch das Bureau wiederholt zur Nachtzeit 
verwenden lässt. 

Es ist das umso wichtiger, als die Grenzen des ärztlichen 
Anstandes in Paris viel enger gezogen sind, als anderswo. Eine 
Schiidtafel an dem Hause würde einen Arzt unmöglich machen 
— ja nicht einmal an der Thiire sieht man eine Aufschrift und 
muss sich eben beim Concierge über die Wohnung und Sprech¬ 
stunde des Arztes informiren. 

Das Bureau, obzwar eine municipale Institution, hat auch 
einen Theil jener Functionen, welche in Deutschland dem Reichs- 
gesundheitsamte zufallen. Ihm untersteht denn auch das labo- 
ratoire d’hygiene publique. Unter Girards Leitung werden hier jene 
Untersuchungen geführt, welche auf Verfälschung der Lebensmittel, 
wie überhaupt auf gesundheitsschädliche Eigenschaft derselben 
gerichtet sind. Das Laboratorium ist aufs Reichste ausgestattet. 
Ein System von Apparaten für cursorische Methoden macht es 
möglich, die qualitativen Analysen von Nahrungsmitteln (Wein 
und Milch kehren am öftesten wieder), welche mit der Bezeichnung 
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nach fünf Kategorien (gut, brauchbar, schlecht, verfälscht, 
schädlich) schlossen, unentgeltlich an jeden Privaten hinaus¬ 
zugeben, während für die genaue quantitative Analyse ein Ent¬ 
gelt «■von 5 bis 30 Frcs. zu leisten ist. Die beeideten Affili6s 
des Laboratoriums haben execntive BereÖhtigung, indem sie von 
jedem Verkäufer Proben verlangen und bei Verweigerung der¬ 
selben über den Beistand des sergent de ville verfügen dürfen, 
auch sofort die Confiscation vornehmen können. Die Fälschungen, 
namentlich des Weines, welche früher eine enorme Höhe er¬ 
reicht hatten, sollen mit dem Inslebentreten dieser Verord¬ 
nungen stark zurückgegangen sein. 

Stark wird gegenwärtig die Assistance durch die herr¬ 
schende Typhusepidemie in Athem gehalten. Der Hauptsitz 
derselben ist das von der Wohlthat des oft geschilderten und 
bewunderten Canalsystems, welches Paris zur gesundesten aller 
Metropolen gemacht hat, bis nun ausgeschlossene Belleviile und 
Villette. Ihr Auftreten an diesen hochgelegenen Punkten und 
unter den heurigen Verhältnissen bildet keinen Beleg für die 
Grundwassertheorie. 

Soweit ich die Typhusbehandlung in St. Louis und in Hotel 
Dieu (bei See) sah, wurde von hydriatischen Methoden Umgang 
genommen und Chinin und Carbolsäure (letztere in Form von 
Klystieren) gegeben. 

Ueber den Stand jeder Epidemie, wie der Infectionskrank- 
heiten überhaupt, ist die Assistance um so genauer informirt, 
je leichter es dem Arzte gemacht wird, ihr die bezüglichen 
Mittheilungen zukommen zu lassen. Jeder Arzt erhält nämlich 
beim Antritte seiner Praxis ein handbares Duplicatbuch mit 
vorgedruckten Rubriken für vorkommende Fälle von Infections- 
krankheiten. Er füllt die Rubriken mit Strichen aus, wirft den 
abgerrissenen Coupon in den nächsten Postkasten, von wo er 
portofrei befördert wird, ebenso erhält er ein neues Buch, sobald 
aus der Rückseite der letzten Coupons zu ersehen ist, dass das 
alte erschöpft ist. Ich schliesse den Talon eines solchen Blattes 
für Ihre geehrten Leser bei. 

Priere de detacher la carte postale ci-contre et de la mettre a la poste 
sans affranchir. 

Talon a oonserver par le medecin. 

Nom du malade. 

Maladie.. .... 

Date de la constatation.. 

AVIS: 

Les renseignements demandös concernent les 7 affections ci-apres 


designees : 

Cholera asiatique.C 

Diphterie. D 

Infectioa puerperale.P 

Rougeoie .. R 

Scarlatine. S 

Fievre typhoide.T 

Variole.V 


Chacune de ces maladies peut etre designöe par son initiale 
nettement tracee. 

La profession ä indiquer etät celle du malade. 

S’il s’agit d’un enfant, d’un vieillard ou d’une femme sans profession 
c’esfc celle du chef de famille. 

Priere d’ecrire bien lisiblement le nom des rues. 

An der Hand dieser Informationen wird von Seite der 
Assistance die Isolirung und Desinfection besorgt. — Die 
Isolirung ? Da kommen wir an ein dunkles Capitel — es 
ist das der Massregeln gegen Variola. Nicht allein, dass es 
noch nicht gelungen, den Impfzwang zum Gesetze zu erheben, 
ist man bis nun an die Errichtung eines Blatternspitales nicht 
geschritten und die Variolafälle werden auf den sehr fraglichen 
Isolirzimmern der Spitalsabtheilungen behandelt. 

Weit bescheidener als das Laboratorium der Assistance 
ist das physiologisch-chemische, unter der Leitung Würtz’, 
ausgestattet Noch geht es dort still zu, wie an der öcole de 
medecine überhaupt, dem stattlichen Gebäude, das eben seinen 
Ferienschlaf zu Ende träumt, aber in seiner nächsten Nähe 
h immerfc und baut es geschäftig und ein grosses Institut, welches 
<jit gerichtlichen Medizin, und ihren Obduetionen gewidmet ist, 
wird bald seine Räume ihrer Bestimmung übergeben . . . . 

Das ewig bauende, ewig neuwerdende Paris. 

Dr. S. Plohn. 


i 

Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
jPJT Ende September erloschen ist, Werden* 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Am 1 . Ootober 1882 begann ein neues Abonnement 

auf die, 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande. 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl,, Vierteljährig 2 fl: 

Es wird um deutlioh geschriebene Adresse und um genaue Angabe 
der letzten Poststation gebeten. 

Das Barean ier „Wiener Meto Blätter“ 

Wien, I. Himmelpfortga8se Nr. 19. 


Notizen. 

Wien, 8. November. 

— Das medizinische Gespräch des Tages hat einen inter¬ 
essanten Stoff an dem Ereigniss erhalten, welches aus dem In¬ 
stitute Professor E. Ludwig’s hervorgegangen ist, und dessen 
Bedeutung wir an anderer Stelle würdigen. Die synthetisch dar¬ 
gestellte Harnsäure präsentirt sich unter dem Mikroskope in 
ihren schönsten Wetzsteinformen und beweist durch alle möglichen 
Reaetionen ihre Identität. Ihr Entdecker, Dr. Horb'aczewsk i 
erhielt brieflich die Glückwünsche des berühmten Forschers Prof. 
Ad. Bayer in München, der sich bekanntlich mit dieser Frage 
so eingehend beschäftigt hat. 

— Wir hatten das Richtige getroffen, als wir der lange 
geplanten und wiederholt angekündigten „Jodoform-Debatte“ in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte eine gewisse Reserve entgegen - 
brachten, allein dass diese Discussion einen so schlimmen Ver¬ 
lauf nehmen werde, wie dies gleich am ersten Tage uer Fall 
war, haben wir allerdings nicht vorausgesehen. Nachdem die 
Debatte bereits vor Monaten angeregt, dann behufs gehöriger 
Vorbereitung vertagt und schliesslich nun bei Beginn der neuen 
Sitzungsperiode wieder angekündigt wurde; nachdem die „innere 
Ordnung“ der Debatte geregelt, die Reihenfolge der behandelnden 
Fragen nach „Fächern“ festgestellt und die Discussion als 
alleiniger Gegenstand der Tagesordnung aufs Programm gestellt 
wurde, war der Vorsitzende nahe daran, nach den einleitenden 
Bemerkungen eines Redners die Sitzung zu schliesseu, weil 
kein einziges Mitglied mehr sich zum Worte gemeldet hatte, weil 
keiner der Anwesenden — und der Saal war wie gewöhnlich 
überfüllt — trotz wiederholter directer Aufforderung zum Sprechen 
zu bewegen war. Es war Niemand „vorbereitet“. Nur um 
einen Eclat zu vermeiden, fand sich schliesslich Prof. Dittel, 
auf dessen Antrag die Jodoform-Debatte vor nun einem halben 
Jahre beschlossen worden war, zu einigen Bemerkungen bereit, 
welchen dann die weitere Discussion folgte, die in unserem 
heutigen Sitzungsberichte nachzulesen ist. Es war ein peinliches 
Gefühl, welches sich aller Anwesenden bemächtigte, und 
man müsste in der That an der Bedeutung dieser durch so 
ruhmreiche Traditionen ausgezeichnete und noch jetzt die 
geistige Blüthe des medizinischen Wien repräsentirendeCorporation 
irre werden, wüsste man nicht, dass es nur an der Leitung, au 
dem Systeme gelegen ist, wenn solche Scenen möglich weiden. 
An der Leitung, insoferne einzelne Functionäre offenbar den 
Umfang der Aufgabe unterschätzen, welche die Ehrenstellung 
in einer so vornehmen Gesellschaft mit sich bringt, aber 
auch an dem Systeme, welches sich gegenüber der unmittel¬ 
baren innigeren Theilnahme der Mitglieder an den Agenden 
der Gesellschaft einigermassen ablehnend verhält. Ein solches 
Verhältniss muss aber für die Dauer ebenso die Apathie der Mit¬ 
glieder hervorrufen, als es in der Führung der Gesellschaft eine 
gewisse stagnirende Einförmigkeit etablirt, welche dem Gedeihen 
keineswegs förderlich ist. Wie im Staate und auch sonst im 
öffentlichen Leben werden solche Zustände in der Regel fort¬ 
geschleppt, cachirt und beschönigt, bis dann ein unerwartetes 
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Missgeschick die Sachlage grell beleuchtet. Die letzte Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte kann als Symptom in diesem 
Sinne aufgefasst werden, und deshalb haben wir uns erlaubt, 
dieselbe mit diesen Bemerkungen zu begleiten. 

— In dem Gebäude für pathologische Anatomie ist heute 
ein neuer Hörsaal eröffnet worden. Der grosse Saal des Museums 
wurde nämlich zu einem Hörsaal umgestaltet, während das 
Museum in den zweiten Stock verlegt werden wird. Für diesen 
Saal ist die innere Einrichtung in beschleunigtem Tempo be¬ 
sorgt worden, so dass also schon vom heutigen Tage ab die 
Verhältnisse der drei nothleidenden Lehrkanzeln der Professoren 
Höfmann, Kundrat und Stricker) wesentlich ge¬ 
bessert sind. 

— Bezüglich der in unserer vorigen Nummer gebrachten 
Mittheilung über die von Seite des Magistrates bei der Polizei- 
direetion gestellte Anfrage rücksichtlich der Intervenirung der 
PolL eiärzte bei den Sanitätscommissionen, gehen uns von com- 
petenter Seite noch folgende Informationen zu. Diese Anfrage 
hat nicht über Anregung des Stadtsphysikates stattgefunden 
und kann daher auch die Frage „ob es nicht viel mehr dem 
allgemeinen Gesundheitswohle entspräche, wenn gewisse Func¬ 
tionen der Polizeiärzte dem Stadtphvsikate fübertragen würden“, 
nicht diesem zugeschrieben werden. Wohl aber ist es richtig, 
dass das Stadtphvsikat mit Rücksicht auf die von allen Seiten 
als nothwendig angesehene Einheitlichkeit eine Organisation des 
localen Sanitätsdienstes anstrebt und sich hierbei lediglich auf 
das Sanitätsgesetz vom 30. April 1870 stützen kann. In diesem 
sind sämmtliche von den Gemeinden im eigenen und im über¬ 
tragenen Wirkungskreise auszuführenden Agenden genau prä- 
cisirt und wird in demselben auch bezüglich des staatlichen 
Wirkungskreises der politischen Behörden in Sanitätsangelegen¬ 
heiten genau angegeben, dass bei Städten mit eigenen Gemeinde¬ 
statuten die von den Gemeindevertretungen ange- 
stellten Sanitätsorgane, als welche eben die Polizeiärzte nicht 
anzusehen sind, zu functioniren haben. Es kann daher nur 
gebilligt werden, wenn für die Bewältigung der dem Stadt- 
physikate obliegenden Angelegenheiten im Interesse des einheit¬ 
lichen Dienstes und der zweckmässigsten Leitung desselben, die 
dem erwähnten Sanitätsgesetze entsprechenden Reformen einge¬ 
führt werden. 

— Die Direction des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
versendet soeben den Jahresbericht dieser Anstalt pro 1881. 
Der stattliche Band enthält auch heuer eine Reihe inter¬ 
essanter, vom Obersanitätsrath Dr. Hof mann zusammen¬ 
gestellter statistischer Daten über die Krankenbewegung des 
Hauses, und eben so viele lehrreiche Krankengeschichten ans 
den einzelnen Abtheilungen. Dem Abusus, dass Mittheilungen, 
die schon anderweitig verwerthet und publicirt wurden, nun 
noch einmal in diesen Bericht eingeschoben werden, begegnen 
wir auch diesmal. Es sollte diese mehrfache Fructifieirung 
von der Direction hintangehalten werden, umsomehr, da Aehn- 
liches in keiner Publication anderer grösserer auswärtiger An¬ 
stalten zugelassen wird. Nicht weniger, als 23.565 Kranke 
standen im Vorjahre in Behandlung. Von diesen wurden ent¬ 
lassen : geheilt 12.268, gebessert 3866, ungeheilt 2353; ge¬ 
storben sind 3007 = 13*7 Percent, mit Ausschluss der Tuber- 
culose 9*1 Percent. Mit Bezug auf die Krankenbewegung hat 
sich die Gesammtzahl der behandelten Kranken im Jahre 1881 
um 316 erhöht, es sind 107 mehr gestorben, es stieg also das 
Sterblichkeitspercent um 0*3. — An Lungentuberculose standen 
in Behandlung 2034 Kranke, von welchen 1195 gestorben sind, 
62 ungeheilt und 777 gebessert entlassen wurden. — Das 
Sterblichkeitspercent beim Ueotyphus (212 Fälle) betrug 22*6, 
beim exanthematischen Typhus (52 Fälle) 23'0. Die Tracheo¬ 
tomie wurde 30mal ausgeführt, und nur 4 Patienten wurden 
geheilt, 24 derselben starben. Von 59 Herniotomirten starben 
22, auch ein ungünstiges Mortalitätsverhältniss. — Die Litho- 
tripsie wurde 14mal, die Litholapaxie 22mal geübt; es starben 
2, resp. 1 Kranker. Die Laporotomie wurde 20mal ausgeführt, 
mit 13 lethal abgelaufenen Fällen; nur 5 Kranke wurden ge¬ 
heilt. Der Ovariotomie wurden 64 Frauen unterzogen, von 
welchen 38 geheilt, 1 ungeheilt (Marasmus) entlassen wurden, 
wogegen 25 starben. Von 6 Totalexstirpationen des Uterus 
wurden 3 Fälle geheilt entlassen, 3 erlagen der Operation. 


— Aus Berlin wird gemeldet, dass Rudolf Virchow in 
Folge geistiger Ueberanstrengung ernstlich erkrankt sei. Wir 
registriren die Nachricht mit der herzlichsten Thei lnahme und 
dem innigen Wunsche nach der baldigen Wiedergenesung des 
berühmten Forschers. 

— Dem Privatdocenten an der medizinischen Facultät an der 
Prager Universität, Dr. Th. Petri na, wurde in Anerkennung seines 
erspriesslichen Wirkens im Lehramte der Titel eines a. o. Professors 
verliehen. 

— Die ärztlichen Vereine in Deutschland beschäftigen sich 
vielfach mit der Wahrung des Ansehens und der Würde des ärzt¬ 
lichen Standes. Dass die NothWendigkeit für solche Massnahmen vor¬ 
liegt, bildet stets das unliebsamste Moment dieser Bestrebungen. Aus 
der „Standesordnung“, wie sie der Verein der Aerzte des Regie¬ 
rungsbezirkes Breslau beschlossen hat, setzen wir die folgenden 
Punkte hieher. . . . 

Es ist gegen die Würde des Standes, Reclame und Charla- 
tanerie zu treiben. 

Auf das Strengste ist darauf zu halten, dass kein Arzt ohne 
Wissen des bisher behandelnden Collegen einem Kranken ärztliche Be¬ 
suche macht. Wird ein Arzt zu einem schon in ärztlicher Behand¬ 
lung befindlichen Kranken gerufen, so hat er zu verlangen, dass dem 
früheren Arzte hievon Mittheilung gemacht wird. Berathungen im 
Hause des Arztes sind von solcher Beschränkung ausgeschlossen. 

Wird ein Arzt in einem dringenden Falle gerufen, weil 
der sonst in der Familie prakticirende Arzt nicht sofort gefunden 
werden kann, so ist er berechtigt, Verordnungen zu geben, soll aber, 
wenn er zur weiteren Behandlung oder Mitbehandlung nicht aus¬ 
drücklich gewünscht wird, von ferneren Besuchen Abstand nehmen. 

Kein Arzt soll dem Publicum gegenüber über das Wissen und 
Verfahren eines Collegen herabsetzende Urtheile äussern. 

Die Berathung bei Consilien hat wo möglich ausserhalb des 
Krankenzimmers mit Ausschluss vou Laien stattzufinden. Nur mit Zu¬ 
stimmung der beim Consilium betheiligten Collegen dürfen Laien an¬ 
wesend sein. 

Sieht sich der behandelnde Arzt veranlasst, von der im Con¬ 
silium beschlossenen Behandlung abzuweichen, so muss er bei der 
nächsten Berathung hiervon Mittheilung machen. Dieselbe Pflicht hat 
der Consiliarius, wenn er, falls der behandelnde Arzt nicht aufzu¬ 
finden ist, genöthigt wird, den Kranken allein zu besuchen und Ver¬ 
ordnungen zu treffen. 

Die Vertretung eines Collegen, der höchste Vertrauensbeweis, 
darf nie in eigennütziger Weise gemissbraucht werden, vielmehr muss 
die bisherige Stellung des vertretenen Collegen den Kranken gegen¬ 
über auf das Ehrenhafteste gewahrt werden, und hat der Vertreter 
sofort sich zurückzuziehen, wenn der vertretene Arzt seine Praxis 
wieder aufuimmt; es müsste denn eine gemeinschaftliche Weiter¬ 
behandlung vereinbart werden. 

Zur Wahrung der Standesordnung dienen dem Vereine als 
Organe: a) das Schiedsgericht, b) der Ehrenrath als Appell »Instanz, 
wenn sich eine der beiden Parteien bei dem Ausspruche des Schieds¬ 
gerichtes nicht beruhigt. Die Verhandlungen des Ehrenamtes sind 
geheim. 

DasUrtheil kann lauten auf: a) Freisprechung, b) Rüge, c) Aus¬ 
schluss ung aus dem Verein nebst schriftlicher Mittheilung dieses 
Urtheils an die Vereinsmitglieder. 

— In Hietzing bei Wien starb am 2. d. M. Sanitätsrath 
Dr. Friedrich Boschan im Alter von 65 Jahren. Der Verstorbene 
war mehr als zwei Decennien hindurch der beliebteste Arzt iu Fran¬ 
zensbad und errang sich in Folge seines unverwüstlichen Humors 
und seines biederen Charakters allgemeiner Werthschätzung und 
Sympathie. Vor zwei Jahren nöthigte ihn Kr änklichkeit seine Praxis 
gänzlich aufzugeben, und er lebte seither zurückgezogen iu seinem 
Landbause in Hietzing, woselbst ihn der Tod von langen Leiden 
erlöste. 

— In der Woche vom 2. bis heute, 8. November, wurden aus 
den verschiedenen Bezirken Wiens an Erkvankungsfällen gemeldet: Abdo¬ 
minaltyphus 1, Blattern 5, Scharlach 37 (aus dem VII. .Bezirke 9), 
Dysenterie 1, Dyphtheritis 10. 

— Die Typhusepidemie in Paris ist den neuesten Meldungen zu¬ 
folge bereits in Abnahme begriffen. Die Anzahl der Todesfälle in der 
43. Jahreswoche betrug 173 gegen 244, die der in die Spitäler aufgenom¬ 
menen Typhusfälle 406 gegen 741 der vorhergehenden Woche. 


Hofr. Prof. Dr. Widerhofer wohnt jetzt: Plankengasse 3, 
2. Stock. 
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Veränderungen Im militärärztlichen Offizierscorps. 

Ernannt: 

Jm landwehr-ärztlichen Offiziercorps 

u. z. im nicht activen Stande: 

zu Bataillensärzten (mit dem Range eines Regimentsarztes 1. CI. 
und Hauptmanns-Charakter: die Bataillonsärzte mit dem Range eines Re¬ 
gimentsarztes 2. CI. und Hauptmanns-Charakter: 

Dr. Illing Ferd., des schles. LJB. Troppau Nr. 9; 

Dr. Reinhardt Emerich, des oberösterr. LSB. Linz Nr. 6; 

Dr. Igl Johann, des mähr. LJB. Kremsier Nr. 12; 

Dr. Kupfersehmidt Adalbert, des niederösterr. LSB. Korneuburg Nr. 2; 
Dr. Veruazza Ferdinand, des süddalmat. LJB. Nr. 81; 

Dr. Bügel Edmund, des mähr. LJB. Olmütz Nr. 15; 

Dr. Janovsky Victor, des höhm. LJB. Budweis Nr. 28; 

Dr! Kampei Jacob, des bukow. LJB. Czernowitz Nr. 77; 

Dr! Meusburger Eduard, des LSB. Etsch- und Fleimsthal Nr. 5; 

Dr. Wittmann Friedrich, des kämt. LSB. Klagenfurt Nr. 26; 

Dr. Cartellieri Josef, des böhm. LJB- Eger Nr. 41; 

Dr, Siegl Franz, des höhm. LJB. Brüx Nr. 40 ; 

Dr. Schum Johann, des niederösterr. LSB. Krems Nr. 5; 
zu Bataillonsärzten mit dem Range eines Regimentsarztes 2. CI. und 
Hauptmanns-Charakter: die Bataillonsärzte mit Oberärztensrang und Ober- 
lieutenans-Charakter: 

Dr. Königstein Leopold, des schles. LJB. Teschen Nr. 10; 

Dr. Ree hei es Maximilian, des niederösterr. LSB. Wien Nr. 1; 

Dr. Struska Johann, des küstenländ. LJB. Triest Nr. 72; 

Dr. Weiss Sigmund, des mähr. LJJB. Weisskirchen Nr. 17; 

Dr. Moser Johann, des böhm. LJB. Königgrätz Nr. 29; 

Dr. Semetkowski Friedrich Edler v., des steier. LSB Graz Nr. 22; 

Dr. Lichte negger Johann, des steier. LSB. Cilli Nr. 20; 

Dr. Ruzicka Clemens, des böhm. LJB. Böhmisch-Brod Nr. 49; 

L>r. Hirschfeld Julius, des steier. LSB. Leoben Nr. 23; 

Dr. Necas Jaromir, des böhm. LJB. Prag Nr. 33; 

Dr. Simon Anton, des höhm. LJB. Königgrätz Nr. 29; 

Dr. A 11 s c h u 1 Theodor, des böhm. LJB. Komotau Nr. 42; 

Dr. Wallner Eduard, des krain. LSB. Rudolfswerth Nr. 24; 

Dr. Sirs elf Gustav, des mähr. LJB. Brünn Nr. 13; 

Dr. Breuer Moriz, des oberösterr.-salzburg LSB. Salzburg Nr. 8: 

Dr. Blumenfeld Heinrich, des niederösterr. LSB Wr.-Neustadt Nr. 4; 
Dr. Schau nig Eduard, des krainer. LSB. Laibach Nr. 25; 

Dr. Klein Leopold, des böhm. LJB. Pilsen Nr. 35; 

Dr. Grotte Ignaz, des böhm. LJB. Brüx Nr. 40; 

Dr. Körner Anton, des böhm LJB. Eger Nr. 41; 

Dr. Fleischer Anton, des mähr. LJB. Brünn Nr. 13; 

Dr. Lanzer Oscar, des schles. LJB. Teschen Nr. 10; 

Dr S o 11 y s i k Stanislaus, des galiz. LJB. Brody Nr. 68; 

Dr. Bobek Moriz, des galiz. LJB. Zolkiew Nr. 61; 

Dr. Sedlacek Emanuel, des böhm. LJB. Tabor Nr. 46; 

Dr. Kipper Michael, des bukow. LJB. Radautz Nr. 75; 

Dr. Koch Josef, des böhm. LJB. Tabor Nr. 46; 

Dr. Mayer Friedrich, des bukow. LJB. Czernowitz Nr. 77; 

Dr. Fuchs Heinrich, des oberösterr. LSB. Wels Nr. 7; 
die Bataillonsärzte mit Oberarztesrang und Oberlieutenants- 
Charakter: 

Dr. Bönisch Ignaz, des küstenl. LJB. Görz Nr. 74; 

Dr. Machali cky Karl, des böhm. LJB. Budweis Nr. 28; 

Dr. Kramarzynski Miezislaus, des galiz. LJB. Kolbuszow Nr. 56 ; 
Dr. S e m e r a d Emanuel, des böhm. LJB Böhmisch-Brod Nr. 49; 

Dr. Klingel* Rudolf, des niederösterr. LSB. Wien Nr 1; 

Dr. Bar tos Josef, des böhm. LJB. Klattau Nr. 36; 

Dr. Vezvald Franz, des böhm. LJB. Königgrätz Nr. 29; 

Dr. Raubitschek Ignaz, des böhm. LJB. Plan Nr. 51; 

Dr. Botteri Johann, des LSB. Roveredo-Sarca Nr. 9; 

Dr. Kregczy Karl, des galiz. LJB. Zloczow Nr. 67, und 
Dr. Meyer Arthur, des LSB. Vorarlberg Nr. 10, 

Sämmtliche in ihrer genannten Eintheilung ; 

zu B?. taillonsärzten mit Oberarztesrang und Oberlieutenants- 
C'harakter: die Assistenzärzte mit Lieutenants-Charakter: 

Dr. Konczowicz Johann, des galiz. LJB. Wadowice Nr. 54; 

Dr. Ofner Robert, des galiz. LJB. Stryj Nr. 65; 

Dr. Cermak Franz, des mähr. LJB. Brünn Nr. 13; 

Dr. Setti Markus, des LSB. Vorarlberg Nr. 10; 

Dr. Pfcacnik Franz, des böhm. LJB. Budweis Nr. 28; 

Dr. Oblocynski Ignaz, des galiz. LJB. Sambor Nr. 61; 

Dr. Steiner Adolf, des böhm. LJB. Neuhaus Nr. 45; 

Dr. Fröhlich Eduard, des böhm. LJB. Böhmisch-Leipa Nr. 38; 

alle Acht bei den genannten Bataillonen; 

Dr. Geiger Eduard, Lieutenant, Doctor der gesammten Heilkunde, vom 
nicht activen Stande des LSB, Vorarlberg Nr. 10, beim LSB. Ober- 
innthal Nr. 3; 

zum Assistenzärzte mit Lieutenants-Charakter: 

Dr. J a b 1 i n s k i Leon, Feldwebel, Doctor der gesammten Heilkunde, des 
galiz. LJK. Rzeszow Nr. 55, beim galiz. LJB. Kolbuszow Nr. 56. 

Ernannt: 

in Sr. Majestät Kriegsmarine*. 

zum Linienschiffsarzte: 

Dr. G o r h a n Bertram, Fregattenarzt; 

zum Fregattenarzte: 

Dr. Capellmann Wilhelm, Corvettenarzt. 


Auszeichnungen. 

Der Kaiser hat in Anerkennung hervorragender verdienstlicher 
Leistungen anlässlich der im Occupationsgebiete; stattgehabten Operationen 
dem Regimentsarzte 2. CI. Dr. Sp inka Adolf des Inf.-Reg. Nr. 19 das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen und anbefohlen, dass dem, 
Stabsarzte Dr. S z e 1 i g a Roman, und den Regimentsärzten 2. 01. 

Dr. Holler Alois, Dr. Huber Albert, Dr. v. Kraicz Josef und 
Dr. T y 1 k a Adalbert aus dem gleichen Anlasse die Allerhöchst belobende 
Anerkennung ausgesprochen werde. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Beim Magistrate der königl. Freistadt Pozega kommt die erledigte 
Stelle des Stadtphysikus, gleichzeitig Verwalters des städtischen allge¬ 
meinen öffentl. Krankenhauses zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher 
Gehalt von 800 fl., ferner das Recht auf die gesetzliche Pension, endlich 
das Recht zur Ausübung der Privatpraxis verbunden. Gesuche, _ worin 
nebst dem Doctorgräde der Gesammtheilkunde auch die Kenntniss der 
kroatischen Sprache und ihre bisherige Verwendung nachzuweisen ist, 
sind bis zum 15. November 1882 beim Magistrat der königl. Frei¬ 
stadt Pozega einzureichen. 

Zur Besetzung einer in die XI. Bangsclasse gereihten Bezirks¬ 
arztesstelle in Istrien wird hiermit der Concurs ausgeschrieben. Gesuche 
sind bis 15. November beim Statthalterei-Präsidium in Triest einzureicken. 

An der Pressburger landes-Hehamnienanstalt ist die Assisten- * 
tenstelle mit der Jahresremuneration von 500 fl. und Wohnung erledigt. 
Die Kenntnisse der ungarischen, deutschen und slavischen Sprache erforder¬ 
lich. Gesuche bis 10. November an den dirigirenden Prof. Dr. Ambro 
in Pressburg. 


Reichster B°*~ und Tiithion-Säuerling 

Salvator 

Gesundheits- und Tafelwasser ersten Banges, eisenfrei, 

ttloh an natürlicher Sohlensäure. Käuflich hei Uineralwasserhändlern und Apothekern. 

Lipöczer Quellen-Dlrection, Eperies. 

Hauptdepot in Wien: S. UNGAR (zum rota Kreuz) I Jasomirgottstr. 2. 


c. 


i-O-öO-O- f 

-AjOM8 lö 


Wien, I., Hof e 

empfiehlt sich als beste Bezugsquelle von 


frischen Blutegeln, 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenischen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder .Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depöt von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen Spirit, Sauters comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Roncegno- 
Wasser, praktisch zusammengesetzten Verband- 
Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

Preisblatt auf Verlangen gratis und franco. 
Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 
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PRIV.A.T- 1 IEIL A.N 8 TALT 

des 

fatal. Ratb Dr. ALBIN EDER 

WIEST, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 


Universitäts-Docenten Dr. J. Bock 
^Vieaa, XX. TTniversitätsstrase© 

I WP Prospeote auf Verlangen. 




PRIVAT-HETLANSTALT 

für Gemüths. und Nervenkranke 


Nr. TL 


m. 


erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver* 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


FRANZ JOSEF 


cimimie 


übertrifft das Friedrichshaller vier¬ 
mal, Hunyadi Jänos mit 44, Pülna 
mit 62 Percent, sowie alle mir ‘be¬ 
kannten. Bitterwässer durch gen 
Gehalt an wirksamen Bestandteilen 

_ nnd findet die V"n ärztlichen 

Autoritäten constatirte ausserordentliche Wirksamkeit in der chemischen Analyse 
ihre Begründung und Erklärung. — Stuttgart, im März 18s2 

Geh. Hofrath Prof. Dr. H. v. Fehling. 

iHT Vorrätig in allen Apotheken und Mineralwasser-Depots, 

Die Versendungs-Direetiori in Budapest. 


Culabeulw.Qulliali 


Toeplitz & Deuticke, 

Wien, Schottengasse 6 , 


nach Prof. Dr. Ludwig, 
sowie alle Quellenpro- 
ducte u. Mineralwässer 
(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I. Wildpret- 
markt 5 und Bärenapotheke Lugeck 3. 

kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 


Kaiser!. königl. conc. 

al(einer Mutterlaugen-Salz 

für SoolEtt- ni Werlaipn-Bäto 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Halleln von Dr. S e d 1 i t z k y, k. k, 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. - Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. 6. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien : 
Apotheker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni &. Wälle, Budapest; 
sonst in allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom 
Fabrikanten selbst 




Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


II. van Swietengasse Nr. 10, und Niederlage: 1. Fmensring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Treiscourante auf Verlangen franco und gratis, 


In der 


Priviit'lleilaiistalt 


des 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wie», XII., Erdb ergstrasse 7 r 9 
Anden Gemütliskranke Aufnahme. 


Verlässliche, täglich frische 



aus vorzüglicher Quelle 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto 
oder per Postnachnahme. 

jöic Jt&tiüiujtrntion 

der 

„Wiener ledizinisciien Blatter“ 

Wien, I. Himmelpfortgasse 19, 






Bis Jetzt aut- 

Wilhelm 


übertroffen. m 


k. k. ausschliessl. 



IVfaager’s 


privil. gereinigter 


Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 20 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit Q ; 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerkannt wirksamste si 
Mittel gegen Brust- und laungenlelden, Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsenkrank- p 
heiten, Schwächlichkeit u. s. w., ist — die Flasohe zu 1 fl. — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien. Heu- J|3 

markt Nr. 3**), sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren-Handhingen der fsterreichisch-ungarischen gj 
Monarchie echt zu bekommen. s 



+) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Lcbortlira u in dreieckige Flaschen mul versuchen es, den¬ 
selben als „Maager’s echten gereinigten Dorsehleberthran“ dem Publicum zu verkaufen. ^0 

Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen au mit „Mangel-’» echtem gereinigten Dorseli- 
leberthran 4 ' gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und hei welchen auf der Flasche, Etiqnette, Verschlusskapsel 
und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. 

**) Daselbst befindet sich auch für die österr.-nngar. Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen aus der „luternationalen 
Verbandstoff-Fabrik in Schaffhansen“, sowie von den medicamentösen und Reconvalescenten-Weinen des Dr. Carl MikolnBch in Lemberg. 







f 

■M 


D jitizedby 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




1409 



Prämiirt Lyon 1872, Wien 1872, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Saxlehner’s Bitterquelle 


unyadiJänos 


durch Llebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmareh, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc., verdient 
mit Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer* Andreas Sax lehn er, Budapest. 




MATTOE^ 

$0 


IBV& 


Wjk M alkalischer 

_—"—■ SMJEWBVWN 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Haiskrankheiten, Magen- und Biasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 

Etlqnette und Korkbrand IMATTONI'S 

giesshübleb 



ESSENMÖBEL-FABRIK 

toq 

a REICHJlED Ca 

ij Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und WSrterfauteniia, letztere 
nach Angaben der Herzet 3 Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses nnd Budolf-Spitales. 

W lUustrirte JPreis-Courants gratis und franco • 




Medizinische wissenschaftliehe 


TV STÜH 


über JOHANN HOFF’sehe Malz-Ueilfnlmkate, in gaux Europa al* heil- 
wirkend anerkennt, &7mal rot» Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnebrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme nnd 
K8rper»chwäche, 

Amtlicher Heilbericht 

dher das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier nna die Malz-Cbocolade, welche 
im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen sich ale 
gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malzextraot war 
hei den Kranken mit diironischen BruuUeiden beliebt und begehrt; ebenso war 
die Malz-Ohocolade für Keoonvalescenten nnd hei geschwächter Verdauungskraft 
und schweren Krankheiten ein erquickendes ’und sehr beliebtes Heilnahrungs¬ 
mittel. 

W i e n, 31. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 


An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, könlgl. Commission«- 
rath, Besitzer des k. k. goldenen Verdlenstkreazes mit der Krone, Ritter 
hoher Orden. 

Erfinder 

nnd alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Mal/extraetes, Hof» 
lleferant der meisten Fürsten Europas, In Wien. Fabrik: Grabenbof, 
BrBunerStrasse Nr. 8, Comptoir und Fabriks-Niederlage: Graben, BrBnner» 
strasse Nr. 8. 

HZeilTo ericlxt. 

Freistadt am 21. März 1881. 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoff’sches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich ersuche, 
mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 2 Beutel Malz- 

bonbons zu senden. _ „ _ , . . . 

Theodor v. Wanka, k, k. Major. 


* 


. ,.. "T—: fl 








Hamburg : Bleichenbrüeke. Wien: Eh gros-Lager: Hernals 
Hanptstr. 2 a, Comptoir und Detail-Niederlage: I., Brandstätte 5. 

Specialität: 

IMziscler Malaga-Sect, 

nach Analyse der k. k. Versuchs¬ 
station für Wein- und Obstbau 
in Klosterneuburg „ein sehr 
guter und echter Malaga ; der 
Eeichthum an Kali und Phos- 
phor säure verleihen diesem Weine 
; eiaea hohen diätetis chen Werth.“ 

In */i Originalfl. unter gesetzt, depon. Schutzm. Jabrg. 1862 fl. 2.50 
„ */t « , * 1862 „ 1.30 

Ferner l h „ » n » „ » 1848 in edel¬ 

ster Qual. fl. 5.— 

In Vä » “ „ - „ Jabrg. 1848 detto fl. 2.60 




Prof. Dr. Sclmitzier’s 

patent. Lnngen-Ventilations-Appafat 

(Respirations-Apparat) 

zur joenatinksi Belanilni von Ligen- li HerztrattsM, 

sowie Inhalations-Apparate, ärztl. Thermometer, Augen-, Ohr- nnd Kehlkopfspiegel^ fcoupen, 
Mikroskope, Rotations-Apparate, Inductions-Apparate, ferner Batterien für constäl£#i Strom 
und galvanokaustische Zwecke etc. etc. 
sind zu haben bei 

W. J. HAUCK, k. k. Hofmechaniker, 

Wien, IV. XZettenbrückemgasse 20. 

NB. Auf Verlangen werden Beschreibungen und Preisverzeichnisse für Aerzte, sowie mein 
vollständiger illustrirter Katalog über chemische und physikalische Apparate von 6000 Nummern 
zugesendet 


Verantwortl. Redacteur; A. Euriob, 

Digitized by 
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Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien, 

Original from 
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Donnerstag, 16. November 1882. 


Nr. 46. 


V. Jahrgang. 


Bpreau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr, 19. 
<Pr anomer ationsjpr eise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inl'ande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 



Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 1 ' 

I., Himmelpfortgasse 19, 


oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Ernährung hereditär syphilitischer Kin der. Von Dr. J. Eisens eh itz in Wien. — lieber aufsteigende und Reflex-Neurosen. Von 
Primararzt Dr. Mader in Wien. — Geburtshilfliche Mittheilungen aus meiner Privatpraxis einschliesslich einiger Fälle aus der Gebär¬ 
anstalt in der Zeit vom Juli 1878 bis Juli 1882. Von Dr. M. Günsburg in Charkow in Russland. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. (Jodoform-Debatte.) Orig.-Bericht der „Wiener Medizin. Blätter“. — Die Tisza-Eszlärer Affaire vor dem Forum der 
gerichtlichen Medizin. Das Obductionsprotocoll und das Gutachten des Prof. Koväes in Budapest. — Notizen. — Erklärung. — Anzeigen. 


An unsere Leser! 

Der Setzer-Strike, der seit einer Woche fast in allen 
grösseren Druckereien Wiens, mit Ausnahme derjenigen 
der politischen Tagesblätter, besteht, hat auch uns nicht 
unberührt gelassen, wenn auch nur insoweit, dass die 
Ausgabe der vorliegenden Nummer um einen Tag ver¬ 
zögert wurde. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 


Die Ernährung hereditär syphilitischer Kinder, 

Von Dr. J. EISENSCHITZ. 

(Schluss.) 

Ieh will noch einen Autor sprechen lassen, der auf diesem 
Gebiete eine gewisse berechtigte Berühmtheit erlangt hat, weil 
er neben gründlichen Kenntnissen über Syphilis, die soeiale 
Frage der letztem mit grosser Wärme behandelt hat. 

Fourliier erklärt in seinem Buche: Syphilis und Ehe, 
ebenso bestimmt wie Fürth, dass die Ansteckung der Ammen 
hereditär syphilitischer Kinder durch diese fast unfehlbar ist; 
allein ganz im Gegensätze zu Fürth erklärt er, es sei das 
oberste Princip für den Arzt, die Syphilis auf ihren ursprüng¬ 
lichen Herd zu beschränken, und das einzige praktische Mittel 
dazu ist: dafür zu sorgen, dass das syphilitische Kind von 
seiner Mutter genährt werde. 

Allein in Bezug auf diese sehr bestimmten Aeusserungen 
Fournier’s ist Einiges zu bemerken. Derselbe hat ausschliess¬ 
lich den Fall im Auge, in welchem der Arzt schon vor der 
Geburjb des Kindes intervenirt, wo er also dem Vater sagen 
kann: „Sorgen Sie dafür, dass Ihre Frau nährt,“ wo er den 
Vater vor die ganze Verantwortlichkeit stellen kann, die er 
übernimmt. 

Fournier verlangt in diesem Falle vom Vater, dass er 
rücksichtslos das Selbststillen von seiner Frau verlangen soll, 
mit der Motivirung, dass nur selten eine Frau nicht 
WAa^ffeten-S für einige Monate ein Kind nähren kann; 
et verlangt- ganz bestimmt, dass' die Mutter ihr Möglichstes 
thuA 


Nach 2—3 Monaten wird entweder die latente Syphilis 
des Kindes, mindestens in der Mehrzahl der Fälle, manifest 
geworden sein, man wird dann auf die Fortsetzung der Er¬ 
nährung dureh die Mutter bestehen oder vielleicht eine syphi¬ 
litische Amme finden oder künstliche Nahrung einleiten, 
oder das Kind ist gesund geblieben und man wird eventuell 
immer noch unter minutiöser Oontrole, dasselbe einer gesunden 
Amme übergeben können. 

Kurz und gut, Fournier fordert ganz bestimmt: Wenn 
ein Kind syphilitisch oder auch nur der Syphilis verdächtig ist, 
kann und darf allein seine Mutter, gleichviel ob sie selbst 
manifeste Erscheinungen von Syphilis zeigt oder nicht, dieses 
Kind an die Brust nehmen. 

Den andern Fall, dass der Arzt erst in einem Zeitpunkte 
intervenirt, wo das hereditär syphilitische Kind, oder das der 
Syphilis verdächtige Kind, schon an der Brust einer gesunden 
Amme angetroffen wird, zieht Fournier gar nicht in Er¬ 
wägung. 

Diesem Autor gegenüber kommen aber noch zweierlei 
sehr wesentliche Momente in Betracht: Er schreibt erstens 
immer mit Rücksicht auf die bekannte französische Sitte, nach 
welcher man die Säuglinge in der Regel der Amme, meist 
einer verheirateten Frau, ganz und gar in’s Haus gibt; er 
schreibt also unter dem Eindrücke, dass in den Familien dieser 
nicht gewarnten und unter keinerlei Oontrole 
stehenden Ammen sieh gefährliche Herde der Syphilis 
etabliren können. Er hat also dabei Verhältnisse im Auge, 
die glücklicherweise bei uns nicht in Betracht kommen können. 
Fournier ist aber weiterhin noch fast ausschliesslich beein¬ 
flusst von solchen Verhältnissen, in welchen die Mütter noch 
an einer wenig oder gar nicht behandelten recenten Syphilis 
leiden. Dieser Umstand hat aber für die Entscheidung der hier 
abgehandelten Frage zwei sehr wesentliche Consequenzen. 

Die eine, dass die von diesen Müttern geborenen Kinder 
meist mit einer pernieiösen Syphilis behaftet sind und eine geringe 
Chance haben, am Leben erhalten zu bleiben, und die andere 
dass die Kinder dieser MtitW auch eine relativ grosse In- 
fectionsfähigkeit haben. 

Beide Uebelstände aber sind in weit geringerem Grade 
bei jenen hereditär syphilitischen Kindern vorhanden, welche 
in der Stadtpraxis die überwiegende Mehrzahl ausmachen, näm¬ 
lich bei Denjenigen, die von Vätern abstammen, die längere 
Zeit vor der Ehe ihre Syphilis acquirirt haben, und von Müttern 
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abstammen, bei welchen eine sehr manifeste Syphilis zur Zeit 
der Geburt des Kindes nicht vorhanden ist. 

Als in unserer Zeit die Diphterie in Mitteleuropa einen 
epidemischen Charakter angenommen hatte und damit die 
Tracheotomie bei diphteritischem Croup zu einer häufig noth- 
wendigen Operation wurde, stritten in der ersten Zeit die 
Chirurgen lange mit grossem Eifer über die Indicationen zu 
dieser Operation. 

Es wurde erwogen und discutirt, inwieweit das Alter der 
Kinder, ihre Körperkräfte, Complicationen mit bronchitischen 
und pneumonischen Processen etc., Contra-Indicationen für die 
Tracheotomie abgeben. 

Alle diese Subtilitäten, in denen sich eigentlich Niemand 
zurecht fand, sind heute geschwunden. Man kennt nur eine 
Indication für die Tracheotomie, und zwar: die Laryngeal- und 
Trachealstenose, welche zu einem gefährlichen Respirations- 
hinderniss angewachsen ist. Beeinflusst wird derzeit von allen 
jenen Erwägungen nicht mehr die Indication zur, sondern die 
Prognose nach der Vornahme der Tracheotomie. 

Es scheint mir, bei der Frage, ob eine syphilitische Mutter 
ihr eigenes Kind nähren solle, besteht eine gewisse Analogie 
zu dem angegebenen Verhältnisse. 

Das Richtige hat Fournier getroffen: Die Mutter eines 
hereditär-syphilitischen Kindes oder eines Kindes, das im Ver¬ 
dacht der hereditären Syphilis steht, hat ihr Kind selbst zu 
nähren, wenn sie es kann und so lange sie es kann; sie hat 
mindestens den Versuch zu machen. 

Die Prognose für Mutter und Kind in diesen Fällen ist 
dann eine zweite Frage und wird nach den Gesichtspunkten zu 
stellen sein, die ich theilweise selbst entwickelt habe und die 
aus unsern Kenntnissen über Syphilis überhaupt und über here¬ 
ditäre Syphilis insbesondere fliessen. 

Es bleiben dann noch eine Reihe von Fällen, in welchen 
aus den verschiedensten Gründen die Ernährung durch die 
eigene Mutter unmöglich ist. Für diese Fälle nun rathe ich, 
eine gesunde Amme nehmen zu lassen, den Eltern, respective 
dem Vater, mit aller Strenge aufzutragen, dieser Amme die 
Gefahr, welcher sie sich aussetzt, selbst auseinander zu setzen 
oder vom Arzte, nur im übertragenen Wirkungskreise, ausein¬ 
andersetzen zu lassen und im Vorhinein mit ihr abzumachen, 
auch für den Fall einer eventuell erfolgenden Ansteckung. 

Eine gesunde Amme für das hereditär syphilitische Kind 
oder das der hereditären Syphilis verdächtige Kind darf aber 
nur dann genommen werden, wenn die Prognose für das 
letztere nicht eine absolut ungünstige ist. Eine ausgezeichnete 
Acquisition für solche Kinder wären unter] allen Umständen 
eine einigermassen entsprechende Menge von Milch darbietende 
Ammen. 

Leider sind solche wohl nur ganz ausnahmsweise zu finden, 
wiewohl unsere Findelhäuser, wenn man auf dieses Bedürfnis 
Rücksicht nehmen wollte, wohl im Stande wären, ihm wenig¬ 
stens ab und zu nachzukommen. 

Dies sind die Maximen, welche ich mir aufzustellen erlaube 
und von denen ich glaube, dass sie dem praktischen Bedürf¬ 
nisse, dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft und auch 
der Ethik gerecht werden, welche in dieser Frage eine so 
grosse Rolle spielt. 
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lieber ansteigende und Reflex-Neurosen. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

(Fortsetzung.).... .. 

Nachdem ich dies vorausgeschickt, erlaube ieh mir einige 
einschlägige Fälle, die mir besonderes Interesse boten, in 
kurzen Schilderungen folgen zu lassen. 

Epilepsie nach Resection des Fechten Eli bogen gelenkes in 
Folge von Neurosis ascendens. Deutlich nachweisbarer Zusammen¬ 
hang. Ausbreitung der Reizungssymptome auf die ganze rechte 
Körper - und Unke Gehirnhälfte. 

F. Stampfer, 22jäliriger Fleischhauer, J.-Nr. 6955 wurde am 
16. December 1880 auf die Abtheilung des Prim. Prof. Wein- 
lechner aufgenommen. Im Juni 1879 war demselben wegen 
Anchylose das rechte Ellbogengelenk resecirt worden. Wegen Auf¬ 
brechens der Narbe kam er im April 1880 und auch jetzt wieder 
zur Nach cur. 

Es wurde ein tiefgehender Fistelcanal gefunden, aus dem Serum 
aussickert und entsprechend chirurgisch behandelt. * 

Wegen heftiger epileptischer Convulsionen am 21. December, 
am 6. und 10. Jänner wurde der Kranke am 11. Jänner auf die 
dritte medizinische Abtheilung transferirt. 

Am 13. Jänner wurde hier ein Anfall genauer beobachtet. 
Beginn mit Schmerzen im rechten Arm, dann Kopfschmerz und 
allgemeines Depressionsgefühl. Die einzelnen Anfälle, deren zwölf 
von 7 —10 Uhr Abends folgten, beginnen stets mit 4—5 
Zuckungen im rechten Arm und Adduction desselben gegen die 
Brust. Dann Zuckungen im rechten Pectoralis und schliesslich 
tonische Krämpfe der Rücken- und Extremitätenmuskeln ohne 
deutliche Respirationskrämpfe, ohne Schaum. Die Pupillen werden 
sehr weit. 

Von Interesse waren die Aufregungszustände zwischen den 
Anfällen. Patient schien Halucinationen zu haben, die im Allge¬ 
meinen j in ihm VerfolgungsVorstellungen wecken mochten; er 
schien Feuer zu sehen u. dgl. Dabei schrie er, biss und schlug 
um sich, so dass er gegurtet werden musste. Zeitweilig er¬ 
kannte er die Aerzte und liess sich wohl auch etwas be¬ 
ruhigen ; er antwortete dann auch, verlangte zu trinken u. dgl. 
Von alledem blieb ihm späterhin keine Erinnerung. Auf Chloral- 
hydrat 1*5 trat zwar kein Schlaf, doch relative Ruhe ein. 

Der Aufregungszustand wiederholte sich einigemale. 

14. Jänner. Patient ruhig, sieht ganz betäubt und congestio- 
nirt aus, klagt über Kopfschmerz und grosser Mattigkeit, Bewusst¬ 
sein anscheinend klar. 

Eine Erscheinung fiel besonders auf, nämlich eine Paralyse 
des rechten Armes. Da Patient bemerkte, dass solche stets 
nach den Anfällen eintrete, so lenkte dies die Aufmerksamkeit 
auf den genaueren Zusammenhang zwischen der Epilepsie mit 
der Narbe am Arm. Es wurde erhoben, dass Patient vor der 
Resection nie, sondern erst seither an Anfällen leidet. Eine 
genauere Untersuchung, die an diesem und den folgenden Tagen 
vorgenommen wurde, ergab Folgendes: 

Der ganze rechte Arm hochgradig atrophisch; am rechten 
Oberarm Maximal-Umfang 20, am linken 25*5 Cm., der rechte 
Oberarm bei Druck und passiver Bewegung schmerzhaftf; ganz 
besonders aber die Nervenstämme an demselben, aber nicht blos 
diese, sondern auch der rechte Plexus brach.; weiterhin die Aus¬ 
trittsstellen der Nerven zwischen den Wirbeln. Nicht minder waren 
druckempfindlich: Die Punkte am rechten N. oecipitalis und 
trigeminus, an den Intercostalnerven, am peroeneus, am. ischia- 
dicus und cruralis. 

An der ganzen rechten Körperseite war die Tastempfindung 
und Algesie deutlich gegen links erhöht. Die Irritation aller rechts¬ 
seitigen Nerven zeigt sich auch bei der elektrischen Untersuchung. 
Am rechten N. Radial, bei 2 El. schon das Gefühl des Aus? ' 
strahlens, das links erst bei 25 El. wahrgenommen wird. Das- 
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selbe am N. ulnaris, rechts bei 5 El., links bei 10—11 El. An 
den Stämmen der httteren Extremitäten zeigte sich auch die moto¬ 
rische Erregbarkeit rechts sehr erhöht, z. B. am peroneus bei 
17 El.: links massige K S Z, kein A S Z, rechts sehr stark K SZ 
und leichte A 8 Z. Die Schmerzreflexe und auch die Sehnen¬ 
reflexe rechts stärker. An den Sinnesorganen fand sich Folgendes: 
Am rechten Auge sieht er schlechter (seit wann ?). Am rechten 
Ohr bedeutend geringere Hörweite. Geschmack für Süsses, Bitteres 
und Saures rechts e rh ö h t (Hyperästhesie). Diese Sinnesempfin¬ 
dungen treten rechts früher und intensiver auf. Dasselbe gilt für 
den Geruch rechterseits. ' 

17. Jänner. Bei fortdauerndem Schlechtersehen am rechten 
Auge reagiren heute die Pupillen beiderseits gleich. Tägliche 
Faradisation an den rechten Armnerven. 

21. Jänner. Gestern 7 Anfälle. Beginn und Verlauf wie letztes 
Mal, nur die Intensität geringer, auch besteht keine Lähmung des 
rechten Arms. 

22. Jänner. Patient bezeichnet das Gefühl im rechten Arm 
und die Brauchbarkeit nach dem Faradisiren als gebessert. Schon 
während des Faradisirens fühlt er die Einwirkung als eine wohl- 
thuende. Auch sein Allgemeinbefinden ist gehoben. Es ist zu 
bemerken, dass Patient vor und einige Zeit nach den Anfällen 
psychisch ein ganz anderer Mensch ist, für gewöhnlich heiter, 
lustig und gefällig, wird er dann sehr gereizt, mürrisch, finster, zur 
Gewalttätigkeit sehr geneigt. 

26. Jänner. Die Empfindlichkeit am rechten Arm hat sich so 
vermindert, dass eine genaue Betastung der Nerven möglich ist. 
Man fühlt den Medianus und Ulnaris am Knochen fixirt, in toto 
verdickt und etwas ober den Narben einige knotige Anschwellungen 
am Medianus (Neurome), bei leichtem Druck tritt schon Empfind¬ 
lichkeit und ausstrahlender Schmerz bis in die Finger auf. Es fällt 
heute am rechten Bein auch ein motorisches Phänomen auf, nämlich 
Zittern desselben, wenn Patient sitzend beide Füsse auf die. 
Zehen stellt. 

27. Jänner. Gestern Serie von heftigen Anfällen; in den 
Pausen mit ausgesprochenen Verfolgungsideen. Die Verstörtheit, Reiz¬ 
barkeit neben Apathie noch am 27. und 28. fortdauernd. 

Am 28. noch einige Anfälle. Es wird beobachtet, dass vor 
jedem Anfalle beide Pupillen sich dilatiren. . Puls etwas retardirt. 
Bezüglich des Urins sei bemerkt, dass derselbe nach den Anfällen 
stets eiweissfrei war. 

Am 29. und 30. noch grosse Mattigkeit. Die rechtsseitige 
Hyperästhesie wurde sehr ausgesprochen. Die Pupillen noch am 
30. sehr weit und rechts sehr träge reagirend. 

Am 1. Februar bekommt Patient Bromkali 8*0 Gr. (das ihm 
schon früher einmal durch 3 Monate die Anfälle sistirte.) 

Am 2. Februar Nachts starke Schmerzen im rechten Arm, 
ohne dass jedoch darauf wie sonst der Anfall eingetreten wäre. 
Doch kann er den Arm heute wieder nicht heben. 

3. Februar. Die Pupillen wieder normal. 

4. Februar. Die Sohlen- und Sehnenreflexe beiderseits gleich. 

6. Februah Bromkali zu 5*0. 

14. Februar. Nachts 3—4 Anfälle. 

17. Februar. Die Neurome und der Nerv sind nicht mehr 
druckempfindlich. Die elektrische Erregbarkeit beiderseits ziemlich 
gleich. Sämmtliche Nervenpunkte sind gleichfalls nicht mehr druck¬ 
empfindlich. 

27. Februar. Schmerz im rechten Arm und Kopfschmerz, 
verändertes, betäubtes, verstörtes Aussehen. 

28. Februar. Gestern Nachmittags von 2—12 Uhr Anfälle 
mit Störung auch der Respiration und Cyanose. Dazwischen die 
gewöhnlichen Aufregungszustände. Nach V/ 2 Spritzen Morphium¬ 
lösung {1 : 30) und 3*0 Chloralhydrat trat Ruhe ein. Heute Sen- 
sorium gut. Erinnerung an letzte Vorfälle fehlt wie immer. Es 
besteht wieder grosse Empfindlichkeit des rechten Armes, doch die 


Nervenstämme sind auch jetzt nicht empfindlich, auch sonst 
fehlt die rechtsseitige Hyperalgesie. 

1. März. Die Empfindlichkeit wieder an beiden Armen gleich. 
Gehör, Geschmack und Geruch sind jetzt rechts gleich links. 

3. März. Nach Töuchiren des Fistelganges mit Lapis 
(Patient wird ambulatorisch auf der chirurgischen Abtheilung be¬ 
handelt) traten starke Schmerzen im ganzen rechten Arm und darauf 
Kopfschmerzen mit allgemeiner Depression ein, so dass Anfälle 
zu erwarten standen. Nach Chloralhydrat Schlaf. 

17. März. Nach Anfrischen der Fistelränder, Krampfanfälle 
mit den gewöhnlichen Prodromis. 

20. März. Nach Aetzen der Fistel mit Lapis wieder durch 
3 Stunden Anfälle und Parese des rechten Armes. Doch besteht 
nirgends eine Hyperalgesie. 

25. März. Patient verlangt entlassen zu werden. 

* 

* * 

Epicrise. Die Abhängigkeit der Epilepsie von der 
Neuritis steht hier ausser Zweifel. Schon die Anamnese liess 
dies erwarten. Die Symptome bestätigten die Vermuthung: die 
initialen Schmerzen, das Beginnen der Zuckungen im rechten 
Arm, die Lähmung des Armes nach den Anfällen. Doch auch 
hiebei wäre noch eine doppelte Deutung möglich, da auch die 
corticale Epilepsie Aehnliches zeigt. Das Experimentum erucis 
lag für mich darin, dass jeder schmerzhafte Eingriff an der 
Fistel unfehlbar Anfalle oder doch Prodroma hervorrief. 

Von grossem Interesse ist die Ausbreitung der secun- 
dären Neurosen auf alle sensiblen und motorischen Nerven 
der rechten Körperseite. Man muss sich den Gang der krank¬ 
haften Erregung wohl folgendermassen vorstellen: 

1. Neuritis und Neurosis ascendens im Medianus und Ul¬ 
naris dexter in Folge der Narbeneinheilung. 

2. Corticale linksseitige Neurose erst in der sensiblen und 
von dort (insbesondere anfallsweise) auf die motorischen Win¬ 
dungen übergehend. Von diesen stieg 

3. die Erregung durch die sensible und motorische Faserung 
hinab in sämmtliche Nerven der entsprechenden (rechten) Körper¬ 
seite (sensible und motorische und Sinnes-Hypererregbarkeit 
derselben). 

4. Auch die den Anfällen folgende Lähmung des rechten 
Armes war eine refleetorische, bedingt durch ungewöhnlich 
starke Irritation der afficirten motorischen Rindenpartien. 

Von weiterem Interesse war die zur Zeit der Anfälle und 
nach denselben auftretende Psychose. Gewiss hätte Patient zu 
dieser Zeit die grössten Gewaltthätigkeiten verüben können, 
ohne eine Erinnerung davon zu behalten. 

In Bezug der Therapie fiel die eclatante Wirksamkeit des 
Bromkali in die Augen. Seit der Anwendung desselben, vom 
1. Februar bis zur Entlassung des Patienten am 25. März, 
kamen spontan nur noch lmal die Anfälle; die übrigen Male 
waren sie stets durch chirurgische Eingriffe provoeirt. Vor An¬ 
wendung des Bromkali hatte Patient im Laufe des Jänner noch 
sechs Krampftage gehabt. 

Es zeigte sich dabei recht schön, dass die Hyper-Erregbarkeit 
der rechten Körperseite eine refleetorische und abhängig war 
von der Erregung der linken Hemisphäre. Mit der Beruhi¬ 
gung der letzteren durch das Brom, schwand erstere ebenfalls 
rasch. 

Andererseits zeigte die Wirksamkeit der localen Faradisa¬ 
tion, die zunächst doch nur local beruhigt, wie es mittelst 
Elektricität möglich ist, von pheripheren Nerven aus mittel¬ 
bar auf die Centra beruhigend einzuwirken. 

(Fortsetzung* folgt.) 
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Geburtshilfliche Mittheilungen 

aus meiner Privatpraxis, einschliesslich einiger Fälle aus der 
Gebäranstalt in der Zeit vom Juli 1878 bis Juli l§Ö2. 

Von Dr. M. GÜNSBURG in Charkow in Russland. 


I. Zangengeburten. 

Im Laufe der letzten 4 Jahre wurden von mir 33 Frauen 
durch die Zange entbunden. Die Indicationen dazu waren: 

Eclampsie. 4 

Epilepsie. I 

Enges Becken.5 

Regelwidriger Geburtsmechanismus . . 3 

Vorlagerung einer Hand bei Gesichtslage . 1 
Mangelhafte Contractionen des Uterus . . 16 
Sehr grosse Kinder.3 

im Ganzen . 33 

Darunter waren 3 Zwillingsgeburten und bei einer der¬ 
selben wurden beide Kinder wegen Eclampsie der Gebärenden 
mit der Zange extrahirt. Von diesen 33 Frauen erkrankten 
13 oder 40-6 Percent, davon 10 leicht, 3 schwer; alle genasen. 

Die leichten Erkrankungen betrafen: 

Vorübergehende Fieberbewegungen ohne nachweisbare 
locale Ursachen, entzündliche Reizungen des Endo- und Peri¬ 
metriums. 

Schwer erkrankten drei Wöchnerinnen, von denen eine 
in der Landes-Gebäranstalt zur Zeit einer Puerperalfieber- 
Epidemie wegen secundärer Wehenschwäche von mir dort mit 
der Zange entbunden worden war und nach einer langdauern¬ 
den Endo-Perimetritis genas, während die zwei anderen Fälle 
diphtheritische Geschwüre der Vagina betrafen. 

Von den durch die Zange entwickelten 
Kindern ist mit Ausnahme von 4, bei denen die Herztöne 
schon vor der Operation nicht mehr hörbar waren, nur ein 
Kind während der Operation gestorben. Auch in diesem 
Falle kann ich aber den Tod des Kindes nicht der Zange zu¬ 
schreiben, sondern muss denselben auf die Verzögerung des 
Austritts der Schultern zurückführen, da das Kind sehr gross 
und das Becken eng war. 

Bei der folgenden Entbindung der Frau musste das Kind 
durch Embryotomie herausbefördert werden. 

Also von 29 Kindern, bei denen die Herztöne vor der 
Operation hörbar waren, kamen 28 oder 96*5 Percent lebend 
zur Welt.. 

Es seien mir an dieser Stelle einige allgemeine Bemer¬ 
kungen über die Anwendung der Zange gestattet: 

Seit dem Erscheinen der Berichte von Johnston über die 
Häufigkeit der Zangenanwendung im Rotunda - Hospital zu 
Dublin — er operirte in 752 von 7862 Geburten oder fast in 
10 Percent, dabei in 169 Fällen oder in 23*8 Percent bei nicht 
ganz geöffnetem Muttermunde und seine Berichte wurden von 
den namhaftesten Geburtshelfern England’s approbirt — seit 
dieser Zeit fing auch ich an, häufiger als früher, die Zange zu 
verwenden. Ich wurde hierzu auch noch durch die Erfah¬ 
rungen Huggenberger’s vom Jahre 1863 veranlasst, unter dessen 
Leitung ich zu verschiedenen Zeiten mehrere Semester hindurch 
prakticirte. Diese Erfahrungen Huggenberger’s, auf 3036 Be¬ 
obachtungen basirt. gehen dahin, dass bei einer Dauer der 
Geburt 

bis 20 Stunden erkrankten 13 °/ 0 , starben 2-48°/ 0 d. Ges.-Zahl d. Entbund 

„ 3° „ 16-6 „ „ 2-74 „ „ „ „ 

„ 50 » » 26-85 „ „ 6 22 „ „ 

„ 80 „ 34.10,, „ 13-36,, „ 

„ 100 „ 36-92 „ „ 18-46 „ „ 

Diese Zahlen lassen keinen Zweifel darüber, um wie Vieles 
vortheilhafter es erscheint, bei langdauernden Geburten die¬ 
selben operativ zu beenden, als durch Zuwarten die Gebärende 
der Gefahr der Erkrankung auszusetzen. 


Während der Debatte, die in der Lopdoj}^ _._ U[xn 
liehen Gesellschaft durch Jotnston’s Bericht h.eyf : orger|jt^ 
wurde, erzählte Dr. Newmann von einem Geburfsheuei:i Welpheif 
in den ersten Tausend von ihm beobachteten GebhttsMjen 
10 derselben mittelst der Zange beendete, beim ^Weiten 
Tausend aber schön 48 Mal und beim dritten Tausend 80 Mal 
operirte. Es beweist dies, dass, je erfahrener ein Geburtshelfer 
wird, er sich desto häufiger auch dazu entschliesst, die Ge¬ 
burten operativ zu beenden. 

In der folgenden kleinen Tabelle habe ich die Häufigkeit 
der Zangen-Operation in einigen russischen Gebäranstalten uhd. 
deren Ausgänge für Mutter und Kind dargestellt: 


Bericht puhlicirt 
von 

Dr. Huggenber- 
ger im Heb- 
ammen-Institut 
zu St. Peters¬ 
burg 


Derselbe in der 
Gebäranstalt d. 
Moskauer Fin¬ 
delhauses 
Unter derDirec- 
tion des Prof. 
Kressowsky in 
der Petersburg. 
Gebäranstalt 


Dr. Tarnowsky 
Prof. Bidder 


Prof. Bidder n. 
Dr. Sutogin 


oh Wöchnerinnen 

tsi-S 

Ö '.S «- ge- 

o krankt storben 

II 


Kinder 

lebend todt 
geboren 


1845-1859 

8036 243=3% 

83=34% 23=9% 

161=% 

Ä 

faultodt 

16 

1875 

3420 44=1-3% 

20=47*2% 7=15.9% 

83=75% 

11=25% 

1876 u. 1877 

7536 107=1-4% 

62=59-6% 12=11-6% 

85=79% 22=2p‘6% 
darunter 
faultodt 

1872 

1873—1876 

2016 "53=2-6% 
8742 148=1-6% 

49 10 45 

122 20=13-5% 108 

8 

27=26% 

Gesammtzahl 

29750 595 

336=56% 81=13% 

— 

— - 

1871 

1998 52=2-6% 

— 9=17-3% 

_ 

— 


Also von 595 Zangen-Entbindungen sind von den Müttern 
56 Percent erkrankt, 13 Percent gestorben; von den Kindern 
sind todt geboren 15 bis 26 Per Cent; die Häufigkeit der 
Zangen-Operation schwankt zwischen 1*3 bis 3 Percent der 
Gesammtzahl der Gebärenden. 

Aus kleinen Zahlen können allerdings keine allgemein 
gütigen Schlüsse gezogen werden, wenn man aber die oben 
angeführten Ziffern der Moskauer und Petersburger Anstalten 
für die einzelnen Jahre besonders in Betracht zieht, so ist die 
resultirende Summe nicht viel grösser, als die Zahl meiner, 
Zangenoperationen : 33. Meine Resultate sind aber viel 
günstiger: keine Sterblichkeit (gegen 13 Percent der Gebär¬ 
anstalten), Erkrankungen 40*6 Percent (gegen 56 Percent). 
Diese Ergebnisse bestätigen die allgemein anerkannte That- 
sache, welche Dr. Tarnowski in seinem letzten Berichte 
über die Petersburger Gebäranstalt so präeis ausdrückt: „Wir 
sehen in den - Gebäranstalten Hunderte, denen durch rasche 
Hilfeleistung das Leben gerettet wurde, obgleich die Erkran¬ 
kung und Sterblichkeit in den Anstalten grösser, als in den 
Privathäusern ist.“ 

Ich lasse nun in aller Kürze einige casuistische Notizen 
folgen: 

I. Bei einer 21 Jahre alten Primipara kräftiger Constitution 
verzögerte sich die Eröffnung des Muttermundes wegen spasmo¬ 
discher Contractionen^ die schliesslich durch Chloralhydrat be¬ 
seitigt wurden. Da die spontane Entbindung gleichwohl noch 
mehrere Stunden auf sich - warten liess, wurde ich zum zweiten. 
Male gerufen, fand die Frucht in erster Schädellage und wegen, 
absoluten Wehenmangel die Zange indicirt. Die Extraction war 
eine sehr schwere, dauerte mehr als 20 Minuten. Entwicklung, 
des Kopfes mit der kleinen Fontanelle nach hinten. Das 
Kind ist asphyktiseh, wird aber durch Schultze’s Verfahren 
wieder belebt. Von den beiden tiefen Einschnitten, die ich in das 
Perineum machte, hat sich der eine durch Riss fast bis zum 
Sphincter ani fortgesetzt. Die Ränder des Risses, nach Abtragung 
der hervorragenden Lappen, wurden durch drei Seidennähte ver¬ 
einigt. Am vierten Tage nach der Entbindung erkrankte dis, 
Wöchnerin. ‘ A, 
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11. „ n » . . » 37*4 „88 „ „ 40*8 „ 100 

%%r » » » » » 39*5 „ 100 

13. „ » „ ■ n 37*2 „ 84 „ „ 38 

Vom 14. Tage blieben Temperatur und Puls normal. 

Am 5. Tage zeigte sieb an einer Stelle der Nabt ein gelb- 
grauer diphtberitiseher Belag, die Lochien, früher normal, wurden 
übelriechend, dabei keine Schmerzen. Yom 12. Tage ab trat 
Besserung und bald darauf die Genesung ein, so dass die Kranke 
-ihr Kind seihst ernähren konnte. 

Die schwere Erkrankung wurde wahrscheinlich durch Ueber- 
tragung von Infectionsstoffen seitens der Hebamme verursacht, die 
;in der Lazarethen-Abtheilung der Gebäranstalt fungirte, woselbst 
eine Woche vorher einige schwere Puerperal-Erkrankungen vorge- 
; kommen waren. 

Zur.selben Zeit herrschte übrigens in Charkow eine Epidemie 
von diphtheritischer Angina mit vielen lethalen Fällen unter den 
Kindern. 

Hass die diphtheritische Erkrankung im eben beschriebenen 
Falle nicht von mir selbst verschleppt war, glaube ich dadurch 
erhärten zu können, dass ich zur selben Zeit mehrere andere Ge¬ 
hurten geleitet und auch einige Operationen (Extraction der Placenta 
2mal, Perineoraphie lmal etc.) ausgeführt hatte, ohne dass die be¬ 
treffenden Wöchnerinnen erkrankt wären. 

(Fortsetzung folgt.) 

Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Merzte. 

Sitzung vom JO. November 1882. 

Vorsitzender: Hofrath Professor v. ARLT. 

(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Primararzt Hr. H o f m o k 1 stellt eine Patientin vor, bei der er 
.ein Fibroid des linken Ovariums im Gewichte von 7 Pfund operativ 
-entfernt hat. Hie Neubildung reichte von der Symphysis oss. pub. 
bis zum Rippenbogen und haftete mit einem sehr kurzen Stiel am 
.linken Ovarium. Anfangs wurde Jodoform angewandt, von der 
Patientin aber nicht vertragen, indem sich nach den kleinsten 
Hosen, mit welchen die Operationswunde und der Stiel eingestreut 
wurden, sofort Erbrechen einstellte. Im Ganzen war der Verlauf 
fast fieberlos, nur an zwei Tagen erhob sich die Temperatur auf 
38*5. Später stellte sich bei jeder Menstruation die merkwürdige 
Erscheinung ein, dass sich am unteren Wundwinkel, dort, wo sich 
.-der Rest der entfernten Tuba befindet, ein Bläschen bildet, aus 
dem sich jedesmal etwa zwei Kaffeelöffel Blut entleeren. Es scheint 
-diese Beobachtung zu beweisen, dass bei der Menstruation auch 
.die Schleimhaut der Tuba blutet. 

Hierauf nimmt die 

Hiscussion über das Jodoform 
ihren Fortgang und erhielt dazu das Wort Prim. Hr. Hofmokl: 

Herselbe hat das Jodoform seit l 1 / 2 Jahren bei 200 Fällen in 
Anwendung gebracht, und zwar leisteten ihm das Pulver und die 
-.Jodoformgaze die besten Hienste. Für Höhlenwunden hält er die 
Jodoformbehandlung nicht sehr geeignet, weil er meint, dass es 
wegen, der Unlöslichkeit des Medicamentes nie möglich sei, die- 
rselben gründlich damit zu desinficiren 

Hie specifische Wirkung, die dem Jodoform gegen tuberculöse 
und scrpphulöse Processe zugeschrieben wurde, fand H. nicht ver- 
- wirklicht. Selbst nach Evidement und Exeochleationen bei Caries 
^ar der Erfolg der Behandlung nur ein vorübergehender und selbst 


wenn locale Heilung eintrat, war in kurzer Zeit wieder die Recidive 
patent. Er halte,, an der Ueberzeugung fest, dass das Jodoform ein 
locales Mittel sei und spreche ihm jede Fernwirkung ab. 

Hie Behandlung von Hohlgängen mit Jodoformbacillen halte 
er nach seiner Erfahrung für geradezu, schädlich. Hie Versuche 
jedoch, die er mit Jodoform gegen Blasenkrankheiten und Pro¬ 
statahypertrophie durch Einführung von Bacillen anstellte, seien 
von guten Erfolgen gewesen. Erysipel sah er unter Jodoform¬ 
behandlung ebenso auftreten, wie unter dem Listerverband; nie 
jedoch septische Processe. Intoxieationserseheinungen hat er höchst 
selten und auch dann nur solche leichteren Grades und vorüber¬ 
gehend beobachtet. Schliesslich erwähnt Redner noch, dass er bei 
Behandlung der Hiphtheritis nach Tracheotomien vom Jodoform 
keine besseren. Resultate als von anderen Mitteln sah. H. fasst 
seine Erfahrungen in 18 Thesen zusammen. 

Prof. Albert macht zunächst einige Bemerkungen über den 
sehr zweifelhaften Werth der üblichen statistischen Zusammen¬ 
stellungen beim Vergleiche verschiedener Behandlungsmethoden. 
Er bespricht die Methode von G a v a r r e t, welche auf dem Prin¬ 
cipe der Wahrscheinlichkeitsrechnung basirt und 
die von Liebermeister angegebene Methode, die aber gleichfalls 
nicht empfehlenswerth erscheine. Er will deshalb nur den Weg 
des Experiments, respective den des therapeutischen Versuches 
beim Menschen, betreten. 

Eines der bekanntesten Argumente für den Listerverband sei 
die Radicaloperation der Hydrocele gewesen. Unter dem Lister¬ 
verband sei es gelungen, diese Operation ohne consecutive Eiterung 
zu vollführen. Auf dieses selbe Kriterium habe er das Jodoform 
geprüft. Her Verlauf war kein vollständig re actionslos er, wie beim 
Lister. Es trat immer Schwellung, Röthung, Erhöhung der Temperatur 
und Empfindlichkeit auf, nichtsdestoweniger kam es nicht zu Eiter¬ 
absonderung, sondern nur zu Abscheidung seröser Flüssigkeit. Ha 
also die Charakteristika der Entzündung bei der Jodoformbehand¬ 
lung vorlägen, stehe dieselbe der Lister’schen Behandlung, bei 
welcher die Radicaloperation ohne die Entzündungssymptome zur 
Heilung gelange, nach. Auch er habe Erysipel nach Jodoform¬ 
behandlung auftreten sehen. Er habe den Muth nicht gehabt, von 
der Carbolbehandlung vollständig abzusehen und seien seine Be¬ 
obachtungen demzufolge nicht rein; nur bei einer kleinen Zahl 
von Fällen habe er Jodoformgaze allein angewandt und muss 
gestoben, dabei reactionslosen Verlauf beobachtet zu haben. Trotz 
Evidement konnte er in keinem einzigen Fall eine specifische 
Wirkung gegen tuberculöse und scrophulöse Processe constatiren. 
Was die toxischen Eigenschaften des Jodoforms betreffe, habe 
auch er keine bedenklichen Wirkungen beobachtet. Ein einziger 
Fall aus seiner Privatpraxis habe vorübergehende toxische Symp¬ 
tome leichten Grades aufgewiesen. Es trat in Folge Ausstopfung 
einer grossen Wunde mit Jodoformgaze Schwellung beider Parotiden 
auf. Hie Temperatur war erhöht. Es kamen Helirien dazu, welchen 
sich bald Hallucinationen zugesellten. Nach wenigen Tagen, während 
welcher das Jodoform ausgesetzt wurde, bildeten sich alle diese 
Erscheinungen wieder zurück. 

Hierauf erhält -das Wort 

Prof. R. v. Mosetig: 

Ich trete weder als Statistiker noch als Experimentator vor die 
Gesellschaft, sondern als einfacher Chirurg. Vor Allem muss ich gegen 
einige Missverständnisse, die meinen Mittheilungen über die Jodo¬ 
formbehandlung folgten, entgegentreten. Man hat mir die Aeusse- 
rung in die Schuhe geschoben: der Jodoformverband sei absolut 
besser als der Listerverband. Has habe ich nun in dieser Form 
niemals gesagt. Wenn man das Glück hat, auf Kliniken und 
in den Palästen Ueutsehlands zu arbeiten, wenn man sehr ge¬ 
schickte Assistenten und geschultes Wartepersonale zur Verfügung 
hat, dann ist der Listerverband allerdings das Ideal eines Ver¬ 
bandes. Anders verhält sich die Sache, wenn eines der obgenannten 
günstigen Postulate fehlt, z. B. in der Landpraxis, in der Feld¬ 
chirurgie. Vom Landarzte kann ein Carboiverband unmöglich mit 
Erfolg angewandt werden, da der Arzt oft Stunden weit von seinem 
Patienten entfernt wohnt, dem letzteren in der Regel gar keine 
oder doch nur sehr mangelhafte Wartung zu Gebote steht und weil 
der Verband bei der Flüchtigkeit der Carbolsäure und der Gefahr 
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des Durehschlagens der Wundseerete eines schnellen, oft unauf¬ 
schiebbaren Wechsels bedürfe, um die Bedingungen der Antiseptik 
zu erfüllen. Man habe in Einsieht dieser Mängel den Lister- 
verband durch Einführung anderer Antiseptica, als Salicylsäure, 
Borsäure etc., zu ersetzen versucht, jedoch ohne den erwarteten 
Erfolg. Redner habe von Landärzten Briefe bekommen aus Oester¬ 
reich und Deutschland, in welchem sie ihm für die Einführung des 
Jodoformverbandes danken, weil ihnen damit wieder Gelegenheit 
geboten wärde, selbst zu operiren, während sie es seit Einfüh¬ 
rung des Listerverbandes nicht mehr gewagt hatten, das Messer 
zu ergreifen und die operative Chirurgie quasi zum Monopol der 
Kliniken geworden war. 

Im Felde bieten sich die Verhältnisse noch viel trauriger 
dar. Während der bosnischen Occupation habe er und andere 
Chirurgen die Schäden des Listerverbandes, der nicht exact an¬ 
gelegt und exact überwacht werde, wie es im Kriege ja meist gar 
nicht anders möglich sei, wiederholt gesehen. Er habe als Leiter 
des Persenbeuger Spitales sämmtliehe schwere Verletzungen in 
jauchendem Zustande erhalten. Oesterreich hätte beim jüngsten 
Aufstande in Bosnien Gelegenheit gehabt, den Werth des Jodoform¬ 
verbandes im Kriege zu erproben, man habe jedoch nichts darüber 
gehört, während die Engländer den immensen Vortheil desselben 
bereits bestätigt haben. Wir in Oesterreich hinken in Allem und 
Jedem immer nach. 

Nach der Schlacht von Tel-El-Kebir, meldet der Correspon- 
dent des „Lancet“, Crookshank, kam der Jodoformverband in An¬ 
wendung, weil die frühere Verbandmethode mit Carbolöl nicht 
zweckmässig war. Bei der früheren Behandlung eiterten und 
schmerzten die Wunden, nach Einführung des Jodoformverbandes 
verschwand dieses Bild; die Wunden sind reactionslos, nicht 
schmerzhaft, kaum eiternd, ja viele geheilt. 

Die Frage, ob sich das Jodoform als Antisepticum mit dem 
Carbol messen könne, lasse sich nach den Facten, die die ge¬ 
wöhnliche Spitalsbehandlung gebe, beurtheilen. Der beste Prüf¬ 
stein für die Kraft eines Antisepticums ist eine septische Wunde. 
Dasjenige Antisepticum, welches im Stande ist, eine septische 
Wunde am schnellsten aseptisch zu machen, sei das beste. Das 
zu leisten, ist das Carbol kaum im Stande, sonst würde der grosse 
Lister, doch gewiss der bedeutendste Lobredner der Carbolsäure, 
nicht sagen : Für eine septische Wunde ist Carbolsäure nicht ge¬ 
nügend, man muss zu einem stärkeren Antisepticum, zum Chlorzink, 
seine Zuflucht nehmen, damit die Wunde desinficiren und erst dann 
mit Carbol weiter behandeln, um dieselbe aseptisch zu erhalten. 
Das Jodoform aber könne ei ne s eptische Wund e asep¬ 
tisch machen. Lister selbst behandelt alle gangränösen Fuss- 
geschwüre mit Jodoform, nie mit Carbolsäure. Wenn aber das 
Jodoform als stärkeres Antisepticum wirke, so sei es wohl nicht 
logisch, der Jodoformbehandlung entweder eine Carboibehandlung 
vorauszuschicken oder mit ihr concurriren zu lassen. Redner 
müsse daher die These aufstellen: „Wo Jodoformbehandlung 
platzgreift, ist Carbol überflüssig“ und will das Carbol 
nur zur Desinficirung der Instrumente und Hände des Operateurs 
und der Assistenten verwendet wissen. 

Man sei über den Redner bei" Enunciation dieser These her¬ 
gefallen, als habe er ein Anathema ausgesprochen und doch sei 
sie nicht ein Gebilde seiner Phantasie, sondern das Resultat seiner 
Erfahrung. Man könne nun sagen: schadet etwa das Carbol der 
Wunde ? Gewiss nicht, nur meine er, sei es im Interesse der 
Chirurgie gelegen, die Verbände nicht unnütz zu eompliciren. Doch 
er könne reden und schreiben, was er wolle, die Herren meinen 
immer, die Carbolsäure sei zum Jodoform doch nothwendig. Man 
glaubt, jede Wunde müsse zuvor mit Carbol desinficirt werden, 
Spray und Carbolgaze sei unentbehrlich. Redner möchte das mit 
einer Frage zu Zeiten Pare’s vergleichen, nämlich mit der Frage 
des siedenden Oeles, welches bis zu jener Zeit eine conditio sine 
qua non geschienen habe, bis Pa re einmal das Oel ausging und 
er die Erfahrung machte, es heile ohne Oel noch besser. Den 
Herren müsse erst einmal die Carbolsäure ausgehen, ehe sie sich 
mit Jodoform allein begnügen. Gerade in der schweren Löslich¬ 
keit des Jodoforms liegt ein grosser Vortheil. Es bleibe oft 
wochenlang liegen und so lang ein Stäubchen in der Wunde ist, 
sei dieselbe gegen Sepsis geschützt. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Es sei auch gesagt worden, dass, das Jodoform qin "fibidet- 
niss für die Prima intentio abgehe und diese Ansicht, einmal aus- 
gesprochnn, fand sehr viele Nachbeter. Allerdings könne es 
geschehen, dass bei grossen Gaben von Jodoform, wenn man: 
überdies die Wunde nicht drainirt, die Prima intentio aus¬ 
bleibe; aber das liege denn doch nicht im Jodoform, sondern 
in der schlechten Anwendung. Ein dünner Flor von Jodo¬ 
form gibt der Prima intentio nie ein Hinderniss. Redner geht 
nun auf die Besprechung der Wirkung des Jodoforms auf* 
fungöse Processe über. Die ersten Versuche, welche in das Ende 
des Jahres 1878 fallen, wurden bei diesen Processen gemacht. 
Die Versuche fielen zur grössten Befriedigung aus, denn die 
Fungositäten schwanden und an Stelle derselben traten reine 
Granulationen. Diese Fälle wurden geheilt entlassen und nicht, 
wie ein Vorredner zu sagen beliebte, mit einer Fistel. Diese 
Erfolge veranlassten ihn, das Jodoform als ein antituberculöses 
Mittel aufzufassen. Redner habe früher fungöse Processe der Haut 
und Drüsen mit Quecksilbersalbe behandelt. Als er jedoch Mole- 
schott’s Arbeit studirt und von Erfolgen las, welche man bei 
Behandlung syphilitischer Geschwüre mit dem Jodoform erzielte, 
unternahm er es, die Wirkung des Jodoforms auf fungöse Processe 
zu prüfen. Auch er habe nach Resectionen einige Misserfolge 
gehabt, die ihm sehr viel zu denken gaben. Die Bemerkung, dass 
nach Jodoform Recidiven eintreten, sei in einer Weise ausge¬ 
sprochen worden, als oh M. je behauptet hätte, dass das Jodoform 
Discrasien heilen könne. Ebenso sei er missverstanden worden, 
als er dem Jodoform eine Fernwirkung zu schrieb. Er wolle damit 
nur verstanden haben: dass, wenn er an einer Stelle Jodoform 
applicire, durch die Verdunstung desselben überall, wohin die 
Dämpfe dringen, die Wirkung des Jodoforms erzielt werde. 

Auch bei Fungositäten in Knochen habe er Enttäuschungen 
erfahren. Die Schuld sei, dass die Fungositäten oft tief in das 
Gewebe hineingehen und sich deshalb der Wahrnehmung ent¬ 
ziehen, so dass die Entfernung durch Excochleation und Evidement 
eine unvollständige bleibe. Gerade bei Knochen-Erkrankungen und 
hei der Operation des Evidements gelte der Spruch: „Si duo 
faciunt idem non est idem“. Die Operation erfordere eine seltene 
Ausdauer und Unermüdlichkeit, und trotz aller Vorsicht bleiben 
mitunter doch noch Reste der Erkrankung zurück, die nur bei 
Besichtigung mit verstärktem Licht sichtbar werden, ja, es ereigne 
sich, dass in der Nähe des excochleirten Herdes ein anderer vor¬ 
handen sei, der sich jeder Einsicht entziehe. 

Redner kommt nun auf die accidentellen Wundkrankheiten 
zu sprechen. Erysipel sei auch bei Verwendung des streng 
Lister’schen Verfahrens aufgetreten. Im vorigen Jahre beklagte 
sich V e r u e u i 1 über das häufige Auftreten des Erysipels in 
Spitälern, wie in der Privatpraxis. Verneuil habe kein Jodo¬ 
form angewandt. Aus Italien, aus Deutschland, sowie aus Oester¬ 
reich kamen die Klagen über häufiges Erysipel. Da musste nun 
das Jodoform den Prügelknaben abgeben. Was die Meldungen 
von pyämischen Processen unter Jodoform betrifft, so seien ihm 
solche unter über 5000 Fällen, die er seit 5 Jahren mit Jodoform 
behandelte, äusserst selten, septische nie vorgekommen. 

Redner hat auch niemals Intoxicationen durch Jodoform beob¬ 
achtet. Ein ähnliches Verhältnis walte, betreffs seiner Person, 
auch bezüglich des Chloroforms ob. Er verwende seit jeher reines 
Chloroform zur Narcose, habe aber nie einen üblen Zufall erlebt, 
bis er im letzten Jahre auch einen Chloroform-Tod beklagen musste. 
Allerdings rechtfertigte ihn die Autopsie (hochgradige Herzverfettung). 
Er werde trotz dieses Falles nach wie vor reines Chloroform bei der 
Narcose verwenden. Jedenfalls lägen die Intoxications-Erscheinungen 
in zu grossen Dosen und dem oft angewendeten Compressionsverband, 
der eine abundante Resorption zur Folge haben müsse. Binz 
habe nach Jodoformirung bemerkt, dass die Auswanderung der 
weissen Blutkörperchen durch eine Lähmung derselben aufgehalten 
werde. Das sei eine Eigenschaft, die allen Antisepticis in gerin¬ 
gerem oder höherem Grade zukomme. Wenn nun dem Jodoform 
diese Eigenschaft in ganz exquisiter Weise zukomme, so sei das 
der beste Beweis, dass das Jodoform ein viel stärkeres Anti¬ 
septicum sei, als alle anderen. Wenn wir diese Lähmung der 
weissen Blutkörperchen nicht haben wollen, so müssen wir auf 
die Antiseptik ganz verzichten. 
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Auch bezüglich der Dosirung sei Mosetig sehr missver¬ 
standen worden. Man habe ihm die Worte in den Mund gelegt, 
man solle die ganze Wunde mit Jodoform ausstopfen und wenn 
nichts mehr hineinginge, noch etwas darauf geben. Unter Aus¬ 
füllen habe er nur ein Bedecken der Wände verstanden. Er 
empfahl und empfehle noch heute bei Verwendung des Jodoforms 
sehr auf Herz und Nieren Acht zu gebeu, denn die meisten üblen 
Folgen, welche nach Jodoform berichtet wurden, Hessen erkennen, 
dass Krankheiten oder Reizungen am Herzen und den Nieren 
(Nephritis earbolica) bestanden hatten. Es gilt auch hier der Satz : 
Man prüfe Herz und Nieren. 

Was die giftigen Eigenschaften, die dem Jodoform zuge¬ 
schrieben werden, betrifft, müsse er gestehen, dass das ein sehr 
seltsames Gift sein müsse, ein Gift, das keine Dosirung gestattet, 
in einem Falle bei ungeheueren Dosen nicht, in anderen bei 
homöopathischen Dosen schon Vergiftungs-Erscheinungen hervorrufe; 
ein Gift, das die Eiterung hintanhalte, septische Wunden aseptisch 
mache u. s. w. 

Wegen vorgerückter Stunde wird der beifällig aufgenommene 
Vortrag erst in der nächsten Sitzung beendet werden. 


Die Tisza-Eszlarer Affaire vor dem Forum 
der gerichtlichen Medizin. 

Wenn nicht alle Anzeichen trügen, dürfte es der medizi¬ 
nischen Wissenschaft Vorbehalten sein, in das Dunkel der 
sensationellen Geriehts-Affaire, welche das Verschwinden der 
14jährigen Eszther Solymosi zur Folge hatte, Licht und 
Klarheit zu bringen. Bei der Bewegung, welche die Angelegen¬ 
heit hervorgerufen und mit Rücksicht auf die Behandlung, 
welche dieselbe in der gesammten politischen Tagespresse gefun¬ 
den. können wir wohl die wesentlichen Einzelnheiten derselben 
als bekannt voraussetzen. Uns interessirt nur der medizinische 
Theil der Frage und nur soweit es zum Verständniss dieser 
nöthig erscheint, wollen wir der Mittheilung der folgenden 
ärztlichen Actenstücke einige orientirende Bemerkungen voraus- 
schicken. Die weibliche Leiche, welche am 18. Juni d. J. aus 
der Theiss gefischt wurde, war am Halse unverletzt und trug 
überhaupt kein Merkmal an sich, welches geeignet wäre, die 
Voraussetzung zu rechtfertigen, dass dem Individuum in vivo 
Blut entnommen wurde. Damit entfiele die Anklage des angeb¬ 
lichen rituellen Mordes, wenn eben die Identität der aufgefun¬ 
denen Leiche mit der verschwundenen Eszther Solymosi zu 
constatiren wäre. Auf Grund des Obductions-Protokolls sprachen 
sich die weiter unten namhaft gemachten Aerzte gegen die 
Identität aus, während in dem zweiten, von Prof. Kovacs in 
Budapest abgegebenen Gutachten dieses Obduetions-Protokoll 
als lückenhaft und unwissenschaftlich bezeichnet wird, die aus 
demselben gezogenen Schlüsse als unbegründet zurückgewiesen 
werden und eine neuerliche Exhumirung und Untersuchung 
der Leiche urgirt wird. 

Wir lassen nun die betreffenden Schriftstücke, wie sie uns 
nach amtlichen Quellen vorliegen, hier folgen: 


Aerztliches Obduetions-Protokoll. 

Aufgenommen am 19. Jixni 1882 im „C@on.lca Filzes“. 

a) Aeusserer Befund. 

1. Die von mittlerer «Statur ziemüch gut genährte* weibliche 
Leiche hat eine Länge von 144 Cm., die Haut blass, am Rücken 
Leichenflecken. 

2. Auf der Kopfhaut fehlt das Haar, sie ist kahl. Die Augen¬ 
brauen und die Geschlechtstheile sind ihrer Haare beraubt. Am 
rechten Seitenwandbein des Schädels befindet sich eine thaler- 
grosse Continuitätsunterbrechung, deren Ränder scharf, 
gleichwie mit einem Meissei ausgehölt erscheinen, ohne jedwede 
Verfärbung und Blutunterlaufung in deren Umgebung. An der 
linken Seite ist eine im Umfange eines Kreuzers der ersteren ent¬ 
sprechende Continuitätsunterbrechung. 
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3. Der Umfang des Schädels beträgt 52 Cm. Von der Nasen¬ 
wurzel bis zum Genick 34 Cm. Von einer Ohrenwurzel bis zur 
anderen 30 Cm. 

4. Das Auge ist bräunlich. Die Pupillen erweitert. Die Horn¬ 
haut trübe. Das linke Auge offen, das rechte Auge geschlossen. 
Die Augen in ihren Höhlen sitzend. 

5. Das Gesicht ist eingefallen und ohne jedwede Continuitäts¬ 
unterbrechung der Haut, es ist gar keine Abwetzung vorhanden, 
noch sind irgend welche Zeichen einer äusseren Verletzung zu 
finden. Am Nasenflügel ist der Knorpel vorhanden. Die Nase ge¬ 
stülpt, stumpf. Die Haut und Muskulatur der Nase ist continuirlich. 

Die Lippen sind schmal, der Kiefer beweglich. Die Zähne 
gross, gesund, gut gepflegt. Die Zahl der Zähne beträgt 28. Die 
Weisheitszähne sind noch nicht zum Vorschein gekommen. Die 
untere Zahnreihe hat ein unregelmässiges Wachsthum. Die obere 
zeigt vom Normalen wenig Abweichung. 

7. Der Hals ist kurz, unverletzt. 

8. Der Brustkorb ist gewölbt, die Brüste abgemagert. 

9. Der Durchmesser des Brustkorbes (nämlich dessen Kreis¬ 
messer) beträgt 76 Cm. 

10. Der Bauch ist gewölbt, aber nicht aufgewölbt, sein 
Durchmesser von einer Hüfte zur anderen beträgt 33 Cm. 

11. Die oberen Extremitäten sind gut entwickelt. Am rechten 
Vorderarm fehlt in den Weichtheilen die Muskulatur, so dass die 
untere Hälfte der Ellbogenröhre und der Armspindel blosHegt. 
Die rechte Hand ist im Handwurzelgelenk mit dem Vorderarm 
mittelst Blutgefässe und Muskelsehnen zusammengehalten, unter 
welchen die Spannmuskeln theils verschwunden sind. Der linke 
ist vollkommen unversehrt. 

12. Die Hände sind unversehrt, auffallend klein und schön. 
Die Nägel fallen besonders dadurch auf, dass dieselben schön 
entwickelt und sorgfältig gepflegt sind und durch den Umstand, 
dass dieselben wachsen gelassen sind. 

13. Im Schultergelenke der linken oberen Extremität befindet 
sich eine einem Zweigroschen-Stücke entsprechende Continuitäts¬ 
unterbrechung. 

14. Auf den Schultern, dem Bauche und auf der Brust ist 
die Oberhaut in bläulichen Lappen verwest, was sich durch das 
dünne, membranartige, leichte Ablösen bekundet, ohne die geringste 
Veränderung der Gewebe unter der Oberhaut. Die bläuliche Farbe 
ist den Kleidern oder dem an die linke Hand in einem Tuche 
gebundenen Farbstoffe zuzuschreiben. 

15. Die unteren Extremitäten sind an den hinteren Seiten 
mit bläulichen, brombeerarifcgen Leichenflecken bedeckt, übrigens 
unversehrt, selbst Spuren von alten Narben sind nicht aufzufinden. 

16. Der Rücken und die Seitentheile sind mit Leichenflecken 
bedeckt, welche die längere Rückenlage unmittelbar nach dem Tode 
verursachte. 

17. Am linken Unterschenkel ist am Schollen - Muskeltheil 
eine thalergrosse Continuitäts-Unterbrechung. 

18. Die Füsse sind klein, zart, die Haut der Sohlen sehr 
zart, auffallend dünn, auf der kleinen Zehe des linken Fusses be¬ 
findet sich ein Leichdorn. Die Haut der Sohle und der Ferse 
zeigt gar keine Rauhigkeit. Die Form der Füsse lässt schliessen, 
dass dieselben immer mit Schuhen bekleidet waren. 

So wurde die äussere Untersuchung der Leiche bewerkstelligt, 
und nachdem der Untersuchungsrichter die durch die gefertigten 
Experten sowohl vom sanitären Standpunkte, als auch dem der 
Vermeidung von Verletzungen für transportirbar erklärte Leiche 
behufs der am morgigen Tage vorzunehmenden inneren Unter¬ 
suchung nach Tisza-Eszlar zu überführen anordnete, und nachdem 
die Leiche unter ärztlicher Aufsicht auf einen Wagen geladen 
wurde, wurde das weitere Verfahren hierorts unterbrochen und 
wird dieses Protokoll nach Verlesung und Genehmigung unter¬ 
schrieben. 

Datum wie oben. 

Fortsetzungsweises Protokoll. 

Aufgenommen im Jahre 1882, am 20. Juni, 10 Uhr Morgens 
in Tisza-Eszlar. 

Original fro-m 
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b) Innerer Befund: 

1. Die äussere Haut wurde am Kopfe stellenweise in horizon¬ 
taler Richtung in dünnen Schnitten abgetragen und zeigte sich die 
Haarzwiebel sowohl dem freien Auge, wie auch beim Gebrauche 
eines mässig vergrössernden Glases als sichtbar und unversehrt. 
Die Kopfhaut wurde im ganzen Umfange vom Schädel abgelöst, 
und zeigt 4er Schädel blasse, bläuliche Flecken. 

2. Auf dem Stirnbeine war die Stirnnaht völlig verschwunden, 
die übrigen Nähte des Schädels waren fest ineinander verkeilt, 
zum Theile ganz verknöchert befunden. 

Die Kopfhaut ist blutarm. 

3. Das Schädeldach ist blutlos, dünn, in seiner Substanz 
dicht, die Innenfläche blass und rein. Die Hirnhäute zeigen nur 
dünne, -wenig imjizirte Venen. 

4 Das Gehirn bildet eine chocoladfärbige, verweste flüssige 
Substanz. 

5. Die bei der Untersuchung der Eingeweide aufgeschnittene 
Haut ist blutleer, die Muskulatur schlaff, rosenfärbig. 

6. Die Schleimhaut der Kehle, wie auch die der Speiseröhre 
ist blass, ohne Secret, auch enthalten dieselben keine Flüssigkeit. 

7. Das Brustfell ist an das Brustbein angewachsen. Die 
Lungen sind nicht frei, zum grossen Theil angewachsen. 

8. Die Lungen sondern wenig schaumig-seröse Flüssigkeit ab, 
sie sind an ihren Oberflächen mit sehr hervorstehenden knolligen 
Luftblasen bedeckt, schwimmen leicht am Wasser, und sind blut¬ 
arm. In der oberen Spitze der rechten Lunge werden Tuberkeln 
und eine muskatnussgrosse, mit Eiter gefüllte Höhle (Caverne) ge¬ 
funden. Die Farbe der Lungen ist bläulich, rostbraun. Das Zwischen- 
Bindegewebe der Lungen ist mit Luft gefüllt. 

9. Die Muskulatur des Herzens ist schlaff, die rechte Kammer 
erweitert, die Höhlen blutleer, Klappen unversehrt. Die grossen 
Gefässe sind blutleer. 

10. Die Leber blutarm, verkleinert, beim Einschneiden ist 
die Schnittfläche mit schiesspulverkleinen, gelben Körnchen bedeckt. 
Gallenblase leer. 

11. Der Magen vollkommen leer, die innere Wand schiefer- 
färbig mit kaffeebraunem Beleg bedeckt. 

12. Die Milz normal blutarm. 

13. Die Gedärme unversehrt, etwas aufgeblasen, nur mit 
Luft gefüllt, ihre Schleimhaut normal, die dünnen Därme ebenso. 

14. Die Hülse der Niere sitzt fest an der Substanz der Niere, 
indessen leicht abziehbar. Die Niere ist blutarm. 

15. Die Urinblase ist leer. 

IG. Die Gebärmutter ist normal, die Scheide sehr erweitert. 

17. Die Haut der Ober- und Unterschenkel ist fettarm. Die 
Dünne der Sohlenhaut wurde auch durch Einschnitte constatirt. 

Laut Obigem wurde an der ausgesetzten Leiche sowohl die 
äussere, als auch die innere Untersuchung beendigt und wurde dieses 
Protokoll nach Verlesung und Genehmigung sowohl von den Sach¬ 
verständigen, als auch von den zugegen gewesenen Mitgliedern 
des Gerichtshofes mit dem Bemerken unterzeichnet, dass der 
Untersuchungsrichter nunmehr die sachverständigen Aerzte auf Grund 
dieses Protokolls aufforderte, ihr Gutachten abzugeben. 

(Unterschriften.) 

Auf die gestellten Fragen des Untersuchungsrichters geben 
auf Grund des Obductions-Befundes die sachverständigen Aerzte 
folgendes 

Gutachten. 

I. Das Gesicht der untersuchten Leiche können Diejenigen, 
welche dieselbe während ihres Lebens kannten, unserer Ansicht 
nach durch Besichtigen wiedererkennen, denn das Gesicht ist 
laut Punkt 5 des äusseren Befundes in einem gut erhaltenen Zu¬ 
stande, ohne jede Continuitäts-Unterbrechung und ohne Verun¬ 
staltung befunden worden. 

II. Die untersuchte Leiche kann nicht das Opfer eines Er¬ 
stickungstodes im Wasser geworden sein und ist dieselbe schon 
als Leiche in das Wasser geworfen worden, denn erstens, wie aus 
dem äusseren Befundsprotokoll zu entnehmen ist, ist die Leiche 
schon nach äusserem Anblick wesentlich verschieden von allen 
solchen Leichen, welche wir als aus dem Wasser gezogene zu 
sehen gewohnt sind ; die Leiche ist nicht aufgeblasen 1 und* trotz¬ 



dem, dass diese gestern drei Stunden, heute beinahe vier Stundest 
der Hitze der Sonne und _ dem freien Luftzüge ausgesetzt war, 
zeigte dieselbe dennoch gar keine Veränderungeil, weder in Färhd,- 
noch im Umfange oder in Schwellung, wie dies hei derartigen. 
Leichen gewöhnlich zn geschehen pflegt. Es bestätigen“ zweitens 
unsere Ansicht auch die Punkte 6, 8, 9, 11 und 13 des inherh 
Befundprötokolles, denn laut Punkt 6 enthielten die Schleimhäute- 
der Kehle und der Speiseröhre, wie auch die Höhlen dieser Orgahe 
gar keine Flüssigkeit, auch ist die Schleimhaut nicht aufgelockert- 
befunden worden, weiter sind laut Punkt 8 die Schnittflächen dbr 
Lungen blutarm und nicht blutreich, wie in Fällen von Erstickungs¬ 
tod durch Ertrinken. Laut Punkt 9 sind die Höhlen des HerzenS r 
namentlich aber die rechte Kammer, wie auch die auf- und ab¬ 
steigenden Venen blutlos, vollkommen leer befunden worden,, 
welcher Umstand ebenfalls gegen das Ersticken im Wasser spricht. 
Laut Punkt 11, vielleicht dem wesentlichsten, ist der Magen ganz 
leer ohne jedwede Flüssigkeit befunden worden, was die Möglich¬ 
keit eines Erstickens im Wasser mit Bestimmtheit ausschliesst, dies 
motiviren auch die laut Punkt 13 gefundene vollkommene Leere 
der Gedärme und schliesslich noch 'der Umstand, dass die Hände 
nicht geballt gefunden wurden und dass in denselben weder Sand 
noch ein anderer fremder Körper zu entdecken war. 

III. Die secirte Leiche kann unserer Ansicht nach höchstens 
zehn (10) Tage todt sein, nachdem wir diese unsere bestimmte 
Behauptung damit gehörig motiviren können, dass wir auf der 
äusseren Haut eine allgemeine Fäulniss nicht wahrgenommen haben, 
und zeigten sich blos an den durch die Kleider bedeckten Theilen 
in geringerem Masse Oberhaut-Verwesungen, und andererseits auch 
damit, dass die Eingeweide und Weichtheile auffallend gut erhalten 
waren und keine Spur von Fäulniss zeigten, wo doch die Fäulniss 
derselben rasch einzutreten pflegt. Nur scheinbar spricht gegen 
diese Annahme jener Theil des 11. Punktes des äusseren Befund¬ 
protokolls, wo angeführt wird, dass die von den Weichtheilen zum 
Theil entblösste Ellbogenröhre und der Armspindel blossliegen r 
denn dieser Zustand ist kein Verwesungsprocess, ist vielmehr dem 
vorauszusetzenden Umstand zuzuschreiben, dass die Leiche mittelst 
eines an die Hand angelegten Strickes geschleppt wurde. 

IV. Die Leiche hat länger als 3—4 Tage im Wasser nicht 
sein können, es bezeugt dies der Umstand, dass die Leiche nicht 
aufgeblasen war, und dass weder die Hand noch die Muskulatur 
oedematöse Einsaugungen aufweist, ausserdem zeigt das kleine' 
Mass der an der Oberfläche des Schädels und des linken Sckollen- 
muskels beschriebenen Continuitäts-Unterbrechung mit Bestimmtheit,- 
dass die Leiche der Gehässigkeit der im Wasser lebenden Thiere 
längere Zeit hindurch nicht ausgesetzt war. 

V. Mit Bestimmtheit können wir behaupten, dass die unter¬ 
suchte Leiche die eines wenigstens das 18., aber wahrscheinlich 
auch das 20. Lebensjahr erreichten Individuums ist. Es bezeugt 
dies ausser der allgemeinen Entwicklung des Körpers besonders 
auch der 2. Punkt des Protokolls, betreffend die innere Unter¬ 
suchung, laut welchem die Stirnnaht des Stirnbeines unkennbar 
verwischt ist, und die anderen Nähte zum Theile verknöchert, und 
die Schädelknochen dicht sind. Gegen unsere Behauptung könnte* 
theils das sprechen, dass die Weisheitszähne noch nicht aufgetreten 
sind, aber auch dagegen lässt sich als allgemeine Erfahrungstat¬ 
sache geltend machen, dass hei Vielen selbst im vorgerückten- 
Alter die Weisheitszähne nicht zum Vorschein kommen. 

VI. Es lässt sich nicht nur mit voller Gewissheit behaupten, 

dass die Leiche nicht jungfräulich ist, sondern es beweist das- 
vollkommene Fehlen der Jungfernhaut und die übermässige Weite- 
der Scheide sogar ein sehr häufiges Ausüben des Begattungsactes. 
Spuren von gewalttätiger Begattung sind an der Leiche nicht zu. 
entdecken. * 

VII. Die unmittelbare Ursache des Todes ist' unser et AffSiöht 
nach allgemeine Blutarmuth (Anämie), denn laut Putolt 8 älö 
inneren Befund-Protokolls weist die rechte Lüfigfenspitze Tuberkeln 
und eine eitergefüllte Höhle aus, ato welche sich laut demselben 1 . 
Punkte ein interstitielles Empbyseih von' grösserer Diifieüsioh 
seilte, welbhes die Hypertröphie der M Pühkte 9 S dWs Protokoll, 
betreffend die 5 innere Utotersüehüng; bekchriebeiteii rebhteil sfe- 
katümer zur Folge hatte, hieraus folgend eMtänfly wi^daf üfi 
Ptfnkt 1*0 beschrieben ist; dir GraüulMng ünd- WrÄeiü^rifng’ ÄP 
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Leber; zu diesen Krankheiten gesellte sieb der im Punkt 11 be¬ 
schriebene Magenkatarrh, dessen Bestand die schieferfarbige Wan¬ 
dung des Magens bezeugt. Dieses Alles in Gesammtheit aber ver¬ 
ursachte die als Todesursache angegebene Blutarmuth. 

VIH. Die untersuchte Leiche konnte an den sie bekleidenden 
Gewändern keine Blutspuren verursachen, denn es sind an der 
Leiche keine Spuren einer äusseren Verletzung, welche Blutung 
verursacht hätte, gefunden worden. 

Wir schliessen unser Gutachten mit dem Bemerken, dass bei 
der Leiche die Form der Füsse und Hände, deren aufmerksame 
Pflege, wie auch die der Nägel an den Händen, nicht im geringsten 
dafür sprechen, als „hätte das verstorbenene Individuum während 
seines Lebens sich mit gröberer Arbeit abgegeben, oder ohne 
Schuhe (barfuss) zu gehen gepflegt; gerade im Gegentheile, diese 
beweisen eben klar, dass dasselbe eine leichtere Lebensweise führte, 
und so mit aller Wahrscheinlichkeit nicht jener Classe angehört 
hat, welche sich mit roherer Handarbeit beschäftigt. Indem wir 
dies Alles also mit den jetzigen Principien der medizinischen 
Wissenschaft übereinstimmend erklären, bekräftigen wir es mit 
unserer. Namensunterschrift. 

Tisza-Eszlär, am 20. Juni 1882. 

Dr. Samuel Trajtler, subst. Gerichtsarzt m. p. Dr. Eugen Kiss, 
Comitats - Bezirksarzt m. p. Ladislaus Horväth, als ernannter 
Sachverständiger, Arzt. 


Gutachten des Universitäts-Professors königl. Raths 
Dr. Josef Koväcs. 

Wohlgeboren Herrn Carl Eötvös, Advocat in Budapest. 

Ihrem Ansuchen, ich möchte über die am 19. Juni 1882 im 
Csonka-Füzes aus der Theiss gefischte, an der Leiche vollzogene 
äussere Obduction und über die am 20. desselben Monats voll¬ 
zogene innere Obduction, sowie über das darauf gegründete ärzt¬ 
liche Gutachten meine Meinung schriftlich abgeben, wünsche ich 
in Folgendem zu entsprechen. 

I. Der äussere Befund 1 sagt, dass die weibliche Leiche 

ziemlich gut genährt ist; dass das linke offene und das rechte 
geschlossene Auge in ihren Höhlen sitzen; das Gesicht 
eingefallen, unverletzt ist; S\ die Brüste abgemagert sind; 12. die 
Hände klein sind; 18. die Füsse klein sind; der innere Befund 
17.; die Haut der Ober- und Unterschenkel ist fettarm; all¬ 
gemeine Blutarmuth in jedem Punkte des inneren Befundes. Was 
bedeutet all’ diesen Details gegenüber die allgemeine Behauptung, 
dass die Leiche ziemlich gut genährt ist?- 

II. Auch sagt der äussere Befund: 1. die Haut der weib¬ 
lichen Leiche ist blass 14. Auf den Schultern, dem Bauche und 
auf der Brust ist die Oberhaut in bläulichen Lappen verwest, 
schält sich in membranösen Lappen ab. Wenn auf den Schultern, 
dem Bauche und auf der Brust die Leiche bläulich, auf ihrem 
Rücken und auf den Seiten mit Leichenflecken bedeckt ist, was 
will dann jene Behauptung sagen, dass die Haut der Leiche blass ist? 

III. 14. des äusseren Befundes stellt die Behauptung auf, 
dass die Oberhaut an den Schultern, dem Bauche und an der 
Brust bläulich und in Lappen verwest ist, aber ohne die geringste 
Veränderung der unter derselben befindlichen Gewebe. Diese Be¬ 
schreibung nun, welche mit dem Wesen der Verwesung in Bezug 
auf ihre Verbreitung im Widerspruche steht, gibt nicht ge¬ 
nügende Aufklärung darüber, ob das Blaue der Oberhautlappen 
von der Bekleidung oder von dem an der linken Hand in ein 
Tuch gebundenen Farbstoff herrühre. Es wird in dem Punkte 
nicht gesagt, dass das Kleidungsstück, welches auf der Schulter 
gefunden wurde, blau und unechtfärbig war, und dass es der Haut 
unmittelbar anlag. 

IV. Aeusserer Befund 2, die Haare an der Kopthaut fehlen, 
die Augenbrauen und die Geschlechtstheile sind ihrer Haare be¬ 
raubt. Von der Achselhöhle und den Augenwimpern spricht er nicht. 

Der innere Befund 1 erwähnt Haarzwiebel, welche in 
horizontalen Schnitten aufgefunden wurden; sagt aber nicht, wie 
tief sie sitzen ? Welche Farbe der Haarwuchs ursprünglich hatte, 
dessen Ueberreste vorliegen? Ob dies Ueberreste solcher Haare 
sind, welche mittelst Rasirmessers oder ätzender Mittel entfernt 
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wurden, oder solche, welche ausgerissen oder durch die Nässe aus¬ 
gefallen sind. Was doch bei der Feststellung der Identität der 
Person so wesentlich hätte sein können. 

V. Der Punkt 6 des äussern Befundes sagt von den grossen, 
gesunden und gut gepflegten Zähnen, dass die untere Zahnreihe 
unregelmässig gewachsen ist; aber beschreibt nicht; worin diese 
Unregelmässigkeit besteht. Und doch könnte diese Unregelmässig¬ 
keit bei der Bestimmung der Identität wichtiger sein, als die Be¬ 
sichtigung der kahlen, nackten Leiche von Seite Solcher, welche 
sich überhaupt vor einer Leiche entsetzen. 

VI. Die Brüste 8, sind abgemagert. Es wird nicht gesagt, 
wie gross sie sind? ob sie schlaff? runzelig? herabhängend? oder 
vielleicht unentwickelt sind? Die Gestalt der Brustwarzen, Farbe 
und Hof derselben wurde nicht beschrieben. 

VII. 1. Der rechte Vorderarm ist in seinen Weichtheilen 
der Muskulatur derart beraubt, dass die untere Hälfte der Elbogen- 
röhre und der Armspindel blosliegt. Die rechte Hand wird in der 
Handwurzel mittelst Blutgefässen und Muskelsehnen mit dem Unter¬ 
arme zusammengehalten. Von diesen sind die Spannmuskel zum 
Th eil zugrunde gegangen. Zuerst sagt er, dass der Vorderarm der 
Muskulatur beraubt ist, hier; dass die Spannmuskel nur zum 
Theil zugrunde gegangen, was doch nicht ein und dasselbe ist. 
Er beschreibt nicht die Gestalt des Substanzverlustes, seine Aus¬ 
dehnung, seine Ränder. Er sagt nicht, dass die Bänder des Hand- 
wnirzelgelenkes fehlen, behauptet aber, dass die Hand mittelst 
Sehnen und Gefässen mit dem Vorderarme zusammengehalten wird. 
Er sagt nicht, mittelst welcher Sehnen? mittelst welcher Gefässe ? 
noch ob diese Gefässe unverletzt sind? und wenn sie verletzt sind, 
welche Form die Wunden haben? Ob es nicht Schnittwunden 
sind ? Ob in den Sehnen des Beugemuskels nicht Einschnitte o der 
Durchschnitte sind ? Ob Spuren einer Zerreissung oder Absclmeidung 
vorhanden sind? 

VIII. In 12 des äusseren Befundes wird von den Fingern 
der kleinen Hände nicht gesagt, ob sie walzenförmig oder zuge¬ 
spitzt sind? Und auf welche Weise die langgewachsenen Nägel 
abgeschnitten wurden? 

IX. Der äussere Befund 13, im Schultergelenke der linken 
oberen Extremität ist eine zweigroschengrosse Continuitäts-Unter- 
brechung. Man kann nicht entnehmen, ob diese in das Schulter¬ 
gelenk eindringt, oder blos auf der vordem, obern, rückwärtigen 
Oberfläche der oberhalb der Schulter befindlichen Haut ist. 

In der 16 Stunden nachher vorgenommenen innern Unter¬ 
suchung 

X. wird im Punkte 1 die Basis derjenigen Continuitäts-Unter- 
brechung nicht erwähnt, deren Ränder im äussern Befund 2 an 
den Seitenwandbeinen wie meisseiförmig abgeschnitten beschrieben 
werden. Und doch hätte diese das Zustandekommen 
der Verletzungen nach dem Tode ausser Zweifel 
stellen können. 

XI. Neben der allgemeinen Blutleere und dem — mit Aus¬ 
nahme an den Hauptlappen, an der Schulter, der Brust und dem 
Bauche — vollständigen Mangel an Fäulniss ist 4. „das Gehirn 
bildet eine chocoladefarbige verfaulte Substanz“, eine Behauptung, 
welche so wenig den anderen Beschreibungen entspricht, dass sie 
nicht von dieser, sondern einer anderen Leiche ent¬ 
nommen scheint. 

XII. Es ist ungewöhnlich, dass die Schleimhaut des Kehl¬ 
kopfes und der Speiseröhre blass ist und keine Flüssigkeit enthält. 

XIII. Das Verwachsen des Brustfelles mit dem Brustbeine 
erscheint als falsche Deutung des vorderen Mittelfelles. 

XIV. In 8, die Lungen sondern wenig schaumiges Serum ab; 
es wird nicht gesagt, ob auf der Schnittfläche. 

XV. In 11. Im Magen vielleicht kaffeesatzartiger Beleg? 

XVI. 16. Die Gebärmutter ist normal, aber es wird nicht 
beschrieben, wie gross sie ist, wie der Muttermund, die Eierstöcke 
beschaffen sind? Und doch hätte dies bei der Bestimmung des 
Alters mit ein Beleg sein können. Es fehlt bei diesem 
Punkte die Beschreibung der Vulva, des Hymens, 
des Scheideneinganges, ohne welche das Gutachten in 
Betreff des Vorlebens der Leiche nicht gehörig festzustellen ist. 
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In Bezug auf das ärztliche Gutachten. 

ad II. Zufolge jener Gründe, die im ärztlichen Gutachten 
vorgebracht sind, kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit be¬ 
haupten, dass die Leiche nicht ertrunken ist. 

ad III. Mit grosser Wahrscheinlichkeit lässt sich auch das 
behaupten, das die Leiche weniger als zehn Tage alt war. Es 
zeigt sich in ihr keine Spur, dass sie eine solche Behandlung 
erlitten, welche die Fäulniss künstlich verhindert hätte. Es ist 
auch davon keine Spur — etwa haften gebliebener Schlamm des 
Flussgrundes oder sonstiges — dass die Leiche längere Zeit auf 
dem Grunde des Flusses gelegen wäre. Von allen die Fäulniss 
verhindernden Momenten ist nur die auffallende Blutarmuth vor¬ 
handen. Und wenn trotzdem die Fäulniss im Monate Juni so 
wenig vorgeschritten war, so muss das ausser der Blutarmuth der 
kurzen Zeit des Fäulnissprocesses zugeschrieben werden. 

Aus keinem Punkte des Obductions-Protokolls kann entnommen 
werden, woher man darauf schliessen kann, dass die Leiche 
mittelst eines an der Hand angebrachten Strickes geschleift wurde. 
Her an der unteren Hälfte des rechten Vorderarms beschriebene 
Substanzverlust erklärt diese Annahme nicht genügend. Denn 
wenn die Annahme, dass sie geschleift wurde, steht, so kann 
darunter nur eine Schleifung im Wasser gemeint werden., Einer 
Schleifung mittelst eines Strickes am Trockenen — würde dies 
mit einem Lebenden oder einer Leiche geschehen sein — müssten 
Abreibungen und Abwetzungen an den übrigen Theilen des Körpers 
entsprechen. Solche sind aber nicht beschrieben. Nachdem die 
Art des Angebundenseins nicht beschrieben ist, ist eine solche 
Schleifung im Wasser kaum denkbar. Has Floss nämlich, an 
welches die Leiche angeblich irgendwie gebunden war, wird durch 
dieselbe Wasserfluth getragen, gehoben und gesenkt, deren Wellen 
mit ihm auch die Leiche trugen. Eben deshalb kann das Floss 
nicht als zerrendes oder schleifendes Instrument angesehen werden, 
welches an der unverletzten Leiche solche Verletzungen hervor¬ 
gebracht hätte. Her Wellenschlag auch nicht, nachdem er doch 
die zusnnim(.ungebundenen Gegenstände zugleich, bewegte. 

Her am rechten Arme wahrgenommene und mangelhaft be¬ 
schriebene Substanzverlust dürfte also auf andere Weise 
c n t s t a n den sein. Es ist auch die Möglichkeit nicht aus¬ 
geschlossen, dass an der Stelle, wo die Weichtheile fehlen, der 
Process einer Verletzung vielleicht vorhanden war, welcher die 
Leiche schon während ihres Lehens so blutarm machte. Es ist 
auch kein Grund dafür vorhanden, warum wir die Gestalt des hei 
der Beschreibung vorhanden gewesenen Substanzverlustes nicht 
auch jenen Momenten zuschreiben sollen, welche im Punkte 4 des 
äusseren Befundes als Ursache des an den Seitenwandbeinen 
des Schädels, an dem Schultergelenke und über dem Schollmuskel 
wahrgenommenen Substanzverlustes bezeichnet ist. 

ad IV. Grosse Wahrscheinlichkeit besitzt auch, dass die Leiche 
nicht länger als ein paar Tage im Wasser lag. 

ad Ab Hie Erscheinungen der Entwickeltheit, aus welchen 
sich das Alter von mindestens 18 Jahren mit solcher Gewissheit 
schliessen Hesse, sind nicht beschrieben. Hie Brüste werden in 
8. äusseren Befund als abgemagert angegeben, aber in Ermangelung 
der Beschreibung ihres Maasses. ihrer Warzen, ihrer Substanz, 
wissen wir auch nicht bestimmt, ob wir unter der angeblichen 
Abmagerung nicht unentwickelt verstehen müssen. Wegen Mangels 
der Beschreibung der Vulva, Gebärmutter und Adnexa können wir 
diese als Hilfsmittel zur Bestimmung der Entwickeltheit und des 
Alters nicht verwertlicn. Her Ausdruck: die Scheide ist sehr aus¬ 
gedehnt — ohne Beschreibung der übrigen Gebilde, gibt nicht 
einmal den Grad der Ausdehnung und kann auch zur Bestimmung 
des Alters nicht viel beitragen. Alles zusammengenommen ist es 
wahrscheinlich, dass die Leiche nicht wohl unter 15 Jahre alt 

war, sie kann aber auch 30 gewesen sein. 

ad VI. Hier spricht das ärztliche Gutachten — wovon im 
Obductions-Protokoll kein Wort zu finden ist —- vom gänzlichen 
Mangel des Hymens und der ausserordentlichen Weite der Scheide: 

was, wenn dies nicht blos eine Behauptung ist, dafür spricht, dass 
die Scheide von Körpern grösseren Umfanges wiederholt ausgedehnt 
wurde. 
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ad VII. Als Todesursache ist wirklich die Blutarmuth- 
betrachten. Als solche sind aber nicht zu betrachten weder <Iie^p ; 
Punkte 8 des inneren Befundes beschriebenen Tuberkeln in der 
rechten Lungenspitze, noch die muskatnussgrosse eitrige Höhle... 
Auch das interstitielle Emphysem kann als solches nicht - 
gelten. Unrichtig ist auch die Berufung auf Punkt 11 des innern 
Befundes, denn, dort wurde ein kaffeebrauner Belag an den schiefer¬ 
grauen Mägenwänden des leeren Magens 'beschrieben, was neben 
der Blässe der Schleimhaut der Speiseröhre und der Blässe 
der Schleimhaut sämmtlicher Gedärme kein annehmbares Bild 
eines solchen Magencatarrhs gibt, welcher als Ursache 4er be¬ 
schriebenen Blutarmuth annehmbar wäre. 

Eine solche Blutarmuth, wie die Section sie in der Leiche 
nachwies, ist entweder die Folge eines Blutverlustes oder eines 
längere Zeit dauernden Mangels an Nahrung. Aber dieser Mangel 
an Nahrung zeigt sich auch in dem Zustande des Magens und 
sämmtlicher leeren Gedärme. Ob die Leiche ihre letzte Lebenszeit 
unter so ungünstigen Pflege- und Nahrungsverhältnissen zubrachte 
oder ob sie nicht gerade an der Stelle einen Blutverlust erlitten 
hat, wo auf dem rechten Vorderarme die Weichtheile fehlen, lässt 
sich nicht bestimmen. Hieser Verlust der Weichtheile an der Leiche 
ist die Folge einer äussern Gewalt, sei diese eine absichtliche Zer¬ 
störung oder eine solche durch das Nagen von Fischen oder 
Krebsen. Erkennbare Spuren einer äusseren. Gewalt, ob absichtlich 
oder zufällig, sind nicht gegeben. 

Aus alldem gebt meiner Ansicht nach hervor, dass die Unter¬ 
suchung und Beschreibung der unter beregten Umständen gefun¬ 
denen Leiche zu dem Zwecke, dass die Erkennung der Identität 
der Leiche gefördert werde, exacter hätte vollzogen werden und 
sich auf manche andere Gegenstände hätte ausdehnen müssen, 
welche unberücksichtigt geblieben sind. Eine eingehende Beschrei¬ 
bung der Brüste, der Gebärmutter und Adnexa, eine Beschreibung 
der Haare der Vulva, der Achselhöhle, der Augenwimpern, der. 
Farbe der Haarstämme am Kopfe, ferner eine Beschreibung der 
Stellung der Zähne hätte zum Zwecke der Feststellung des Alters 
und der Farbe mit Genauigkeit geschehen müssen. Ohne , diese ist 
die Untersuchung mangelhaft, sind die Behauptungen des ärztlichen 
Gutachtens in manchen Punkten zu positiv, nicht gehörig begründet. 
Was bezüglich der Zähne und der Haarstämme mangelt, lässt sieh 
durch Exhumation und eine neuerliche Untersuchung ergänzen» In 
Betreff der anderen Mängel könnten vielleicht die Aerzte, welche 
die Obduction vollzogen haben, auf neueres- Befragen aus ihrem 
Gedächtnisse nachträglich Aufklärung gehen. 

Hiese Bemerkungen habe ich die Ehre, Ihnen achtungsvoll 
zur Kenntniss zu bringen. 

Budapest, 30. September 1882. 

Hr. Josef K o v ä c s, 

k. R. u. ord. öffentl. Professor der praetischen 
Chirurgie an der k. ungar. Universität. 


So weit die amtlichen Actenstticke, Aus Budapest geht 
uns soeben eine in ungarischer Sprache geschriebene Brochure 
zu, welche den Titel führt: „D i e unb e k a n n t e L eie he 
der Tisza-Eszlärer Affaire. Aerztliches Gutachten auf 
Grund des Obductions-Befundes von Dr. Gl au diu s, königl. 
Gerichtsarzt.“ In dieser Brochure wird das Vorgehen der 
obdneirenden Aerzte gleichfalls einer eingehenden Kritik unter¬ 
zogen und ihr Gutachten als ein den elementarsten Principien 
der forensischen Medizin widersprechendes bezeichnet. Wir 
müssen heute wegen Raummangel auf eine Analyse der Schrift 
verzichten. 
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N o t i z e n. 

; v«, iWien^ 16. November. 

. ; -4; J jöii letzte Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
wurde ausschliesslich durch die Jodoform-Debatte in Anspruch 
'genommen : und die Diseussion dürfte auch in der nächsten 
.Sitzung noch nicht ihr Ende erreichen. An anderer Stelle der 
vorliegenden Nummer publiciren wir den Sitzungsbericht, am 
'ausführlichsten die Bemerkungen Mosetig’s, die auch das. 
meiste: Interesse in Anspruch nahmen. Der bessere Verlauf 
•dieses zweiten Abends der Diseussion beweist, wie richtig es 
War, wenn wir für den Misserfolg der einleitenden Debatte in 
..erster Beihe .die Leitung der Gesellschaft verantwortlich machten. 

, .— Es musste der Winter sieh in seiner ernstesten Gestalt 
mit Schneeflocken und Nordwind einstellen, bis auch die Seetion 
Wien-., des Vereins der Aerzte in Niederösterreich zur Wieder¬ 
aufnahme ihrer Thätigkeit schritt. Der Anfang war aber ein 
ssehr erspriesslicher, insofern der Verein sich unter dem Vor¬ 
sitze seines Vicepräsidenten, Dr. Teleky, einstimmig für die 
Auflassung des Vereinsjournals „Mittheilungen“ entschied, das 
schön seit einer Seihe von Jahren ein recht kümmerliches 
Dasein fristete. Die wissenschaftliche Thätigkeit der Seetion 
wurde durch Dr. Swell in mit einem Vortrage über „Psychosen 
nach Chloroform“, inäugurirt. 

— Der wissenschaftliche Verein der k. k. Militärärzte der 
Garnison Wien hielt Samstag, den 11. November, eine Versamm¬ 
lung ah, in welcher die Neuwahl der Functionäre vorgenommen 
würde. Es würden gewählt: zum Präsidenten Generalstabsarzt 
Dr. R. v. Frisch, zu Vorsitzenden Oberstabsarzt Prof. Po* 
-drazky und Stabsarzt Prof. Chvostek und zu Schriftführern 
> die Regimentsärzte Nos sek und Myrdaez. Sodann hielt Prof. 
Chvostek einen Vortrag: „Ueber die Diagnose des Duodenal¬ 
geschwüres.“ 

— Die Prosectorstelle an der Krankenanstalt Rudolf-Stiftung 
wurde dem lc^ k. Regimentsarzte I. CI. und Universitäts-Docenten 
Dr. A. Weichselhaum verliehen, 

— In der letzten Sitzung der k. k, Gesellschaft der Aerzte 
wurden gewählt: zum zweiten Secretär (an Stelle des nach Prag 
.abgegangenen Prof. Chiari) Docent Dr. Bergmeister, zum 
-erstem Bibliothekar (an Stelle des verstorbenen Prof. Gatscher) 
Dr. S. Haj e’k, und zum Schriftführer Dr. Weichselbaum. 

— Das Befinden Rudolf Virchow’s hat sich erfreulicher¬ 
weise so rasch zum Besseren gewendet, dass er bereits in der 
Lage war, seine Vorlesungen wieder aufzunehmen. 

— Dienstag, den 14. d. M., starb hier in Wien Dr. Karl 
Btiaszny im 67. Lebensjahre. 

— In der Woche vom 9. bis 15. November 1882 wurden 
in Wien beim Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: an Abdominal- 
Typhus 4, an Blattern 5, an Scharlach 42 (darunter die meisten: 
10 im VII. Bezirk, zunächst folgen dann der I. Bezirk mit 6, der 
V. Bezirk mit 5, der II., IV. und X. Bezirk mit je 4 Scharlach- 
Erkrankungen), endlich an Diphtheritis 21 (darunter die meisten: 
,5 im III. Bezirk, je 4 Erkrankungen im II. und V. Bezirk u. s. w.) 


TC rklärung. 


In eigener Sache. 

Die „Wiener Medizinische Presse“ bringt in ihrer neuesten Niunmer 
-unser Original-Stenogramm über Geh.-Rath von Bergmann’« Antritts- 
-vortrag, mit unseren Original-Druckfehlern und dem nicht stenograpkirten 
■Originalpassus über die Kranken Vorstellung, wörtlieh als „Original-Steno¬ 
gramm der Wiener Mediz. Presse“, sogar mit der Bemerkung: 

„Barr. Geh’-Rath Prof. v. Bergmann hatte die Güte, den obigen 
„Vortrag für die „Wiener Mediz. Presse“ zu revidiren, wofür wir 
- „ihm hier noch unsern besondern Dank aussprechen. Der Bericht¬ 
erstatter der „Wiener Mediz.-Presse“. 

) Thatsäohlieh hatte aber Herr Geh.-Rath von Bergmann die 
•Rankenswerthe Güte, das für die „Deutsche Medizinalzeitung“ aufgenom- 
rgene Stenogramm seiner Rede für diese zu revidiren! — Aus persönlicher 
Gefälligkeit gestatteten wir unserem Referenten die Benützung eines Bürsten¬ 
abzuges Presse", welche letztere unter Missbrauch 

Äsi fl^iksren privaten Mittheilung, dass Herr Prof. v. Bergmann 


uns e r Stenogramm revidiren würde, ohne des Referenten Wissen und 
Willen den Artikel als „ihr“ Original-Stenogramm bezeiehnete und „eigen¬ 
mächtig“ -unter seiner Unterschrift die bez. Bemerkung hinzufügte, obgleich 
sie keinen Augenblick über den Ursprung des Artikels in Zweifel sein 
konnte, da dem qu. Bürstenabzug der Kopf der „Deutschen Medizinal¬ 
zeitung“ vorgedruckt war. 

Ein solches Verfahren entspricht durchaus nicht den literarischen 
Gepflogenheiten und wir verwahren uns auf das Ernsteste gegen ähnliche 
Vorkommnisse. 

Der Herausgeber der „Deutschen Medizinalzeitung“, 


Wir nehmen mit Rücksicht auf diese in der letzten Nummer 
der „Deutsehen Medizinalzeitung“ enthaltenen Erklärung Anlass, 
darauf hinzuweisen, dass die verehrliche Redaction der „Wiener 
Medizinischen Presse“ kurz vorher genau dieselbe Methode uns 
gegenüber praktizirte, indem sie die Antrittsrede Nothnagel’s 
wörtlich den „Wiener Mediz. Blättern“ entnahm und dann dem 
berühmten Gelehrten den Dank dafür aussprach, dass er die Rede 
für die Leser der — „Wiener Mediz. Presse“ redigirte. Wir 
hielten es unter unserer Würde, über solches Gebaliren ein Wort 
zu verlieren und tkun der Sache heute nur Erwähnung, weil nun 
auch eine Berliner Collegin zur Abwehr genötkigt ist. 


— Prof. Dr. Isidor Neumann wohnt seit 12. November 
d. J. I., Brandstätte 5 und ordinirt von 1 j 2 l — 'l 2 S Uhr. 

Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 

ln den Ortschaften Tliörl Magiern (ist Oberkävut.eii) wird von 
der gefertigten Gemeinde die Anstellung eines Arztes beabsichtigt. Beding¬ 
nisse sind : a) Wohnsitz in Thörl oder Magiern, b) Unentgeltliche Behand¬ 
lung der Ortsarmen im Bereiche der Gemeinden Arnoldstem und Hohen- 
turn ; wofür dem Bewerber ein jährliches Pauschale von oOU fl. ö. W. zn- 
gesiciiert wird. Gesuche bis 10. December an die Gemeindevorstehung 
Arnoldatein. 


Reichster Bür- und üthlon-Säuerfing 
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Gesundheit«?- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 
reich an natürlicher Kolpenfaure. Käuflich bei Iflinera[majTeri]änMern unb 
Kpothefern. 

Lipöczer Quellen-Direotion, Epsries. 

Haupt-Depot in Wien: S. UNGAR (zum rotten Hveu?) I„ Jasomirgottstr. 2. 


Demnächst erscheint: 

Ueber die Milzbrandimpfung. 

Eine Entgegnung 

auf den von Pasteur in Genf gehaltenen Vortrag 
von 

Dr. n Koch, 

kais. Geh. Reg.-Rath und Mitglied des deutschen Reichsgesundheitsamtes. 
Preis incl. Porto circa 1 fl. 30 kr. 

Wien. Toeplitz & Deuticke, 

Mediz. Buchhandlung. 

Verla g von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien imd ist durch W. Brauwüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen: 


in ihrer Anwendung auf praktische Medizin 

von Geh. San.-Rath Dr. Moritz Meyer. 

Vierte gänzlieli umgearbeitete und vermehrte Auflage. 1883. gr. 8. 

Mit 28 Holzsehn, und einer Kupfertafel. 8 fl. 40 ln-. 
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1882 . „Wiener Medizinische Blatt#“ Nr. 46 , 
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Wien, I., Am Hof 0 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 

w (D 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. !T 

O* 

M 

Alle galenisehen, genau nach der Pharmacopoe £ 

bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder «♦ 

Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. <19 
| Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten JJ 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, ST 

Tripolith stets vorräthig. 0 

Das Haupt-Depöt von Biedert’s Rahmgemenge, tt 

Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten * 

Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- y 

c-gno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver- 9» 

band-Necessaires befindet sich in der * 

Ö 

„Engel-Apotheke“ ~ 

Wien, am Hof. 

-ßmsblatt nttf Verlangen gratis unb franco. jjjj 

5^ Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. » 

M Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 


MBE 




bestes Tisch* und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). I 

Etlquette und Korkbrand IMATTONI'S 

wie nebenstehend m -> ijini rn 

genaa m beachten. GIloüHUdLlH 


(£ifenmöbel=£abrtf 

von 

REICHARD & OO. 

Wien, III*, Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische and Wärterfanteuils, 
letztere nach At gaben der Herren Professoren and Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses and Budolf-Spitalea. * 
gH Illuatrirte JRreis-Courants gratis und franco, H 


o 

i Extract. Sarsaparille comp. Richter 

x von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- 
g wendet in allen Fällen, in denen früher das Det. Zitt- 
e manni gebraucht wurde. 

X Yortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger 
v Preis und sichere Wirkuog. 

g Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. 

X haltigen Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. be- 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- 
§ lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

I F. AD. RICHTER «fc Co. 

© k. k. Hof-Lieferanten. | 

I WIEN. — RUDOLSTADT —NÜRNBERG. 1 

0OOOOOOOOOOOOOOOQ0OOOOOOOOOO0OOOOOOO0OOOOOO<i 


15 Medaillen 1. Classe. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. ^ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte^ Preis - Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrangsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitsbicr und die Malz-Chooolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleideri beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Chocolade für Keconvaleseenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 


Wien, 81. December 1*78. 
Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst - 
kreu zes zni t der "Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant desJohann HofFsehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, Bräunerstrasse Nr y 8. 

Jreiftobt am 2\. mdrj *88*. 

(Euer tDofflgeboren! 

3b r 3oljann ijoff’fdjes BTaljeptract*<SefttitM)eitsbier ijat in Bejug auf meinen 
t|actnä<flgen Ejtxften eine oorjäaHci)c iütrfung gehabt unb Idj erfud}*, mit gegen Ha# 
naipne abermals {3 ^lafdjen Siefes Bieres uno 2 Beutel Blaljbonbons 3 u jenben. 

Theodor v. Weuücs* & tftgfcr. 


Verantwortlicher Redacfceur: A. Eurich. 
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Dtuok von Ludwig Sohönberger in Wiem..' ■ 
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Bureau; 

Stadt, fiimmelpfortgaEse Nr, 19. 


"Wiener 


igränummtionspeeise: 

Mit direkter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern. 40 kr. 

JTftr das Ausländ! Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


<Erscheint jeden Donnerstag. 


Man prännmerirt in Wien: 
im Burean der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I„ Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Bachhandlangen und Post- 
Aemter. 


INHALT; Ueber aufsteigende und Reflex-Neurosen. Von Primararzt Dr. Mader in Wien. — Casuistiselie Mittheilungen.. Yon Primararzt Dr. Kumar 
in Wien, I. Mastitis oder aeute Oareinombildung. II. Spasmus der Halsmuskeln. — Geburtshilfliche Mittheilungen aus niemer Privatpraxis, 
- ' einschliesslich einiger Fälle aus der Gebäranstalt in der Zeit vom Juli 1878 bis Juli 1882. Von Dr. M. Günsburg in Charkow in Russ¬ 
land. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Jodoform-Debatte. (Orig.-Berieht der „Wiener Medizin. Blätter“). 
Verein deutscher Aerzte in Prag. Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. — Therapeutiea: Zur Yerwerthung der Darminfusion 
von Thierblut. Chloralhydrat bei Psychosen. — Feuilleton: Der Staub der atmosphärischen Luft und seine Wirkungen, Von Dr. Ass¬ 
mann. — Wohnimgshygiene: Zuschrift an die Redaetion der „Wiener Mediz. Blätter“. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber aufsteigende und Reflex-Neurosen. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wie sehr faradische Ströme bei Reflexepilepsie günstig 
wirken können, zeigte mir auch eine Beobachtung ans dem 
Jahre 1878. 

Ein 33jähriger Mann litt seit 10 Jahren an epileptischen 
Anfällen, die alle 4 bis 5 Wochen kamen. Die Ursache war 
eine deprimirte Narbe in der Scheitelgegend, die von einem 
Schuss herrührte, wobei, wie es scheint, das Gehirn selbst nicht 
verletzt worden waiv Die 3 Cm. lange, 2 / 2 Cm. breite und 3 Mm. 
vertiefte Narbe war stets, besonders nach einem Anfall, sehr 
empfindlieh. Yon derselben ausgehend, hatte er ein stetes, 
zusammen schnürendes, pressendes Gefühl. Stets bestanden 
Angstgefühle, Nachts wüste Träume, Hallueinationen und in 
Folge dessen fast anhaltende Schlaflosigkeit. 

Die in diesem Fall gewiss angezeigte Entfernung der 
ganzen Knochennarbe durch Trepanation war-wegen Nähe des 
Sinus zu bedenklich. Sehwache faradische Streme, auf die 
Narbe applicirt, waren für den Kranken so lindernd, beruhigend, 
dass er ein Fanatiker für Faradisation wurde. Der Schlaf 
wurde, ruhiger, dauernder und bis zur Entlassung — zehn 
Wochen — blieben die Anfalle aus. 


Aufsteigende Neurose des r. N. brach. Ausgebreitete sensible 
Reflex-Neurose. 

M. Drak, 31jährige Magd, J.-Nr. 1437, aufgenommen am 
8. März 1881. Die gesund aussehende und ziemlich gut gebaute 
und genährte Kranke klagte über häufigen heftigen Kopfschmerz, 
Schwindel heim Aufstehen und Gehen, der schon so heftig ge¬ 
worden sei, dass sie zusammenstürzte, über Herzklopfen und 
Stechen in der Herzgegend; völlige Appetitlosigkeit und Ueblig- 
keiten beim . Aufstehen. Mehr nebenbei klagte sie auch über 
Schmerz im rechten Arm. Obwohl es die Schwierigkeiten, ein 
einheitliches Krankheitsbild zu gewinnen, besser illustriren würde, 
wollte ich die anamnestischen Daten und die Untersuchungsresul- 
tate so mittheilen, wie sie nach und nach gewonnen wurden, so 
ziehe ich es doch der Kürze halber vor, sogleich summarisch zu 
berichten. Die Kranke kann schon lange Zeit den rechten Arm 
im Ellbogengelenk nicht völlig strecken. Schuld daran sei eine 
. fofciile Auswärtsdrehung desselben, die sie damals erlitten habe. 
Vor fünf Wochen — also noch im Winter — hake sie mit dem 
riArme' die äusseren' Fenster gewaschen, was immerhin eine 



UMIVERSITY OF MICHIGAN 


anstrengende Arbeit ist. Während dieser Thätigkeit fühlte sie 
nichts Besonderes. Am anderen Morgen sei sie mit einem Schmerz 
im rechten Arm, der von der Cubitalgegend ausging, und Gefühl 
von Schwäche und Schwere in demselben erwacht, auch sei die linke 
Gesichtsseite geschwollen gewesen. Der Schmerz im Arme habe 
sich in den nächsten acht Tagen nach oben zur rechten Hais¬ 
und Brustseite bis zum Nacken und Kopf ausgebreitet. Dazu kam 
ein zeitweilig sehr arger Schwindel. Dieses letztere Symptom ver- 
anlasste sie, als Ambulantin das allgemeine Krankenhaus zu be¬ 
suchen. Dort sei sie electrisch behandelt worden — Sympathicus 
galv. — worauf sich angeblich die cephalischen Symptome etwas 
minderten. Im Rudolfspital kam sie anfangs auch als Ambulantin 
und am 8. März, wie gesagt, zur Aufnahme auf die Abtheilung. 

Die Untersuchung ergab — allmälig — Folgendes : Der 
rechte Arm kraftlos ; die Nervenstämme sämmtlich druckempfind¬ 
lich, angeblich ohne Gefühl des Schmerzauslaufens. Als Haupt¬ 
schmerzpunkt findet sich an der Insertionsstelle der Bicepssehne 
an der Ulna eine anscheinend unbewegliche, etwa haselnussgrosse 
rundliche harte Geschwulst. Bei Druck auf dieselbe fühlt die 
Kranke einen heftigen, centralwärts und perifer ausstrahlenden 
Schmerz. Die Kranke, welche von der Existenz einer Geschwulst 
keine Kenntniss hatte, bezeichnet diese Stelle als den Ausgangs¬ 
punkt der Armschmerzen. Auch später, nachdem die Empfind¬ 
lichkeit sich verloren, schien mir der Knoten völlig unbeweglich. 
Oh er mit dem Mediannerv zusammenhing, konnte ich nicht 
sicher nachweisen, obwohl Alles dafür zu sprechen schien, so dass 
ich es nur mit grosser Wahrscheinlichkeit für ein Neuroin er¬ 
klären konnte. 

Die weitere Untersuchung ergab Druckempfindlichkeit auch 
am rechten Plexus brachialis, am N. occipitalis, an sämmtlichen 
Hals- und obersten Brustwirbeln, an den Austrittsstellen der 
Intercostalnerven nach aussen vom Sternum (beiderseits). Als 
Symptom von Angioneurose erschienen am Rücken rothe Flecken, 
welche völlig symmetrisch zu beiden Seiten der Wirbelsäule lagen 
und zwar vom 6. Hals- bis zum 5. Brustwirbel in der Configura- 
tion eines von oben nach unten länglichen Rhombus, und am 
5., 9., 10., 11. und 12 Brustwirbel als je ein Fleck zu beiden 
Seiten der Dornfortsätze. Diese Flecken, täglich sich gleich¬ 
bleibend, fingen am 15. an blässer zu werden und waren am 
17. März geschwunden. 

Im Uebrigen fand sich nichts Besonderes. Fieber, Albumi¬ 
nurie oder dergleichen fehlte völlig. Die Kranke macht auch nicht 
den Eindruck einer hysterischen Person, wie denn auch die Klagen 
I derselben im Wesentlichen sich stets gleich blieben. 
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Es wäre noch nachzutragen, dass sie den Schwindel als 
einen Drehschwindel nach rechts (d. h. der Gegenstände) be¬ 
zeichnet, der durch Schliessen der Augen behoben wird. Im ‘ 
kranken Arm hatte sie oft das Gefühl des Einschlafens. 

Therapie: Anfangs kalte Umschläge am Kopf, die aber 
nicht vertragen wurden. 

Die am 12. März vorgenommene galvanische Untersuchung 
ergab eine bedeutend erhöhte Sensibilität an allen schmerzhaften 
Stellen; desgleichen die motorische Erregbarkeit sehr erhöht: bei 
5 El. K S Z, bei 6 El. A Ö Z an den rechten Armnerven. 
Nach der galvanischen Untersuchung gab sie Verminderung des 
Schwindels an. Therapie: Bromkali 5'0. 

15. März. Die Untersuchung der Sehnenreflexe ergibt: 
Tricepssehnenreflex links vorhanden, rechts fehlend, an den Beinen 
keine Abnormität. Sinnesorgane normal; Hautsensibilität im All¬ 
gemeinen auch normal. 

16. März. Bad zu 26 0 versucht; wurde absolut nicht ver¬ 
tragen. Die Kranke fühlte, ebenso wie später in einem Bad zu 
23 °, als wenn ihr Alles vom Magen zum Kopf aufstiege und ihr 
heftigen Schwindel, Hitze im Kopf und Herzklopfen veranlasse, 
so dass sie sogleich heraussteigen musste. — Dunstumschläge über 
die hyperästhetischen Partien. 

19. März. Heftige Schmerzen im linken Arm und in der 
linken Brustseite. Die ganze linke Brustseite, namentlich gegen 
die untere Thoraxappertur zu und zumeist anscheinend an den 
Austrittspunkten der Intercostalnerven druckempfindlich. Gleiches 
an sämmtliehen Brustwirbeln. Die linken Armnerven sind jetzt auch 
sehr druckempfindlich geworden. Bei Druck an der unteren Halshälfte 
hinter dem M. Sternocleidomast. ist die Kranke sehr empfindlich, 
wobei sie klagt, dass der Schmerz zum Herzen herabsteige (Vagus? 
Phrenicus ?). 

21. März. Beim Essen Hitzegefühl im Kopf und Schwindel, 
ebenso beim Kopfdrehen. Appetitlosigkeit fortdauernd. Brust¬ 
schmerzen nur links fortdauernd. Angeblich öfters Contractionen 
in den rechten Fingerbeugern. 

27. März. Wegen der Brustschmerzen Faradisation nicht 
ohne Nutzen, wobei sich die schmerzhaften Punkte als sehr hyper¬ 
ästhetisch zeigten. Ich trage nach, dass die physicalisehe Unter¬ 
suchung der Brustorgane absolut nichts Abnormes ergab. Brom¬ 
kali am 21. März ausgelassen. 

1. April. Die Patientin gibt an, dass sie beim Faradisiren 
der schmerzhaften Punkte an der linken Brustseite Schwindel be¬ 
komme. Auch das in die Höhe sehen veranlasst solchen. 

3. April. Wieder mehr Schmerzen im linken Arm. Kopf¬ 
schmerz, Congestionsgefühl, Schwindel, Appetitlosigkeit, Ueblig- 
keiten, zeitweiliges Erbrechen fortdauernd. 

18. April. Am Thorax ist die Patientin nur an den Parasternal¬ 
tunkten druckempfindlich. Die Gegend des Phrenicus noch sehr 
mpfindlich und gegen Faradisation ausserordentlich hyperästhe- 
iseh. Schwindel heftig. 

23. April. Thorax nirgends druckempfindlich, rechte Arm¬ 
nerven wie früher. Der Kürze halber berichte ich summarisch, 
dass sämmtliche Erscheinungen sich allmälig minderten. Galvan. 
K. N. Str., bei welchen sich die fortdauernde Hypererregbarkeit 
der Armnerven zeigte, wurden von der Kranken als sehr wohl- 
thuend und kräftigend bezeichnet. 

Bei der Entlassung, 16. Mai, glaubte sich die Kranke wieder 
dienstfähig, doch waren die Nervenstämme noch sehr irritabel. 
Der Knoten jedoch war unschmerzhaft geworden. 

Seither hat sich aber die Kranke noch wiederholt als Ambu¬ 
lantin eingestellt, wobei sich zeigte, dass die nervösen Reizungs¬ 
symptome keineswegs alle geschwunden sind. 

E p i c r i s e. Auch hier ist an dem peripheren Ausgangs-, 
punkfc der diversen Neurosen nicht zu zweifeln. Von den cen¬ 
tralen Erregungserscheinungen verdient der Schwindel besondere 
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Aufmerksamkeit. Ich sah ihn seither wiederholt; complinirt mit 
peripheren Neurosen bestehen, und beim Faradisiren perifierer 
Neurosen auftreten. In den nächstfolgenden Fällen gab er 
mir sogar einen Anhaltspunkt für die Annahme. einer auf¬ 
steigenden Neurose. . 

Ischias und ausgebreitete (Reflex-?) Neurosen. 

J. 'Neuner, 42j. Magd, J.-Nr. 6881, aufgenommen am 
12. Deeember 1880. Auch bei ihr wurden die Symptome nur 
allmälig erhoben. 

Sie klagt über Appetitlosigkeit, Aufstossen, Uebligkeiten, 
Symptome, an denen sie seit einem Jahre, mit Verschlimmerung 
seit 14 Tagen, laborirt. Seit vielen Jahren bekömmt sie öfters 
linksseitige Migräne. 

Seit circa 6—7 Jahren leidet sie an Schmerzen im rechten 
Bein, vorzüglich im Verlaufe des N. cruralis und Ischiadicus.. Die 
Schmerzanfälle daselbst treten zugleich mit Schwindel auf, von dem 
sie in den schmerzfreien Zeiten angeblich frei ist. 

Ungefähr ebensolange leidet sie an neuralgischen Schmerzen, 
wechselnd im Bereich des rechten Supra- und Infraorbitalis und 
Occipitalis. Vor vier Jahren hatte sie auch heftige neuralgische 
Schmerzen in der rechten Zungenhälfte. 

Die Untersuchung der seit den Verdauungsstörungen etwas 
anämisch gewordenen Person ergab folgende nervöse Störungen : 
N. ischiad. d. an der Austrittsstelle, daun im untern Drittel und als 
N. poplit. druckempfindlich; ebenso die N. cruralis, mit Gefühl 
der Schmerzausstrahlung. Hautsensibilität normal. 

Patellarsehnenreflex rechts sehr verstärkt. Das nicht schmerz¬ 
haft gefühlte Klopfen auf die Sehne sowohl als auf die Tibia, 
aber auch Nadelstiche daselbst rufen rechts ein convulsivische s 
Zusammenzucken des ganzen Körpers und eine kurze krampfhafte 
Inspiration hervor. Die Anspannung des Sternocleidomast. ge¬ 
schieht dabei rechts stärker als links. Auch Klopfen, rechts von 
der Wirbelsäule, ruft dieses Phänomen hervor. 

Auch die Nervenstämme am rechten Arm, besonders des 
N. ulnaris und plexus brachial, sind druckempfindlich mit Gefühl 
des Auslaufens. Der rechte Arm schwächer (besonders die Heber). 
Hautsensibil. gut. N. occipitalis und supra- und infraorbitalis rechts 
sind gleichfalls druckempfindlich. 

Galvanisch sind die Nervenstämme überall rechts erregbarer 
als links, so z. B. der Ulnaris gibt rechts hei 5 El. K S Z, links 
hei 11 El. Die übrige Untersuchung ergibt nichts Besonderes. 
Von Syphilis speciell nichts nachzuweisen. Hysterische Erschei¬ 
nungen fehlen; die Menses seit den 6 Jahren regelmässig. 

Therapie vorzüglich Faradisation. Hand- und Fussbäder, die sie 
als sehr wohlthätig auf die Gefühle von Spannen und Schmerz da¬ 
selbst bezeichnet. Nachdem sich auch die gastrischen Symptome 
gebessert (Tinct. amara), verliess die Kranke das Spital am 
13. Jänner 1881. 

Epicrise. In diesem Falle liegen durchaus nicht so 
zwingende Anhaltspunkte für die Annahme einer aufsteigenden 
Neurose vor, es sprechen nur Wahrseheinliehkeitsgründe dafür. 
Die Ischias als excentrischen Ausdruck eines cerebralen Leidens 
anzunehmen, geht nicht wohl an, dagegen spricht das Fehlen 
von schwereren Gehirnsymptomen (nach mehrjähriger Dauer), 
für die rein periphere Natur der Ischias spricht die Druck¬ 
empfindlichkeit des r. ischiad. und erur. mit dem Gefühl des 
Auslaufens. Dafür auch der Umstand, dass die Ischias das 
älteste nervöse Symptom war — abgesehen von der Migräne. 

Lebhaft ! erinnert mich an den vorigen Fall die Angabe 
der Kranken,; dass sie zugleich mit dem Eintritt der ischia- 
dischen Schmerzen an Schwindelanfällen leide. 

Dass bei allen derartigen Fällen die Annahme einer be¬ 
sonderen, individuellen Disposition des Nervensystems nöthig ist, 
versteht sich von selbst. 

(Fortsetzung folgt.) - --'A- M 
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Casmstiscüe /Iptuieilnngen. 

Ton -Primararzt Dr. ALB IN KUMAR in Wien. 

' I. ' 

Mastitis oder acute Carcinombildung? 

Die nachfolgende Beobachtung dürfte auf Interesse An¬ 
spruch machen dürfen. 

. Gross Marie, 43 J., Tintenerzeugersgattin, aufgenommen den 
s 16. Mai, verspürte seit einigen Wochen lancinirende Schmerzen 
in beiden Brustdrüsen in Verbindung mit einem Gefühle von 
Spannung und Vollsein, demjenigen ähnlich, welches die Ent¬ 
wicklung der Brust in der Pubertätszeit begleitet. Die Brüste 
bishin schlaff und . kaum faustgross, fingen an, sich zu wölben, 
wurden derb und prall und erreichten in Kurzem mehr als die 
doppelte Grösse; dabei allgemeines Unwohlsein, Gefühl von 
Schwäche, Appetitlosigkeit,. vermehrter Durst, unruhiger Schlaf. 
In diesem Zustande kam Patientin in die Anstalt. 

Schwächlich gebaute, abgemagerte Frau von fahler Ge¬ 
sichtsfarbe, abgehärmten Zügen, blassen Lippen und schlaffer, 
trockener Haut. Das rechte Auge stark hervorragend, vom 
oberen Lide ganz bedeckt, welches nicht willkürlich gehoben 
werden kann; das Auge etwas nach aussen gedreht, die Pupille 
eng, das Sehen undeutlich, der rechte Joch bogen verdickt, 
nicht druckempfindlich. Diese Erscheinungen sollen gleich¬ 
zeitig mit dem Anschwellen der Brüste aufgetreten sein. Aus 
dem Munde fauliger Geruch; das Zahnfleisch blass, am Rande 
der stark mit Zahnstein belegten Zähne bleigrau, leicht blutend; 
die Zunge dick belegt. Beide Brustdrüsen geschwellt, so dass 
sie normal entwickelten, wohlgeformten Brüsten mittlerer Grösse 
gleichkommen, die Haut gespannt, glänzend, hie und da von 
ausgedehnten Venen durchzogen; die Consistenz eine gleich- 
massig harte, an der Oberfläche kleine Unebenheiten wahr¬ 
nehmbar; die ganze Drüse bildet einen Klumpen, welcher auf 
seiner Unterlage auch bei stramm angespanntem Muskel leicht 
und nach 'allen Seiten verschiebbar ist. Patientin hat das Ge¬ 
fühl einer grossen Last und heftige, continuirliche Schmerzen 
in Folge der Spannung; ausserdem stellen sich in längeren 
Intervallen äusserst schmerzhafte durchfahrende Stiche ein, 
ähnlich jenen, wie sie bei Careinom vorzukommen pflegen. 
Befund der Brustorgane normal; Magen massig erweitert, Leber 
und Milz vergrössert, in den übrigen Unterleibsorganen nichts 
Abnormes. 

Aus diesem Befunde war ich nicht klar, welchen Namen 
ich eigentlich der Krankheit geben sollte, ob es sich um eine 
allerdings ganz ungewöhnliche Form von Entzündung oder aber 
um eine ebenso ungewöhnliche acute Entwicklung eines Car- 
cinoms handle; für erstere sprachen die ganz deutlichen ört¬ 
lichen Erscheinungen der Entzündung und die kurze Krankheits¬ 
dauer; für letztere die grosse Härte, die klumpige Form beider 
Drüsen und endlich die für Car ein om so charakteristischen 
flüchtigen Stiche, sowie auch das kachektische Aussehen der 
Kranken; aber in 14 Tagen konnten sich doch nicht in früher 
ganz verkümmerten Brüsten so mächtige Neugebilde entwickelt 
haben und deshalb schien es mir wahrscheinlicher, dass es 
sich um eine ganz ungewöhnliche Form eines entzündlichen 
Processes handle, von dem ich allerdings noch nie etwas ge¬ 
hört oder gelesen und die ich niemals selbst gesehen hatte. 
Der Fall wurde daher im monatlichen Ausweise unter dem 
Namen Mastitis angeführt und musste ihn, wenn er sieh gleich 
als unrichtig erwies, auch im Jahresberichte beibehalten. Beide 
Brüste wurden mit einer Jodkaliumsalbe täglich einmal einge¬ 
rieben und dann ein massig comprimirender Verband angelegt. 
Als Nahrung erhielt Patientin Milch, Fleischbrühe und Wein¬ 
suppe, die sie gut vertrug. In der ersten Woche örtlich 


keinerlei Veränderung; der Appetit war etwas besser geworden 
und konnte leichte Fleischkost vertragen werden. Temperatur 
immer in normalen Grenzen, Puls des Abends manchmal 
frequenter — 96 bis 104. 

Am 8. Tage — 24, Mai — wurden wegen Schmerzen 
zwei cariöse Zähne gezogen, es folgte eine heftige Blutung aus 
dem zunderartig morschen Zahnfleische, welche erst nach län¬ 
gerer Anwendung von Eiswasser mit Essig gemengt aufhörte. 
Abends stellte sich die Blutung neuerdings und in verstärktem 
Grade ein und wurde durch Eiswasser, dem eine Lösung von 
Ferrum sesquichlor, beigemengt war, gestillt. Am nächsten 
Tage abermalige Blutung, welche die Tamponade der Zahn¬ 
lücken mit m Ferr. sesquichl. getränkter Oharpie nothwendig 
macht. Der durch diese wiederholten Blutungen erlittene 
Blutverlust war ein relativ grosser; Patientin fühlte sich sehr 
schwach, klagte über heftige Schmerzen in beiden Brüsten 
in Form von Spannen und Klopfen. Versuch weise 0’50 Jod¬ 
kalium innerlich. Drei Tage darnach traten mit einem Male 
Athembeschwerden und Erscheinungen von Collapsus ein und 
nach weiteren zwei Tagen nach langer Agonie erfolgte der Tod. 

Die Obduction ergab folgende pathologische Befunde: Hoch¬ 
gradige Anämie des Gehirnes und seiner Häute; das rechts¬ 
seitige Ganglion gasseri bedeutend grösser, nach auswärts ge¬ 
drängt; an seiner Innenseite eine nahezu haselnussgrosse Höhle, 
welche mit locker geronnenem Blute erfüllt ist und sich bis an 
die Sattelgrube erstreckt. Oedem der Lungen. Die Wandungen 
des Pylorus ringförmig von Carcinommasse durchsetzt, jedoch 
nirgends mit den umgebenden Organen verwachsen, seine 
Lichtung etwas verengt, Leber und Milz amyloid degenerirt; 
beide Brüste von einer glänzend weissen, speckartigen, äusserst 
derben Masse eingenommen, welche von zahlreich hämorrha¬ 
gischen Herden, von denen einzelne die Grösse einer kleinen 
Nuss erreichen, durchsetzt ist. 

Es hatte sich also um acute Carcinombildung und um 
Apoplexien in die Substanz der Neubildung gehandelt, welche 
gleichzeitig mit, jener an der Gehirnbasis zu Stande gekommen 
waren, wodurch die rasche Volumszunahme der Brüste und 
der entzündliche Charakter der Schwellung genügend aufge¬ 
klärt waren. Das Carcinom am Pylorus hatte zu gar keinen 
Erscheinungen — mit Ausnahme eiuer geringgradigen Magen¬ 
erweiterung Anlass gegeben und konnte daher auch nicht 
erkannt werden. 

II. 

Spasmus der Halsmuskeln. 

Pauling Friedrich, 40 Jahre, Lehrer, wurde den 20. Jänner 
wegen heftiger klonischer Krämpfe in den Muskeln der linken 
Halsseite auf Saal 11 aufgenommen. Zum ersten Male hatten 
sich dieselben, und zwar ohne bekannte Veranlassung, zuerst 
nur in geringem Grade, dann aber immer heftiger werdend, 
im Jahre 1864 eingestellt, so dass er genöthigt war, seinen 
Berufsgesehäften gänzlich £u entsagen und im hiesigen allge- 
gemeinen Krankenhause Abhilfe zu suchen. Er stand damals 
durch mehrere Monate auf der Klinik Professor Schuh’s in 
Behandlung und verliess dieselbe nach einmaliger Application 
des Cauterium actuale auf die kranke Halsseite und durch 
längere Zeit unterhaltener Eiterung der Braudwunde von seinen 
Krämpfen vollkommen befreit. Seither hatte er nie den leisesten 
Anklang an sein früheres Leiden bis October 1880, wo sich 
in Folge eines starken Schreckes zuerst leise, aber bald stärker 
und häufiger die Krämpfe ganz in der früheren Weise ein¬ 
stellten und ihn, wiewohl er sonst gesund und berufsfähig 
war, nöthigten, seine Berufsthätigkeit aufzugeben. Im Ver¬ 
trauen auf das schon einmal unter gleichen Umständen be- 
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währte Mittel kam er nach Wien, um dasselbe neuerdings 
erproben zu lassen. 

Der diesmalige Befund war genau so wie damals, wo ich 
als klin. Assistent den ganzen Verlauf zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte; stossweise Contraetionen des linksseitigen Sternoclei- 


Geburtshilfliche Mittheilungen 

aus meiner Privatpraxis, einschliesslich einiger Fälle aus där ' 
Gebäranstalt in der Zeit vom Juli 1878 bis Juli 1882. 

Von Dr. M. GÜNSBURG in Charkow in Russland. 


domast., welche mit zitternden oder besser wackelnden Be¬ 
wegungen des Kopfes begannen, immer heftiger wurden und 
schliesslich mit einem etwa */* Minute dauernden tonischen 
Krampfe des Kopfniekers ihren Abschluss fanden, um gewöhn¬ 
lich bald wieder von Neuem anzufangen. Je mehr Patient 
sich bemühte, durch Einfluss seines Willens die Krämpfe zu 
beherrschen, desto heftiger wurden sie; ebenso brachte sie der 
geringste Versuch, den Kopf zu drehen, zum Ausbruche; nur 
im Bette, wenn der Kopf im Kissen vergraben war und da¬ 
durch Halt hatte, war er durch längere Zeit davon verschont. 
Ausser melancholischer Gemiithsstimmung als natürliche Folge 
seines ihn zur Unthätigkeit zwingenden Leidens war keine 
Anomalie im Bereiche des Nervensystems vorhanden; sein all¬ 
gemeines Befinden ein relativ gutes. 

Es wurden Injectionen von Morphin- und Atropinlösung 
zur Beschwichtigung der Krämpfe angewendet und durch Herrn 
Dr. S e e g e r täglich die vom Krampfe betroffenen Muskel 
faradisirt. was im Laufe einiger Wochen den Erfolg hatte, dass 
sowohl Häufigkeit als auch Intensität der Krämpfe abnahm und 
Patient sogar im Stande war, den Kopf willkürlich nach beiden 
Seiten zu bewegen, was früher nicht möglich war, ohne dass 
sich sofort ein Krampf eingestellt hätte. Patient verlangte in 
Erwartung einer noch weiteren Besserung unter Fortsetzung 
der Injectionen am 21. Februar seine Entlassung, kam jedoch 
schon am 24. wieder, da sich, namentlich unter dem Einflüsse 
aufregender Ereignisse in seinem Heimatsorte — derselbe wurde 
überschwemmt — die Krämpfe mit noch nicht dagewesener 
Heftigkeit eingestellt hatten. Diesmal befand sich der Kopf in 
einer nahezu continuirlichen, oscillirenden Bewegung, welche 
dann und wann in einen heftigen, länger anhaltenden, sehr 
schmerzhaften Krampf des Kopfnickers überging; der geringste 
Versuch, den Kopf seitlich zu wenden, rief denselben sofort 
hervor, so dass Patient genöthigt war, die ganze Zeit im Bette, 
den Kopf von Kissen gestützt, zu verbringen. Die Injectionen 
versagten vollkommen ihren Dienst. Den 26. Februar wurde 
an den aus dem Jahre 1865 stammenden Narben das Cauterium 
act. in ausgiebiger Weise angewendet und nach Abfall der 
Schorfe die Wunde mittelst Sabinasalbe in lebhafter Eiterung 
erhalten. 

Nach Verlauf von nahezu fünf Wochen, innerhalb welcher 
Patient einen heftigen Blasen- und Darmkatarrh durchmachte, 
war der Zustand soweit zum Bessern geändert, dass die Krämpfe 
nicht mehr die ursprüngliche Intensität und Dauer besassen 
und Patient auch die seitlichen Bewegungen des Kopfes mehr 
in seiner Macht hatte; leider war Patient auf dem besten Wege, 
ein Morphiomane zu werden, da in Folge der heftigen 
Schmerzen, welche die Brandwunden verursachten, täglich ein- 
bis zweimal eine Injection gemacht werden musste. Am 2. April 
wurde Patient mit zwei in guter Eiterung befindlichen Wund¬ 
resten in häusliche Pflege entlassen. 

Im Laufe des Winters hatte ich Gelegenheit, Patient zu 
sehen ; er war von seinem Leiden vollständig befreit, war auch 
kein Morphiomane geworden und konnte seinen anstrengenden 
Berufspflichten als Lehrer an einer grossen Volksschule in voll¬ 
kommener Weise entsprechen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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(Fortsetzung.) 

II. Eine schwache 18jährige I-para, mit Oedem der unteren 
Extremitäten. In der Eröffnungsperiode mehrere eclamptische An¬ 
fälle. Scheitel im rechten schrägen Durchmesser. Mit der Zange 
von Lazarevitsch (Beckenkrümmung) entwickelte ich leicht den 
Kopf des kleinen- lebenden Kindes. Einige Minuten später ein 
neuer eclamptischer Anfall. Ich machte der Kranken eine hypo- 
dermatische Morphium-Injection und eine Priessnitz’sche Einwicke-' 
lung des ganzen Körpers, in der die Patientin liegen blieb. Wenn 
ein paar Stunden später die Eclampsie eich nicht wiederholte, 
liess ich die Kranke aus den Leintüchern auswickeln und ab¬ 
trocknen. Dabei bemerkte ich eine faustgrosse Geschwulst der 
Unken Schamlippe (Thrombus). Bei Anwendung einer Eisblase, 
vaginaler Injectionen, innerlich secal. cornut, besserte sich der 
Zustand der Kranken, Temperatur 38—38'5. Am vierten Tage 
post part. wurden durch Incision der Schleimhaut die Blutgerinnsel 
aus der Geschwulst entfernt und die Wunde heilte gegen das Ende 
der zweiten Woche. 

III. Eine kräftige 25jährige I-para. Geburtsverzögerung durch 
dreiTage, wegen räumlichen Missverhältnisses. Spontane Berstung der 
Fruchtblase am Morgen des zweiten Tages. Nachdem der Mutter¬ 
mund verstrichen war, wurde am 22. December 1881 (um 6 Uhr 
Abends) vom Docenten Dr. Jassinski die Extraction mittelst 
Zange versucht, aber ohne Erfolg. Einige Stunden später wurde 
meine Assistenz in Anspruch genommen. Der Kopf stand in der 
Beckenhöhle, im geraden Diameter. Um 10 Uhr Abends legte 
Dr. Jassinski die Zange zum zweiten Male an, überliess aber 
nach einigen Tractionen mir die Fortsetzung der Operation, die 
ich denn auch nur mit grosser Kraftanstrengung vollenden konnte. 
Der Kopf des (todten) Kindes war ungewöhnlich gross. Am dritten 
Tage post partum stellte sich nach einem Diätfehler Erbrechen 
ein. Temperatur 39. Perimetritis. Auf Anwendung von 01. ricini, 
Jodtinctur, Priessnitz’sche Umschläge und Chinin besserten sich 
diese Erscheinungen und nach einigen Tagen. war die Temperatur 
wieder normal. Am 30. December Abends, i. e. den dritten Tag 
post partum, fühlte die Wöchnerin, dass sich plötzlich viel Wasser 
aus den Genitalien entleere. Von diesem Momente an floss der 
Harn unwillkürlich ab. Die Vesico-vaginal-Fistel entstand also 
durch Gangrän der Gewebe, offenbar nur durch den so lange an¬ 
dauernden Druck des grossen Kindskopfes bedingt, während die 
Zange kaum zu beschuldigen ist. Eine frühere Beendigung der 
Geburt durch die Zange, vor der vollkommenen Gebärmutter-Er¬ 
öffnung nach Johnston, wäre hier sicherlich eine Wohlthat für die 
junge Frau gewesen. Dass die Perforatio cranii die Fistelbildung 
hintangehalten hätte, möchte ich ebenfalls bezweifeln. 

Am 14. Tage post partum zeigte sich auch Gangrän an der 
hinteren Vaginal wand und auch die Fistel wurde immer grösser. 
Als die Kranke vom Puerperium hergestellt war, übernahm es 
Prof. Lazarewitsch die Fistel zu vernähen. Bis Ende .Juni 
wurde die Patientin fünfmal operirt, die völlige Verschliessung ist 
aber noch nicht gelungen. 


me JFerioratio Urann mit nachfolgender 
Extraction durch den Braun’schen Cranlo¬ 
ci ast wurde von mir im Laufe der vier Berichtsjahre fünf¬ 
mal ausgeführt. 

Einer dieser Fälle ist deshalb bemerkenswerth, weil er 
anfangs diagnostische Schwierigkeiten bot. Die Hebamme und-auch 
ein hinzugerufener Arzt glaubten es mit einer Querlage zu thun 
zu haben. Es handelte sich jedoch um einen Hydrocephalus. Bei 
meiner ersten Untersuchung, zwanzig Stunden nach dem spontanen 
Blasensprung, fand ich das Becken ausgefüllt von einem prallen 
abgerundeten Körpertheil, an dem vorerst keine prominirenden 
Knochen zu tasten waren. Erst bei weiterer Einführung der 
halben Hand konnten die enorm weit von einander abstehenden 
Schädelknochen gefühlt werden. Nach der Perforation des Rp 
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des lebenden Kindes floss sehr viel Wasser ab, worauf dann, die 
Extraction ohne Schwierigkeit gelang. Der Puerperium verlief 


Ueber Gavage. 


normal. 

Wendungen auf die Füsse bei Kopf-und 
Querlagen wurden von mir in den letzten vier Jahren 
neunmal ausgeführt. 

Bei Querlagen mit Vorfall einer Hand viermal, ohne diese 
Complieation einmal; Placenta praevia gab zweimal, Blutung aus 
unbekannter Ursache und schiefe Kopfeinstellung je einmal die 
: Indication zu dem operativen Eingriffe ab. Von den Müttern 
erkrankte nur eine an Endo- und Perimetritis, die anderen haben 
ein normales Wochenbett durchgemacht. Von den 10 Kindern 
(einmal Zwillingsgeburt) wurden 4 lebend geboren, 4 waren bereits 
vor der Operation abgestorben, 2 kamen todt zur Welt, obwohl 
die Herztöne vor der Operation noch hörbar waren. 

E c 1 a m p s i e. Im Laufe der Beriehtszeit habe ich fünf 
Fälle von Eclampsie sub partu beobachtet. 

In vier Fällen wurde die Entbindung mittelst Zange beendet, 
im fünften Falle erfolgte die Geburt spontan. Derselbe war aber - 
complicirt durch Paralyse der rechtenKör per hälfte 
und der Sprach- und Schlingorgane, so dass die 
Kranke die ersten zwölf Tage post partum durch Clysmen ernährt 
werden musste, während hypodermatisch Kalium jodatum angewendet 
wurde. Am zwölften Tage war das Vermögen zu schlingen wieder 
hergestellt. In der dritten Woche fing die Kranke etwas zu 
sprechen an und vierzehn Tage später war auch die Lähmung 
der Extremitäten behoben. Das rasche Verschwinden der Er¬ 
scheinungen lässt, wie der pro consilio zugezogene Dr. L o m i- 
k o w s k y meinte, annehmen, dass man es mit einer hysterischen 
Lähmung zu thun hatte. 


Ich war so glücklich von den Eelampsiefällen keinen einzigen 
zu- verlieren. Ausser der üblichen Behandlungsweise (Chloroform¬ 
inhalationen, Bromkali, Morphium hypodermatisch) sehe ich darauf, 
die Geburt möglichst rasch zu beenden und wende dann nach 
dem Beispiele von J a q u e t (aus der Klinik weil. Professor 
Ed. Marti n’s) energisch Priessnitz’sche Einwickelungen des 
ganzen Körpers an. Wenn man die Berieilte verschiedener Gebär¬ 
anstalten genauer prüft, so ist die Sterblichkeit an Eclampsie sub 
partu nicht so gross, wie früher allgemein angenommen wurde. 

In der folgenden kleinen Tabelle stelle ich die Statistik der 
Eclampsie-Beobachtungen aus Russland — so weit sie mir bekannt 
ist — zusammen. 

Zahl Ausgang für 

Ort Jahre der Mütter Hindu* 

Fälle genesen gestorben lebend todt 

Moskauer Universitäts-Klinik, . . 1S55—58 5 3 2 — — 


Petersburger Kolinkin’sche Ent¬ 
bindungs-Anstalt (Bericht von von Eclampsie 

Dr. Huggenberger vom sammt Puerperal¬ 
jahre 1863). 1845—59 33 21 processe 

12= j 6% 

von Eclampsie 
allein 8=25% 


Petersburger Gebäranstalt unter 
Direct, des Prof. Kr assowsky 1871— T2 19 14 


5=26% 
von Eclampsie 
allein 2l°/ 0 


Ibidem .. 1873—76 52 


- Moskauer Gebärar-stalt unter Di- 

rpetion des Herrn Huggen- 1875 6 

b e r g e r . . . . .. 1876—77 27 


15=28% 44 10 todt, 18 

von Eclampsie per Zange, 

allein 5=9‘6% 3 gleich nach 

der Geburt 
gestorben 



von Eclampsie 10 mittelst Zange, 
allein 4=14% 2 mittelst Wen- 

,Dr. Wolgorodsky, Privat- düng 

Praxis in Moskau . . .. 1874 5 — 1=20% — — 

Wenn man also früher die durch Eclampsie bedingte Sterb¬ 
lichkeit bis auf 83 Percent schätzte, so erscheint dies jedenfalls 
zu hoch gegriffen. Das Sterblichkeits-Percent schwankt wahrschein¬ 
lich zwischen 10 Percent und 25 Percent und durch rasche 
Beendigung der Geburten, sowie durch geeignete Behandlung, ins¬ 
besondere bei Anwendung der erwähnten Einwickelungen,' wird 
diese Zahl vielleicht noch herabgesetzt werden können. Professor 
Lazarewits eh hat in mehreren Fällen das accouchement fore6 
mittelst Barn es’scher Dilatatoren durchgeführt und günstige Resul¬ 
tate erzielt - 


•; •; . . (Sehluss folgt.) 
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Die Mittheilungen, welche wir jüngst aus der Feder unseres geschätzten 
Mitarbeiters, Dr. S. P1 o h n, in einem Pariser Briefe über die im Hopital 
de Bieetre von D e b o v e geübte künstliche Ernährung, beziehungsweise 
Ueberernährung, publieirten („Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 44,1882), haben 
allgemeines Interesse erregt und es sind zahlreiche Zuschriften an uns 
gelangt, in welchen wir um nähere Angaben über diese Methode und über 
die mit derselben gewonnenen Erfahrungen ersucht werden. Wir glauben 
diesen Wünschen am besten zu entsprechen, indem wir die in den französi¬ 
schen Fachblättern über den Gegenstand vorliegenden Mittheilungen hier 
in Kürze zusammenstellen. Die Redaetion. 

Es handelt sich zunächst um zwei verschiedene iDdicationen 
betreffs der Anwendung dieses Verfahrens. Um die künstliche Er¬ 
nährung schlechtweg, als indicatio vitalis — alimentation arti- 
ficielle — und um die künstliche Ernährung mit forcirten 
Dosen — suralimentation — als therapeutisches Agens bei ver¬ 
schiedenen Krankheitsprocessen. In beiden Fällen ist es die Schlund¬ 
sonde, mittelst welcher die Ernährung geschieht, neuestens hat 
Dujardin Beaumetz der Soci6t6 medicale des hopitaux (Union 
med. No. 27, 1882) eine neue Sondenform und einen neuen 
Apparat vorgelegt, durch welchen die Ernährungsflüssigkeit in den 
Magen getrieben wird. Es ist dabei gar nicht nothwendig, dass 
der Ernährungsschlauch bis in den Magen reiche, es genügt, wenn 
derselbe nur in die oberen Theile des Oesophagus gebracht wird. 

Die künstliche Ernährung mittelst der Schlundsonde ist nach 
Debove (ibidem pag. 101, 1882) indicirt bei Hysterischen, wo 
die Enthaltsamkeit von jeder Nahrung durch Inanition direct Ver¬ 
anlassung zum Tode geben kann, ferner in Fällen von beständigem 
Erbrechen u. s. w. Es besteht hier die nicht aufgeklärte merk¬ 
würdige Thatsache, dass die Kranken, die sonst Alles erbrechen, 
was sie essen, die durch die Schlundsonde eingeführten Mittel bei 
sich behalten. 

Die UebererDährung — suralimentation, alimentation forcee — 
bat namentlich bei chronischer Phthise ausgezeichnete Erfolge. 
Diese äussern sich (Union Med. D. Med. Z. 561 1882) in Auf- 
liören der Naclitschweisse, Abnahme, ja Verschwinden von Husten 
und Auswurf, Zunahme an Gewicht und Kräften, beträchtliche 
Vermehrung der Harnstoffausscheidung, endlich in einer Modifi- 
cation der physikalischen Zeichen, dergestalt, dass die von Lungen- 
secreten "lierriilirenden verschwinden, während die von Induration 
oder Karvemenbildung herrührenden bestehen bleiben. Die Ein¬ 
führung der Sou de, welche man nur in der ersten Zeit selbst vor¬ 
nehmen muss, später aber den Patieuten überlässt, wird in der 
Weise ausgefülirt, dass man eine Kautschuksonde mit Mandrin 
von entsprechender Krümmung bis hinter den Larynx führt, darauf 
bei festgehaltenem Mandrin die Röhre vorschiebt, indem man 
gleichzeitig den Kranken schlucken lässt. Eingeführt wurden be¬ 
hufs Ueberernährung, namentlich das von Debove erfundene 
Fleisehpulver, suspendirt in Milch oder Bouillon; letzterer setzt 
man zweckmässig zwei vorher geschlagene Eier zu. 

Die Fleisehpulver, welche wegen ihrer überaus leichten Ver¬ 
daulichkeit auch sonst zweckmässig bei Dyspepsien, Sehwäclie- 
zuständen, Cacliexien verwendet werden können, werden folgender- 
massen zubereitet; Man nimmt möglichst entfettetes und von 
Sehnen befreites Ocbsenfleisch, bearbeitet es mit dem Hackmesser 
und formirt daraus eine grobe Paste, die man auf Bleclitafeln 
ausbreitet und bei einer Temperatur von 90° trocknen lässt. Das 
dadurch hart gewordene Fleisch zerstösst. man im Mörser und 
seiht es durch ein feines Seidensieb. Das so gewonnene Pulver 
repräsentirt viermal sein Gewicht von frischem Fleisch; es muss 
trocken aulbewalirt werden, lässt sich dann aber auf unbegrenzte 
Zeit conserviren. 

Vorsicktsmassregeln sind bei der Ueberernährung der Kranken 
folgende anzuwenden: man muss Rücksicht auf die Verdauung 
nehmen (z. B. können Manche Milch nicht vertragen, bekommen 
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Durchfall und Erbrechen danach); man muss mit Meinen Dosen 
(25 Grm. Fleischpulver pro Mahlzeit) beginnen, allmählig steigen 
(bis zu einer täglichen Dosis von 400 Grm. = 1600 Grm. 
frisches Fleisch), man muss endlich vor jeder Mahlzeit sich 
durch den Geschmack von der guten Qualität des Pulvers über- 
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Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der .A.erzte in Wiert. 

Sitzung vom 17. November 1882. 

Y o r sitzender: Hofrath Professor BILLROTH. 


Nach einem Referate von A. Mayor in der „Revue med. 
de la Suisse“ vom August 1882 bildet die erste Indication für. die 
Ernährung mit der Schlundsonde das unstillbare Erbrechen, welches 
durch die Anwendung der Magensonde selbst ohne Ausspülung des 
Magens vermieden wird. Die Quantität der Nahrungsmittel, welche 
auf diese Weise gegeben wird, ist eine erstaunliche. Dujardin 
Beaumetz gibt seinen Patienten vom getrockneten Fleischpulver 
400—600 Grm. pro die. Das Vehikel bildet Milch (2 Liter) oder 
Bouillon mit 2 Eiern. Unter Umständen wird Pepton oder Bism. 
subn. zugesetzt, um Diarrhöen zu vermeiden. Bei Larynxphthi- 
sikern hat sich dies Regime am wenigsten bewährt. Auch liegt 
die Gefahr nahe, dass die Sonde in den Kehlkopf geräth und hier 
tolerirt wird, so dass dann die in die Luftwege gelangenden 
Speisen schwere Schluckpneumonien liervorbringen. Es empfiehlt 
sich daher, nach Einführung der Sonde den Patienten stark ex- 
spiriren zu lassen und auf Luftaustritt aus der Sonde zu achten. 

Bei Lungenphthisikern hingegen waren die Erfolge 
brillante. Wenn man von den Fällen absieht, welche sich im 
letzten Stadium der Krankheit befanden, so konnte man bei den 
betreffenden Patienten eine tägliche Gewichtszunahme von 80 bis 
100 Grm. constatiren. Die Urinexcretion wurde herabgesetzt und 
mit ihr der Durst, Harnstoff-Ausscheidung bis auf 80 Grm. pro 
die vermehrt! Bisweilen trat Albuminurie auf, was Debove aus 
dem oxcessiven Verbrauch an rohen Eiern (10 in 24 Stunden) 
erklärt. Husten und Auswurf, ebenso die auskultatorischen Er¬ 
scheinungen der Bronchitis gingen zurück, bis zum völligen Ver¬ 
schwinden. Cavernensymptome persistiren zwar, doch glaubt 
Debove auch diese bei fortgesetzter Anwendung zur Heilung zu 
bringen. — — — 

Bei einem Patienten, welcher S% Monate nach Beginn der 
Behandlung an den Folgen einer Verletzung starb, fand man die 
Cavernenwände mit guten Granulationen ausgekleidet und die 
übrigen Läsionen in der Besserung begriffen. Natürlich kann 
man auch andere erschöpfende Krankheiten in dieser Weise be¬ 
handeln. 

In dem Berichte, welchen Broca in den jüngsten Nummern 
des „Progres Medical“ aus dem hospice de Bicetre gibt, wird 
unter Anderem angeführt, dass einzelne Individuen täglich 3 Liter 
Milch, 10—20 Eier in Bouillon, eines sogar 3 Liter Milch und 
24 Eier im Tage durch die Schlundsonde eingeflösst erhielten. 
Diesen Flüssigkeiten wurden dann noch unglaubliche Mengen ge¬ 
schabten Fleisches oder des bereits erwähnten Fleischpulvers bei¬ 
gemengt. Von geschabtem rohen Fleisch wurden bei einzelnen 
Individuen bis 600 Grm. täglich eingeführt; von dem Fleisehpulver 
konj.imi Kranke 360—450 Gr. im Tage nebst 3 Liter Milch und 
100 Grm. Linsenpulver aufnehmen, was 1440—1800 Grm. rohen 
Fleisches entspricht. Wurde der Nahrung kein Linsenpulver zu¬ 
gesetzt, dann war ein Kranker im Stande, 600 Grm. Fleischpulver, 
entsprechend 2100 Gr. rohen Fleisches, aufzunehmen und ohne 
Anstand zu verdauen. Magen- sowie Darmfunction bleiben dabei 
in bester Ordnung und die Patienten erholen sich, wenn es anders 
die Grundkrankheit noch gestattet, auf merkwürdig rasche Weise, 
wie die Zunahme des Körpergewichtes zeigt, Anfangs 2 Kilo von 
Woche zu Woche, durchschnittlich 200 Grm. pro Tag. 

Dies im Wesentlichen die Daten, die bisher zur Verfügung 
stehen. Sie reichen auch bei der scrupulösesten Scepsis immer¬ 
hin aus, um fortgesetzte Versuche wünschenswerth erscheinen zu 
lassen. 
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(Originalberickt der „Wiener Med. Blätter“.) 

Jodoform-Debatte. 

Assistent Dr. Wölfl er stellt .drei Patientinnen vor, deren 
Krankengeschichten von feuern darthun sollen, dass dem Jodoform 
auch bei sehr ausgedehnten, fungös-tuberculösen Erkrankungen eine 
grosse praktische Bedeutung zukömme. Dass das Jodoform besser 
als jedes andere Antisepticum einen reactionslosen Wundverlauf 
sichere, bedürfe keines Beweises mehr, der Schwerpunkt liege darin, 
inwieweit durch das Jodoform definitive Heilerfolge erzielt werden 
können. Der erste der vorgestellten Fälle betrifft die Zerstörung der 
Fusswurzelknoehen bei einem 12jährigen Mädchen. Der Anfang 
der Erkrankung datirt acht Jahre zurück; schon D umreich er 
nahm bei ihr die erste Auskratzung vor. Der Process recidivirte 
aber, so dass die Amputation angezeigt erschien. Es wurde nun 
das wiederholte Evidenient mit Jodoform versucht und der Erfolg 
war ein sehr guter, der ursprünglich grosse Knochendefect ist fast 
vollständig ansgeheilt. — Der zweite Fall betrifft, ein 8jähriges 
Mädchen, welches seit zwei Jahren an fungöser Ostitis der Keil¬ 
beine litt. Am 22. September 1882 wurde das erste, am 2. No¬ 
vember desselben Jahres das zweite Keilbein durch Evidement 
entfernt, worauf definitive Heilung eintrat. — Im dritten Falle 
endlich handelte es sich um eine tuberculöse Erkrankung im 
Olecranon. Im Juli a. c. wurde die subperiostale Resection des 
Olecranon vorgenommen, und auch in diesem Falle ist die Heilung 
nun perfect. Der Vortragende schreibt dem Jodoform vor Allem 
zwei vortheilhafte Eigenschaften zu: 1. Beschränke es die Eite¬ 
rung, und 2. bewirke es, dass, nach Entfernung alles Kranken 
von dem zurückbleibenden Knochen, gute Granulationen hervor¬ 
wachsen. 

Hofr. Prof. Billrotli fügt die Bemerkung hei, dass, während 
bei anderen Antisepticis nach solchen Operationen meist nur eine 
sehr geringe Tendenz zur Knochenneubildung vorhanden sei, die 
Granulationen nach der Jodoform-Behaudlung diese Tendenz in 
ganz exquisiter Weise besitzen. 


Oberstabsarzt Prof. Podratzky will einerseits seine Er¬ 
fahrungen über das Jodoform mit besonderer Berücksichtigung der 
kriegschirurgischen Technik darlegen, andererseits einigen Bemer¬ 
kungen des Prof. M o s e t i g entgegentreten. In erster Beziehung 
erwähnt er, dass er ganz vorzügliche Erfolge durch das Jodoform 
namentlich bei Adenitiden erzielt habe. Mehr als 200 Beobach¬ 
tungen verschiedener Art haben ihm aber die Ueberzeugung bei¬ 
gebracht, dass das Jodoform am Erysipel Schuld trage. Die Be¬ 
dingungen für die Verwendbarkeit eines Mittels in der Kriegs¬ 
chirurgie seien davon abhängig, ob es ein wirksames Antisepticum, 
leicht transportabel, leicht conservirbar, billig und leicht zu hand¬ 
haben sei. Nach diesen Gesichtspunkten nehme das Jodoform unter 
allen Antisepticis allerdings den ersten Rang ein, es empfehle sich 
deshalb, dem Soldaten im Felde etwa folgendes Verbandpäckchen 
mitzugeben: Jodoformpulver, zwei Jodoformstäbchen, etwas ent¬ 
fettete Baumwolle, ein Stück Guttaperchapapier und Jodoform¬ 
gazebinden , was man Alles leicht in eine kleine Blechbüchse 
einschliessen könnte. Von grosser Bedeutung sei die Untersuchung 
der Wirkung des Jodoform hei Schusswunden. Von fünf 
penetrirenden Lungenschusswunden mit Zerschmetterung von 
Rippen, in -einem Falle auch des Schulterblattes, sind vier 
genesen, u. zw. in unverhältnissmässig kurzer Zeit. Bei dem 
einen lethal ausgegangenen Falle war der Tod schon nach wenigen 
Stunden eingetreten. Die anderen vier Fälle verliefen fieberfrei. 
Der Verband blieb immer acht Tage liegen, Eiter wurde nicht 
secemirt, sondern nur ein gelblicher Schleim, Eczem trat nur an. 
Stellen auf, wo Carholgaze gelegen war. Nach vier, höchstens 
fünf Wochen war vollständige Heilung eingetreten. Diese Resultate 
seien ganz . staunenswerth, wenn .man bedenke, dassvl 
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die Mortalität bei , Lungenschusswunden 70 Pereent" betragen 
habe. Von drei penetrirenden Bauchschusswunden sind wegen der 
Verletzung von Eingeweiden, in einem Falle sogar der Wirbelsäule, 
freilich alle gestorben. Die leichten Schusswunden, deren P. eine 
grössere Zahl behandelte, seien alle sehr günstig verlaufen. In 
allerletzter Zeit habe er wieder drei Schussfracturen in Behandlung 
bekommen. Eine derselben betrifft eine Zersplitterung der Tibia 
eines Oberlieutenants, dem bei Sehiessversuchen Theile eines zer¬ 
sprungenen Mörsers auf den Unterschenkel fielen. Es wurde sofort 
ein antiseptischer Verband mit Carbolsäure angelegt. Nachdem 
jedoch die venöse Blutung fortdauerte, wurde die Wunde mit 
Jodoformgaze ausgestopft, worauf die Hämorrhagie sofort 
sistirte. Der Verlauf sei bisher ein fieberloser, und es ist 
der Verband seit dem 7. d. M. nur einmal gewechselt worden. 
Mosetig habe von den Schrecken der Evacuationen ge¬ 
sprochen. Redner habe die Evacuation im Jahre 1878 doch wohl 
sehr gründlich kennen gelernt, da durch seine Hände gewiss vier 
Fünftel aller Verwundeten gingen, ihm aber haben d ieEvacuationen 
eher den Eindruck von Freudenzügen gemacht, die Schrecken 
derselben seien ihm unbekannt. Mosetig habe ferner erwähnt, 
dass ihm in das Spital nach Persenbeug sämmtliche Verwundete 
mit Jauchungen zugesendet wurden. Alle diese Verwundeten habe 
er jedoch aus dem Garnisonsspital Nr. 1 bekommen, woselbst 
unter Regimentsarzt Weixelbaum, Stabsarzt Kraus, Ober¬ 
stabsarzt Re der gelistert wurde. Jedenfalls sei es sehr merk¬ 
würdig, dass alle diese Jauchungen einen so günstigen Verlauf 
nahmen. Schliesslich habe Prof. v. Mosetig auch hervorgehoben, 
dass Oesterreich am ersten berufen gewesen wäre, das Jodoform 
im Feldzug zu verwenden. Darauf habe er zu erwidern, dass 
das Reichs-Kriegsministerium bereits im Jänner einen Erlass, be¬ 
züglich des Jodoform herausgegeben habe, infolge dessen die 
Spitäler zu Ragusa, Serajewo und Mostar mit Jodoform dotirt 
und zugleich beauftragt wurden, über die Resultate der Jodoform- 
Behandlung Bericht zu erstatten. Thatsäehlich seien auch beim 
Militär-Sanitäts-Comite die Berichte eingelangt und belaufe sich 
der faktische Verbrauch von Jodoform auf die beträchtliche Menge 
von 39‘4 Kilogr. Dass persönliche Arbeiten bisher noch nicht 
veröffentlicht wurden, liege in der Art und Weise des Gebirgs- 
krieges, welche dazu noch keine Gelegenheit bieten konnte. 

Prof. v. Mosetig erbittet sich das Wort zu einer that- 
sächlichen Berichtigung. Oberstabsarzt Podratzky habe ihm 
einer Lüge beschuldigen wollen und das könne er unmöglich 
auf sich sitzen lassen. Er bedauere, dass Podratzky so 
schlecht informirt sei, denn er habe nur einen einzigen 
Verwundeten vom Garnisonsspitale Nr. 1 empfangen, alle 
übrigen habe er vom Maltheser-Zuge übernommen und von der Bahn 
zu Schiffe nach Persenbeug gebracht; Baron Mundy könne dies 
bestätigen. Was seine Bemerkungen bezüglich der Verwendung 
des Jodoforms im bosnischen Aufstande beträfe, so habe er mit 
denselben nur gemeint, dass in dieser Hinsicht noch keine Nach¬ 
richt in die 0Öffentlichkeit gedrungen sei, während die Engländer 
gleich nach Anfang des egyptischen Feldzuges wenigstens Notizen 
über die Anwendung des Jodoforms veröffentlichten. Es komme 
also Oesterreich doch wieder zuletzt. Für seine absolute Un¬ 
kenntnis eines Kriegsministerial-Erlasses könne er aber kaum 
verantwortlich gemacht werden. Dass sich Berichte im Kriegs¬ 
ministerium befinden, sei zwar sehr schön, doch davon haben wir 
nichts. 

Oberstabsarzt Podratzky erklärt, es sei ihm ferne gelegen, 
dem Prof. v. Mosetig eine Lüge zu imputiren. 

Prof. Wertheim will seine Erfahrungen über die Anwen¬ 
dung des Jodoforms bei venerischen und syphilitischen Erkran¬ 
kungen mittheilen. Er hege die Ueberzeugung, dass man im Jodo¬ 
form kein Mittel gefunden habe, welches alle übrigen entbehrlich 
mache, doch sei es als Bereicherung des Medikamentenschatzes 
zu begrüssen, da es gewiss in manchen Fällen, wo andere Mittel 
im Stiche lassen, sich als zweckdienlich erweise. Es gebe Ge¬ 
schwüre, auf welche das Carbol unwirksam bleibe, wo nur Mercur 
in Verbindung mit Jodkali zum Ziele führe und in diesen Fällen 
sei das Jodoform auch wirksam. Bei anderen Geschwüren habe 


er von den verschiedenen Antisepticis dieselbe Wirkung beob-, 
achtet, wie vom Jodoform, es haben ihn andere Antiseptica hin¬ 
gegen auch im Stiche gelassen, wo sich das Jodoform bewährte 
und umgekehrt. 

Prof. Stoerk stellt den Antrag, die Debatte zu vertagen 
und ersucht das Präsidium, allzulange Abschweifungen von dem 
eigentlichen Gegenstände der Debatte hintanzuhalten. Da sich 
jedoch die Gesellschaft für die Fortsetzung der Debatte erklärt, 
erhalten nun die Zahnärzte das Wort. 

Zahnarzt Dr. Jul. Sch eff hat sich anfangs der Illusion hin¬ 
gegeben, das Acid. arsenic. durch das Jodoform ersetzen zu 
können, ist aber von dieser Meinung zurückgekommen. Es wirke 
nur in chronischen Fällen. 

Zahnarzt Witzinger findet in dem Jodoform nur ein Mittel, 
die Pulpa antiseptisch zu behandeln und selbst da stelle sich die 
schwere Löslichkeit des Mittels hindernd in den Weg. Das Acid. 
arsen. bewirke in kurzer Zeit Schmerzlosigkeit, während auch nach 
längerer Anwendung des Jodoforms nicht einmal die Empfindlich¬ 
keit gegen thermische Reize behoben wird. 

Der Vorsitzende, Prof. Billroth, schliesst hierauf die 
Sitzung mit folgenden Bemerkungen: 

Er warnt davor, die Erfolge des Jodoform zu überschätzen 
und gibt zu bedenken, dass bei der antiseptischen Methode die 
Behandlung nicht erst beginne, wenn die Wunde gemacht ist, 
sondern schon vor und während der Operation. Bezüglich der 
Schusswunden bezweifelt er, dass das Jodoform im Stande sein 
wird, die mit dem Projeetile eingeführten Fremdkörper (Montur¬ 
stücke etc.), welchen septische Stoffe anhaften, aseptisch zu machen. 

Auf seine Klinik sei ein Kind von 8 Jahren gebracht worden, 
welches das rechte Kniegelenk voll Eiter hatte. Ueberall war 
deutliche Fluctuation und dabei fieberte das Kind heftig. Es 
hatte sich ein Stück von einer Nadel eingestochen. Nach langem 
Suchen, weil die Mutter des Kindes mit Sicherheit angab, dass 
die Nadelspitze eingedrungen sei, während der übrige Theil vor¬ 
gefunden wurde, sei es ihm endlich gelungen, dieselbe — nicht 
im Kniegelenke — sondern in einer Ausbuchtung gegen das 
Periost der Tibia zu finden. Sie war nur hirsekern gross und 
doch genügten die an derselben haftenden infectiösen Körper, so 
heftige Erscheinungen hervorzurufen, ein Beweis, dass in solchen 
Fällen keine Antiseptik etwas leisten kann, wenn es nicht gelingt, 
den septischen Körper zu entfernen. Wie erst bei complicirten 
Schussfracturen! 

Solange die Fremdkörper trocken sind, bleiben sie unwirk¬ 
sam, sobald sie jedoch durch die Secrete befeuchtet werden, be¬ 
ginnen sie ihre gefährlichen Wirkungen zu äussern. Ein zweiter 
Punkt sei die Frage, ob wir jetzt schon berechtigt seien, auf die 
Carbolsäure-Ausspülungen zu verzichten. Seine Zweifel in dieser 
Richtung seien theoretischer Natur. Die septischen Coccen gedeihen 
in alkalischen Nährflüssigkeiten vorzüglich, in saueren nicht, wes¬ 
halb er die Höhlen solange ansäuert und mit 2y 2 percentiger Carbol- 
lösung gehörig durchspült, bis sich ein feiner, weisser Anflug ge¬ 
bildet habe. Auf diese Weise werde es den Bacterien schwer, sich 
innerhalb 24 Stunden zu entwickeln. Nach 3—4 Tagen aber seien 
die Verhältnisse schon ganz andere, denn dann wären die Gewebe 
schon so weit erstarkt, dass sie einen Kampf mit den Bacterien 
aufnehmen können. Demgemäss halte er die Carbolsäure für uner¬ 
lässlich. 

Schliesslich wolle er Mosetig noch die Frage vorlegen, ob 
er schon eine grössere Anzahl von schweren complicirten Fällen 
ohne Carbol-Ausspülungen ausschliesslich mit Jodoform behandelt 
habe? 

Prof. Mosetig wird die Frage in der nächsten Sitzung be¬ 
antworten, womit denn auch die Debatte, soweit sie die Chi¬ 
rurgen angeht, geschlossen werden wird. 


N ' Digitizec by 

U INI (VERSITZ OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Verein deutscher A.erzte in Prag. 

Sitzung von 10. November 1882. 

Vorsitzender: Oberstabsarzt Dr. REX. 

Prof. Ma sclika berichtet über einen Fall, in dem ein 
kindskopfgrosser Echinococcussack, welcher mehr als 
zwei Drittel der linken Pleurahöhle einnehmend, die linke Lunge 
durch Compression atelectasirt, das Herz etwas verdrängt hatte, 
bei einem schwächlichen, vorher nie schwere Krankheitssymptome 
darbietenden, achtjährigen Knaben plötzlichen Tod herbei¬ 
geführt hatte. Echinococcus von dieser Grösse im Cavum pleurae 
sind sehr selten. Die Literatur weiset einen Fall (21jähr. Mann) 
mit ebenfalls plötzlichem Tode auf. 

Weiters tlieilt Redner einen Fall mit, bei welchem der plötz¬ 
liche Tod unter Symptomen eintrat, welche den Verdacht auf 
Vergiftung aufkommen liessen. Er betraf eine 38jähr. vorher ge¬ 
sunde Schneidersfrau, welche eines Morgens mit Schmerzen im 
Unterleibe erwachte; 11 Uhr Vorm, steigert sich der Schmerz ujl- 
gewohnlich, es tritt Collaps und nach ] /a Stunde Tod ein. Als 
Ursache fand man den Unterleib erfüllt mit einer grossen Menge Blutes, 
in welchem ein viermonatlicher Fötus an seiner Nabelschnur sus- 
pendirt, schwamm. Der Fall ist auch anatomisch und physiologisch 
bemerkenswerth: Die Schwangerschaft war in einem rudimentären 
Uterushorn zu Stande gekommen. Durch Platzen des Fruchthälters war 
die Blutung entstanden, der Fötus in die Bauchhöhle gelangt. An den 
geplatzten Sack setzten sich ein Ligamentum teres und eine Tuba 
an, während er andererseits durch einen soliden musculösen Strang 
mit dem eigentlichen, als unicornis gebildeten Uterus seitlich ver¬ 
bunden war. Dieser Uterus unicornis senkte sich mit einfacher 
Vaginalportion in die einfache Scheide ein, trug das andere Ovarium, 
Ligamentum teres, die andere Tube. Da durch den musculösen 
Strang keine Communication mit der Höhle des rudimentären 
Uterushornes (geplatzter Sack) bestand, konnte die Empfängniss 
nur durch Ueberwanderung des Sperma oder befruchteten Oyulum 
aus dem Hauptuterus, durch den Douglas’schen Raum zu Stande 
gekommen sein. 

Hierauf tlieilt Prof. H a 11 a die Krankengeschichte, Prof. 
C h i a r i den anatomischen Befund eines interessanten Falles von 
Intussusception mit, welche 12 Jahre get r a - 
gen worden war, und endlich durch perforative Peritonitis 
lethal endete. 

In der Sitzung vom 3. d. M. stellte Primararzt Dr. Epstein 
ein 14 Tage altes Kind mit einer eitrigen Entzün¬ 
dung beider Unterkiefer-Speicheldrüsen vor. 
Die Diagnose ist hier um so leichter, als bei forcirten Bewegungen 
der Mundorgane, noch mehr aber bei Druck auf die Gegend der 
Glandulae submaxillares der Eiter aus den Mündungsöffnungen der 
W hart o ir sehen Gänge neben dem Zungenbändchen sich strom¬ 
weise entleert. Auch die Unterzungen-Speicheldrüsen sind ge¬ 
schwellt, indem die Gegend unterhalb der Zunge beiderseits vor¬ 
gewölbt erscheint. Wie aus der Literatur hervorgeht, scheinen 
Entzündungen der Speicheldrüsen in der ersten Kindheit, d. i. bei 
neugeborenen oder einige Wochen alten Kindern seltener beobachtet 
zu werden. Der Entzündung der Unterkiefer- und Unterzungen- 
Speicheldrüsen wird kaum Erwähnung getlian, so dass man an¬ 
nehmen muss, dass sie entweder selten Vorkommen oder dass 
eitrige Entzündungen in der Unterkiefergegend zumeist, als phleg¬ 
monöse betrachtet werden. Nach den Erfahrungen E.’s sind jedoch 
Entzündungen der Speicheldrüsen in den ersten 14 Lebenstagen 
durchaus keine seltene Erkrankung und hat er alljährlich Gelegen¬ 
heit. eine Reihe solcher Fälle, wo mitunter mehrere Speicheldrüsen 
an einem Kinde vereitern, zu beobachten. Entweder sind diese 
Entzündungen metastasischer Natur, indem bei einem von irgend 
einer Körper.stelle aus inficirten Kinde, bei Nabelaffectionen, nach 
infectiösen Darmkatarrhen u. s. w. Eiterungen der Speicheldrüsen 
mit Vereiterung des umgehenden Zellgewebes auftreten. Eine 
andere Form ist die, wo bei gesunden Kindern entzündliche Affec- 
tionen der Mundschleimhaut sich auf die benachbarten Drüsen 
foilsetzen. Man muss für solche Fälle annehmen, dass die Ent- 
zündungserreger direct in Tlie Ausführungsgänge der Speicheldrüsen 


einwanderh und in diesen Entzündung veranlassen. Für diese 
Annahme scheinen namentlich jene Fälle beweisend, wo neben .der 
Infiltration der Speicheldrüse ein eitriges Secret aus den Aus¬ 
führungsgängen sich entleert. E. war wiederholt in der Lage, 
Fälle, wie der vorliegende es ist, zu beobachten. In mehreren 
Fällen ergoss sich der Eiter Tage und selbst Wochen lang aus 
den Ductus Stenoni und Whartoni. Bei intensiven Stomatitiden fanden 
sich wiederholt miliare Abscesse in den Speicheldrüsen, Bei Ent¬ 
zündung der Unterzungen-Speicheldrüsen wird zuweilen der Mund¬ 
boden emporgehoben und gibt ein Saughinderniss ab, bis der Eiter 
durchbricht oder künstlich entleert wird. 

Zum Schlüsse demonstrirt Dr. Emil Schütz einen Kranken 
mit Tie convulsif der rechten Gesichtshälfte, complicirt durch 
gleichzeitiges Ergriffensein der weichen Gaumengebilde. (Erscheint 
ausführlich in der „Prager med. W.“). 

K. Gesellschaft der A.erzte in Budapest. 

Sitzung vom 11. November 1882. 

Vorsitzender: Prof. LUMNITZER. 

Prof. Koränyi demonstrirt zunächst ein pathologisch-ana¬ 
tomisches Präparat, betreffend einen Fall von vereiternder 
Entzündung des Corpus cavernosum clitoridis 
ausserhalb der Schwangerschaft. Der Fall gewinnt erhöhtes Inter¬ 
esse durch die Berichte, welche, fast gleichlautend in allen Buda- 
pester Blättern — wahrscheinlich nach dem officiellen Sitzungs¬ 
protokoll — : constatiren, dass die vereiternde Entzündung des 
Corpus cavernosum clitoridis —auch bei Männern äüsserst 
selten angetroffen wird. Es kann dies gewiss ohneweiters zugegeben 
werden. 

Bemerkenswerther war das zweite Präparat, welches von 
Prof. Koränyi demonstrirt wurde. Es handelt sich um einen 
Fall von Leberechinococcus mit höchst merkwürdigem 
Verlauf. Der Echinococcussack communicirte einerseits durch eine 
Fistel mit dem Eiter angefülltenPleuraräume, weich’ letzterer 
wieder durch eine spontan entstandene Oeffnung mit der äusseren 
Luft im Zusammenhänge stand, anderseits führte eine zweite Fistel¬ 
öffnung an dem unteren Abschnitte des Echinococcus in den 
Ductus choledochus, der mit dem Echinococcussacke verwachsen 
ist. Es bestand also eine Communication zwischen Gallenblase 
und äusserer Luft, welche durch den Echinococcussack und den 
Pleuraraum vermittelt wurde. Der Kranke, von dem das Präparat 
stammte, hatte angegeben, dass er vor sechs Monaten gefallen sei, 
worauf sich unter dem rechten Rippenbogen eine Geschwulst bildete, 
welche bald aufbrach und Eiter entleerte. In die Klinik kam 
Patient mit den Erscheinungen eines Pyopneumothorax und starb, 
noch bevor etwas unternommen werden konnte, an Peritonitis. Ein 
Fall, bei dem offenbar ähnliche Verhältnisse obwalten, befindet 
sich im Augenblicke auf der Klinik Koränyi’s. Der Kranke 
kam mit pneumonischen Erscheinungen, das copiöse Sputum ist 
gelb, und enthält Echinococcushacken und Cholesterincrystalle. 

Primararzt Dr. Stiller stellt einen 20jährigen, an Hydrops 
universalis leidenden Kranken vor, bei dem n e b e n I n suf f r¬ 
eien z der Mitral- und Aortenlappen auch gra¬ 
nulöse Nierenatrophie besteht. Abgesehen von der 
Seltenheit dieser Complication bei einem so jungen Individuum, 
ist der Fortbestand, ja die unzweifelhaft stetige Zunahme des 
Hydrops hei gleichzeitiger bedeutender Polyurie bemerkenswerth. 
Die tägliche Menge des klaren, stark albumenhaltigen Harns beträgt 
nämlich 2500—3500 Ccm., das spezifische Gewicht 1005—1007. 
Die Theorie Traube’s, die fast allgemein aeceptirt ist, und 
nach welcher als die Quelle der Polyurie bei Schrumpfniere die 
gesteigerte Action des hypertrophischen Herzens anzusehen sei, 
reicht in diesem Falle offenbar nicht aus, um die Erscheinungen 
zu erklären. ’ 


Schliesslich hielt Prof. S c h u 1 e k seinen angekündigten Vor» 
trag: Ueber das binoculäre Sehen. 



Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1452 


1451 _ 1882. „Wiener Medizinische Blätter“ Kr. 47. 

Therapeutica, 


UeberThierblut-Clystiere. 

Wir haben bereits vor einiger Zeit der Versuche Erwähnung 
gethan, welche in der medizinischen Klinik zn Greifswald von 
Dr. H. Möller angestellt wurden (Deutsche med. Wochensch. 
Nr. 45.1881), um den Vorschlag A. E r n e s t’s („Lancet“, Februar 
1881} : statt der Clystiere von künstlich aufgelösten Fleischsäften 
solche von Thierblut zu verwerthen, einer Prüfung zu unterziehen. 
Dass die Resorptionsfähigkeit der Mastdarmschleimhaut nicht zu 
unterschätzen, ist' längst erprobt. Die Voraussetzung war also 
einwandfrei, dass das von hier aus resorbirte Blutserum mit den 
gelösten Eiweisssubstanzen der Masse der ernährenden Säfte zu¬ 
gute kommen werde. Neuerlich hat nun Prof. M o s 1 e r dem 
medizinischen Verein zu Greifswald weitere Mittheilungen über 
die von ihm gewonnenen .klinischen Erfahrungen gemacht. Dem 
betreffenden Referate (ibidem) entnehmen wir das Folgende: 

Keineswegs, sagt Mosler, darf man annehmen, dass das 
Serum als solches völlig unverändert aufgesogen, dass die rothen 
Blutkörperchen als solche in die Blutbahn der Patienten über¬ 
geführt werden. Daraus würden eher Nachtheile als Vortheile 
entstehen. Die fremdartigen .Blutkörperchen würden sich im 
Menschenblute auflösen, durch das anders geartete Serum würden 
die rothen Blutkörperchen des Menschen in beträchtlicher Zahl 
zum Zerfall gebracht. Man hüte sich darum, mit allzu san¬ 
guinischen Hoffnungen, wie A. E r n e s t, an diese neue Art der 
nutritio per anum heranzutreten. Ueberdies haben unsere weiteren 
Erfahrungen M ö 11 e r’s Angabe vollkommen bestätigt, dass selbst 
von relativ geringer Portion Blut, die in den Darm fundirt wird, 
nur ein Theil zur Resorption gelangt. Immerhin aber haben diese 
Beobachtungen aufs Neue dargethan, dass das von der Mast¬ 
darmschleimhaut aus resorbirte Blut der Ernährung unter ge¬ 
wissen Verhältnissen sehr zu Gute kommt. In zahlreichen Fällen 
der Praxis dürfte die Methode'Vorzüge verdienen, weil defibrinirtes 
Blut leichter zu beschaffen ist, als andere für diesen Zweck em¬ 
pfohlene Ernährungsflüssigkeiten. Auch neuerdings wurde stets 
defibrinirtes Schweineblut verwendet. Vor jeder Darm- 
infusion von Thierblut muss die Darmschleimhaut mit einer warmen, 
mässig concentrirten Lösung von Kochsalz, die in der Menge von 
1 bis 1'5 Liter eingegossen wird, abgespült werden. Es scheint 
die Resorption des Blutes dadurch erleichtert zu werden. Es ist 
gerathen, nicht mehr als 150 Gramm defibrinirten 
Blutes auf einmal zu infundiren. Wünscht man durchaus eine 
grössere Menge zur Verwendung zu bringen, so ist dieselbe während 
geeigneter Pausen in mehreren kleineren Dosen zu appliciren. Bei 
Anwendung der genannten Cautelen wurden die Infusionen von 
Thierblut auch bei häufig wiederholter Application von der Darm- 
schleimhaut ohne Nachtheile vertragen. Auch die benachbarten 
Organe liessen danach keine Anomalien wahrnehmen. Im Urin 
konnte weder Albumen noch Blutfarbstoff oder Gallenfarbstoff 
nachgewiesen werden. Von Dr. Möller ist unter verschiedenen 
Verhältnissen (bei Versuchen an Hunden und bei Patienten) eine Zu¬ 
nahme des Harnstoffs constatirt worden. Eine Aufbesserung der 
Ernährung konnte nach Darminfusion von Thierblut neben Ver¬ 
mehrung des Harnstoffs noch aus verschiedenen andern Zeichen 
geschlossen werden bei verschiedenen Kranken der Klinik mit 
chronischen Magenübeln, Stricturen des Oesopha¬ 
gus, verschiedenen Formen der .Leukämie, selbst bei 
chronischen Lungenkrankheiten, besonders nach dabei 
-aufgetretenen Blutungen, bei welchen die Darminfusion von Thier¬ 
blut neuerdings zur Verwerthung gekommen ist. 

Ob ein Kranker, der andere Nahrung nicht erhält, allein 
durch Darminfusion von Thierblut längere Zeit bei Kräften er¬ 
halten werden kann ohne bedeutende Abnahme des Körper¬ 
gewichtes, muss noch als offene Frage behandelt werden, da die 
nach dieser Richtung hin angestellten Untersuchungen noch nicht 
zum Abschlüsse gelangt sind. Dass aber diese Methode eine 
gewisse Bedeutung hat als Hilfsernährung, zumal das Material 
leichter und billiger unter manchen Verhältnissen zu beschaffen 
ist, das möchte Prof. Mosler durch einen Fall von hoch¬ 
gradiger lienaler Leukämie darthun, den er auch der 
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Versammlung vorstellt. Es wurde die Darminfusion von 150 Gramm 
defibrinirten Schweineblutes während 21 Tage fortgesetzt, nicht 
nur ohne Nachtheil, sondern mit scheinbar sehr günstigem Erfolge. 

Frau Bertha N. aus A., 43 Jahre alt, stammt aus gesunder 
Familie, in der hereditäre Krankheiten nicht vorgekommen sein 
sollen. Im 13. Jahre wurde sie zum ersten Male menstruirt. Die 
Menses kehrten alle drei Wochen wieder. Im 24. Jahre über¬ 
stand sie ein gastrisches Fieber, das eine Schwäche in der Ver¬ 
dauung hinterliess. Im 27. Jahre verheiratete sie sich und hat 
10 Geburten überstanden, meist in sehr kurzen Pausen. Dreimal 
hintereinander waren es Zwillingsgeburten; sie hatte dabei sehr 
starke Blutungen und blieb lange Zeit sehr schwach. Nach 
der letzten Zwillingsgeburt schwollen ihr die Beine an; sie be¬ 
merkte Schmerzen in der linken Seite neben Uebelkeit 
und Druck vor dem Magen. Oedeme der Füsse blieben dauernd. 
Beim Schlafengehen bemerkte sie eine Härte in der linken 
Seite, die sich verschieben liess, jedoch mehr und mehr zunahm 
und unverschiebbar wurde. Patientin fühlte sich immer matter, 
beim Gehen hatte sie Athemnoth, wenn sie längere Zeit sass, 
empfand sie Schmerzen vor dem Magen. In der Milzgegend hatte 
sie besonders Nachmittags und Abends nach einer etwas reich¬ 
licheren Mahlzeit intensive Schmerzen, die beim Liegen nachliessen. 
Von einem Arzte wurde eine Milzanschwellung constatirt und die 
Kranke am 19. Juni der Greifswalder Klinik überwiesen. 

Patientin von mittlerer Körpergrösse, mässig entwickeltem 
Panniculus adiposus, sehr bleicher Gesichtsfarbe, auffallend blassen 
Schleimhäuten, liess bei der Untersuchung die Cervical- und Sub- 
maxillardrüsen mässig geschwellt erkennen. Respirations- und 
Circulationsorgane zeigten keine sehr auffallenden Abnormitäten 
ausser deutlichen Venengeräuschen und accidentellen Geräuschen 
an Herzspitze und Basis. Der Puls etwas klein, 84 Schläge in 
der Minute zeigend. Athemfrequenz = 24. Temperatur der 
Achselhöhle am Morgen = 37'4° Celsius, am Abend = 38‘3° 
Celsius. Appetit mässig, Zunge wenig belegt. Nach dem Essen 
grosse Unbehaglichkeit, öfteres Aufstossen. Der Unterleib stark 
aufgetrieben von einem enormen M i 1 z t u m o r, der mehr als 
Handbreite die Mittellinie überragt, tief in das Becken sich er¬ 
streckt; Leber mässig vergrössert. Inguinaldrüsen beiderseits bis 
zu Erbsengrösse angeschwollen. Stuhl angehalten. Urin von sehr 
stark saurer Reaction ohne Eiweiss und Gallenfarbstoff. Die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab beträchtliche Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen. Verhältnis der weissen 
zu den rothen im Durchschnitt = 1:10. Patientin 
klagte über hochgradige Mattigkeit, Oedem der Füsse, profuse 
Schweissbildung. 

Verordnet wurden : 

Rp. Piperini 5,0 

Olei Eucalypti e foliis 10,0 
Chinini muriatici 2,0 
Cerae flavae 7,0 
Magnesiae carbonicae 2,0 

M. Fiant Pilulae N. 200. Obduce foliis argentiis. D. in Vitro. 

S. Täglich 3 Mal 5 Stück zu nehmen. 

Die Pillen erhielt Patientin während der ganzen Dauer ihres 
Aufenthaltes im Krankenhaus und vertrug sie ebenso wie die 
gleichzeitig auf den Milztumor applicirten Moorumschläge ganz 
vorzüglich. Durch letztere wurden die Schmerzen und abnormen 
Empfindungen in Milz- und Magengegend beseitigt. Der Milztumor 
hatte abgenommen. 

Ausserdem erhielt Patientin vom 23. Juni an nach vorheriger 
Darmausspülung mit lauwarmem Salzwasser an jedem Vormittag, 
während 21 Tage fortgesetzt, eine Darminfusion von 
150 Gramm erwärmten defibrinirten Schweineblutes. Die Kranke 
blieb i—2 Stunden danach zu Bett. Während dieser ganzen Zeit 
sind Nachtheile für die Darmschleimhaut dadurch nicht hervor¬ 
getreten. Es wurde damit das Mittel im Gegentheil sehr gut ver¬ 
tragen. 

M. theilt weiters die genauen Harnuntersuchungen mit und 
meint, es dürfte nicht unstatthaft sein, daran zu denken, dass die 
an einzelnen Tagen beobachtete sehr exquisite Steigerung der 
Harnstoffproduction in Zusammenhang zu bringen ist mit der 
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längere Zeit fortgesetzten Darminfusion von Thierblut, zumal sieh 
andere Grunde dafür nicht ausfindig machen Hessen. Auch bestand 
gerade an diesen Tagen auffallende Euphorie, die Mattigkeit und 
Hinfälligkeit war geringer. 

Hienack, so schHesst M. seine Mittheilung, verdient die 
Darminfusion von Thierblut als symptomatisches Mittel 
bei der Leukämie angewandt zu werden, zumal durch den 
beträchtlichen Milztumor vielfach die Magenverdauung nicht uner¬ 
heblich behindert zu sein pflegt. 


lieber ähnliche Versuche berichtet ein italienischer Arzt, 
Dr. Dozzi, in der „Gaz. med. ital.“ Aug. 1882. Er hat in vier 
Fällen, darunter zwei Leukämien, sehr günstige Erfolge gesehen. 
Er benützte Lamm- oder Ochsenblut, und zwar räth er, das Blut 
dem Tkiere während des Schlachtens zu entnehmen, sofort zu 
defibriniren und, im Fall es nicht gleich zur Verwendung kommen 
sollte, auf dem Wasserbade warm zu halten. Die Menge des 
injicirten Blutes hat von anderthalb bis zwei Liter zu schwanken, 
der Application desselben geht passend ein entlerrendes Clystier 
voraus. Die Kranken müssen sich allmählich daran gewöhnen, das Blut 
bei sich zu behalten, die ersten Male wird gewöhnlich das meiste 
entleert. Der Injectionsdruck ist nicht zu hoch zu nehmen, damit 
das Blut nicht in die oberen Dünndarmpartien dringt, dort könnte 
statt einer einfachen Resorption, leicht eine Digestion erfolgen. 


B e v u e. 

Ueber Magengährung. V 

Naunyn betont (D. Archiv f. kl. Med. Centralbl. Nr. 46)* 
dass man beim Zustande der Mageherweiterurig in diagnostischer ? 
und therapeutischen Beziehung zu sehr mechanische Momente auf 
Kosten der chemischen in den Vordergrund gedrängt habe. Es 
kommen nach N.’s Erfahrungen nicht zu selten Fälle vor, in 
denen die grosse Magencurvatur bis tief unter dem - Habel zu 
stehen kommt, ohne dass inan klinisch von Magenerweiterung 
sprechen könne, und umgekehrt kommen häufig Symptome zur 
Beobachtung, die man nur bei krankhaft erweitertem Magen zu 
beobachten pflegt, ohne dass sich Vergrösserung des Magenraumes 
nachweisen lässt. Alle diese Formen lassen sich verstehen, wenn 
man das Hauptgewicht auf eintretende Magengährung legt, die 
sich vor Allem leicht mikroskopisch durch Gegenwart von sprossen¬ 
den Hefepilzen und Spaltpilzen in dem durch die Sonde herauf¬ 
geholten Mageninhalt wird nachweisen lassen. Dieselbe ist stets 
Ausdruck dafür, dass die bewegenden Magenkräfte insufficient ge¬ 
worden sind. Zustände derart lassen sich nicht durch Trinkkuren 
beseitigen, werden vielmehr eventuell durch solche verschHmmert, 
sondern erfordern Auswaschung des Magens, jedenfalls Anwendung 
von Antisepticis (Carbolsäure 0*1 3 Mal tägHch oder Benzol 
u. s. f.). 


Feuilleton. 


Der Staub in der Atmosphäre und seine 
Wirkungen. 

Vortrag gehalten in der III. allgemeinen Sitzung der 55. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Eisenach. *) 

Von Dr. ASSMANN. 

Wohl Jedem ist die Erscheinung bekannt, dass ein Sonnen¬ 
strahl. welcher in ein dunkles Zimmer fällt, die sonst schein¬ 
bar reine Luft mit Millionen kleiner und kleinster Körperchen 
bevölkert zeigt; diese Körperchen schweben in der Luft auf- 
und abwärts, scheinbar dom Gesetze der Schwere entrückt; 
die geringste Bewegung der Luft erregt ein wildes Durch¬ 
einander, ein tolles Jagen und Fliehen, Steigen und Fallen 
der Sonnenstäubchen. Wir unterscheiden leicht grössere faden¬ 
förmige, vieleckige, kleinere rundliche Körperehen; bei genauem 
Zusehen finden wir noch überall zwischen diesen grösseren 
feinste Stäubchen, fast nur einem mathematischen Punkte ver¬ 
gleichbar. welche gleichfalls trotz ihrer Kleinheit das auf sie 
fallende Sonnenlicht zurückstrahlen und dadurch gegen den 
dunklen Hintergrund sichtbar werden. Das Mikroskop aber 
würde uns lehren, dass auch diese Stäubchen noch mächtige 
Massen sind gegenüber den erst bei stärksten Vergrösserungen 
-wahrnehmbaren Staub-Partikelchen. Unsere Atmosphäre enthält 
ausser dein in ihr aufgelösten Wasserdampf eine andere con- 
stante Beimengung, welche in fester Form sich überall, wenn 
auch in ausserordentlich wechselnder Menge, vorfindet. Man 
fasst diese in der Luft schwebenden Körperchen unter dem 
allgemeinen Namen „atmosphärischer Staub“ zusammen, ohne 
damit einen Unterschied in Bezug auf die Eigenschaften und 
die Entstehungsursachen desselben auszudrücken. Ueber den 
Einfluss dieses atmosphärischen Staubes sowohl in meteorolo¬ 
gischer als in morphologischer Beziehung, über seine Wirkung 
auf die organische Welt war bis vor einigen Decennien wenig 
bekannt. Trotzdem die bedeutendsten und genialsten Forscher, 
wie Ehren borg, Prestel, v. ßichthofen, Aitken, Tissandier, diesem 
Gegenstände die eingehendste und fruchtbringendste Aufmerk¬ 
samkeit zugewendet haben, sind wir noch weit davon entfernt, 
den Einfluss des Staubes in allen seinen Modificationen auch 


Das sechste Stück des Tagblattes der Eisenacher Versammlung wurde 
soeben ausgegeben und enthält im Wortlaut den höchst lehrreichen Vortrag, 
den wir uns beeilen unseren Lesern vorzuführon. 
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nur annähernd zu durchschauen, da das Studium desselben ein 
überaus subtiles ist und fast jeder Tag neue Beobachtungen zu 
Tage fördert. Allem Anscheine nach gebührt dem Staube eine 
weit höhere Dignität in der Natur, als man bis jetzt anzu¬ 
nehmen geneigt war. Versuchen wir nun heute, den Stand¬ 
punkt unseres heutigen Wissens über diesen Factor zu fixiren, 
und, so weit es der knappe Rahmen eines Vortrages erlaubt, 
in gedrängter Uebersicht der Versammlung der Naturforscher 
und Aerzte vorzuführen. 

Unter atmosphärischem Staube verstehen wir also ganz 
allgemein alle geformten, in der Luft längere oder kürzere 
Zeit schwebend erhaltenen Bestandtheile, welche nicht aus dem 
Wasserdampf bestehen. Denn auch der Schnee und die feinen 
Eiskrystalle, welche die höchsten Wolken, den Oirrus, bilden, 
sind feste Körper, welche in der Luft schweben, entstammen 
jedoch dem Wasserdampf, und müssen deshalb ausgenommen 
werden. 

Die allgemeinen Eigenschaften des Staubes sind sowohl 
in Grösse, Gestalt, als auch Schwere bedeutend verschieden. 
Die Grösse der Staub-Partikel schwankt zwischen dem mehrere 
Millimeter grossen Russkörper unserer Fabriksebornsteine oder 
den beim Moorbrennen mit in die Höhe gerissenen verkohlten 
Pflanzenresten und den nahezu unmessbar kleinen, als kos¬ 
mischer Staub bezeichneten, wahrscheinlich aus dem Verbrennen 
von Meteoriten hervorgegangenen Körperchen, deren Fläche 
noch nicht den lO.OOOsten Theil von derjenigen eines kleinen 
Schneecrystalles einnimmt. Untersucht man mit dem Mikroskop 
das abgedampfte Schmelzwasser eines frischen Schneefalles, 
oder ein dem Luftzuge ausgesetztes Tröpfchen reinsten Gly¬ 
cerins , so findet man Staubkörperchen, welche aus allen 
Categorien der drei Naturreiche stammen. Flögel fand z. B, 
in einem solchen Falle: Infusorien und Algen lebend, Bacillen 
und Mikrokokken, Milben, Diatomeen, Pilzsporen in grosser 
Menge, Pilzfäden ; ferner Wollfäden, Mäusehaare, Stücke von 
Schmetterlingsflügeln , Insektenlarvenhäute, Baum wollfäden, 
Stücke von Grasgrannen, Epidermisstiieke von Gräsern, Pollen¬ 
körner, Kartoffel- und Roggenmehl, Holzzellen; ferner Quarz¬ 
körner, feinste Stückchen von Dachziegeln, undurchsichtige, 
vielgestaltige schwarze Massen, wahrscheinlich Eisen, feinsten 
undurchsichtigen schwarzen Staub, wahrscheinlich Kohle. 
Mannigfaltig im höchsten Grade/ ist die Gestalt der Staub¬ 
partikeln, da dieselbe vollständig : on den Form-Eigenthüm- 
lichkeiten der Körper abhängt; wir finden runde Formen in 
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.den Pflanzensamen und dem Mikrokqkken, vieleckige in den geringer wird, als die Schwerkraft, nieder, oft gewiss bei ihrem 
Quarz- und Mineralstückchen und den Crystallen, Stäbchen- Niedersinken von dem Aspirationsgebiete aufs neue an gezogen 
förmige in den Bacillen. Die Schwere derselben findet ihre und in die Höhe gewirbelt. Leichtere Körper werden indess 
Grenze in der Möglichkeit, durch Luftströmungen, wenn auch durch die lebhafte obere Luftströmung oft weit fortgeführt und 
nur kurze Zeit» schwebend erhalten zu werden," selbstredend sinken erst in den Gebieten hohen Luftdruckes, wo die Luft¬ 
dürfen wir hierbei nicht die äussersten Windstärken mit ein- massen selbst niedersteigen, zu Boden. Ganz besonders dis- 
rechnen,'da man sonst auch die van einem Orcane entwurzel- ponirt zur Entstehung solcher aufsteigender Luftströme sind 
ten und aufgehobenen Bäume, umgestürzte Schornsteine und nun aber alle diejenigen Gegenden, an welchen der Erdboden 
Weggefährte Dachziegeln mit unter den Begriff des atmosphä- wenig oder gar nicht von Pflanzen bedeckt ist, in Folge dessen 
rischen Staubes stellen müsste. Im Allgemeinen wird ein Körper durch die Sonnenstrahlen stark erwärmt werden kann. Diese 
von grosser Oberfläche und geringem Gewicht besser und Gegenden aber sind vorzugsweise mit einem feinkörnigen, 
länger in der Luft schwebend erhalten bleiben, als ein solcher leicht aufhebbaren Boden versehen, so dass wir in den Wüsten 
von kleiner Oberfläche, z. B. eine Kugel, und schwerem Ge- unseres Erdballes die Hauptquellen des atmosphärischen Staubes 
wicht, Unter allen Umständen aber werden es Körper sein, zu erblicken haben. 

welche an und - für sich ein grösseres specifisches Gewicht Wir kommen hiermit zu dem zweiten Theile unserer Be¬ 

besitzen, als die Luft, welche daher stets das Bestreben haben, traebtung, zu der Erörterung der Ursprungsorte des atmo- 
dem Gesetze der Schwere folgend, auf die Erdoberfläche herab- sphärischen Staubes. 

zusinken. Der einfachste Fall ist der schon oben beleuchtete, in 

Welchen Kräften verdanken nun aber diese Körper die welchem Staub an irgend einer Stelle von der Erdoberfläche 
Fähigkeit, kürzere oder längere Zeit in der Luft schwebend selbst aufgehoben und anderswo an disponirten Stellen nieder¬ 
erhalten zu werden? Das Emporheben des Staubes von der gelegt wird. 

Erdoberfläche kann nur durch eine mechanische Kraft ge- Den Seefahrern war es längst bekannt, dass an den West- 

schehen, und diese Kraft ist die bewegte Luft. Luft, welche kiisten des tropischen Afrika überaus häufig eine eigenthüm- 
in horizontaler Richtung über eine vollkommene, mit Staub liehe, durch zimmetfarbigen Staub veranlasste Trübung der 
bedeckte Ebene strömt, wird vermöge ihrer Reibung an der Atmosphäre aDgetroffen wird, welche so dicht ist, dass man 
Erdoberfläche die Staubtheilehen dann mit sich vorwärts he- häufig die Küste in einer Meile Entfernung nicht zu sehen 
wegen, sobald ihre motorische Kraft grösser ist, als die Schwere vermag. Wegen des Vorkommens in der Region der Passat- 
der einzelnen Staubpartikeln. Ein Emporheben könnte hierbei winde wurde diese Erscheinung allgemein als Passatstaub be- 
theoretisch an sieh nicht stattfinden. Die geringste Unebenheit zeichnet; jene Gegenden selbst belegte man mit den bezeich- 
des Bodens aber, oder die in Folge eines stärkeren Wider- nenden Namen der Nebelküste, des Dunkelmeeres, auch wohl 
Standes des Staubes an einer Stelle stattfindende Anhäufung des Meeres der Finsternisse. Ueber die Herkunft dieses feinen, 
desselben, wird die horizontale Luftströmung in eine locale, meist röthlichen Staubes, welcher das ganze Schiff bis in alle 
nach oben abgelenkte, aufsteigende verwandeln müssen. Der Spalten hinein überdeckt, war man lange Zeit im Unklaren, 
dann darüber hinwegbewegte Staub wird demnach die Erd- Die Erforschung dieses Phänomens wurde ganz besonders 
Oberfläche verlassen und eine Strecke weit schwebend erhalten durch Ehrenberg gefördert, welcher durch mikroskopische 
werden. In viel stärkerem Grade ist dies natürlich der Fall, ' Untersuchungen naeliwies, dass die Hauptbestandteile des 
wenn der Wind gegen eine steile, hohe Wand, etwa einen Staubes feiner Quarzsand, ein noch viel feinerer gelblicher 
Bergrücken, anweht: hier wird eine grosse Luftmasse zu einer Detritus und überaus zahlreiche organische Formen, deren 
sehr steilen, eventuell fast senkrechten Erhebung gezwungen; 320 unterschieden wurden, waren. Den Ursprung dieser 

in Folge dessen werden mitgeführte Staubtheile bis zu erheb- Massen suchte Ehre n b erg wunderbarer Weise in Südamerika, 
lieben Höhen emporgetrieben werden können. In noch viel stellte dann aber später die Hypothese auf, die Erde sei von 
grösserem Massstabe kommt aber dieses Erheben von Staub- einem Staubgürtel in den höheren Luftschichten umgeben, 
massen vor, wenn die horizontale Bewegung der Luft in Folge dessen Theile sich zuweilen in Gestalt schwerer Wolken senken 
eines Lnftwirbels in eine aufsteigende umgewandelt wird. Die sollten, während sonst diese Zone durchsichtig sei. Neuerdings 
Meteorologie lehrt bekanntlich, dass an einem Orte, an welchem hat Hellmann in überzeugender Weise dargethan , dass 
der Luftdruck, ausgedrückt durch den Barometerstand, geringer, zweifellos das westliche Afrika als der Herd des Passatstanbes 
das Barometer also niedriger ist, als ringsum in dessen Um- zu betrachten ist. Hell mann constatirte, dass das Gebiet 
gebuDg, die Luftmassen eine aufsteigende Bewegung annehmen, der Staubfälle nicht über 3° nördlicher Breite nach Süden, 
Hierbei strömt die Luft an der Erdoberfläche von allen Seiten über den Parallel der eapverdisehen Inseln nach Norden, und 

in horizontaler Richtung hinzu, wird vermöge der ablenkenden über 39° westlich hinausreieht. Die Entfernung der westlichsten, 

Kraft der Erdrotation auf der nördlichen Halbkugel nach rechts, sicher constatirten Staubfälle von der nächsten Festlandsküste, 
auf der südlichen nach links abgelenkt, nähert sich dem Orte dem Capo Verde, beträgt 3Ö0 Meilen. Diese Staubfälle halten 
niedrigsten Luftdruckes auf dem Wege einer Spirale und steigt nicht selten längere Zeit, zuweilen 10 Tage lang ununter- 
dort in derselben Kurve in die Höhe. Durch dieses Erheben brochen an; die betroffenen Flächen sind oft ungeheuer, und 

der Luft in grössere Höhen geräth dieselbe unter niederen es sind Staubfälle constntirt, welche gleichzeitig einen Fläehen- 

Luftdruck, da dann eine geringere Luftsäule auf ihr lastet, als raum von 100.000 Quadratmeilen bedeckten. Am häufigsten 
vorher, wodurch eine Auflockerung und Abkühlung derselben tritt diese Erscheinung in den Monaten December bis Februar, 
hervorgerufen wird. Diese aber bewirkt, dass der mitgeführte halb so oft im März bis Mai, am seltensten vom Juli bis No- 
Wasserdampf sich zu Wolken und Niederschlag verdichtet, vember auf. Die während dieser Staubfälle vornehmlich beob- 
wodurch die bei der vorhergegangenen Verdunstung latent achteten Windrichtungen waren nordöstliche, der Richtung des 
gewordene Wärme wieder frei wird. Diese Wärme aber be- Nordostpassates entsprechend. Die Häufigkeit der Staubfälle 
wirkt wiederum eine Ausdehnung der Luft, welche nun, wegen ist durchaus nicht in allen Jahren die gleiche; es gibt Jahre, 
des nach drängen den ansteigenden Luftstromes, wesentlich zur in welchen durchaus dieses Phänomen fehlt. In einzelnen Fällen 
-Vermehrung des Auftriebes der Luftmassen dienen kann. In war der Staubfall ein so dichter, dass die See durch denselben 
den oberen Schichten der Atmosphäre strömt dann die. ge- eine deutlich gelbliche Färbung annahm. Ausser den Staub- 
hobene Luft nach allen Seiten nach aussen ab, um, oft weit fällen selbst kommen in jenen Gegenden noch häufig trockene 
entfernt, in einem Gebiete schwererer Luft niederzusinken. Nebel vor, welche ebenfalls auf Staubbeimischung zur Atmo- 
Alle diejenigen Bestandteile der Atmosphäre, welche leicht Sphäre zurückzuführen sind; doch ist der Staub alsdann so 
genug sind, um von dem Lüftstrome mit in die Höhe gehoben feinkörnig, dass er dem unbewaffneten Auge unsichtbar bleibt, 
-und weiter fortgeführt werden zu können, müssen selbstver- Darwin, welcher sich ebenfalls für die westliche Sahara 

ständlich diesen ganzen Weg mit zurücklegen und sinken dann als Ursprungsort des Passatstaubes ausspricht, betont mit Recht, 
erst an anderen Stellen, an welchen die Stromgeschwindigkeit dass, je näher der afrikanischen Küste, desto grobkörniger der 
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Staub zu sein pflegt. Nach alledem darf nicht mehr bezweifelt 
werden, dass es Wüstensand und Wüstenstaub ist, welcher, 
durch gewaltige Wirbelstürme in der westlichen Sahara in die 
Höhe gehoben, dem herrschenden Nordostpassat in höheren 
Regionen zugeführt und von diesem bis auf 300 Meilen trans- 
portirt wird. 

Aehnliche Erscheinungen finden wir in den meisten Län¬ 
dern des Mittelmeeres, so in Spanien, wo unter dem Namen 
Calina ein trockener, staubführender Nebel vorkommt, ebenso 
in Italien unter dem Namen Oaligine. Die verschiedene Er¬ 
wärmung des Landes im Winter und Sommer dem Meere 
gegenüber bewirkt in allen compacten Festlandgebieten einen 
Wechsel der Windrichtung nach den Jahreszeiten. Im Sommer 
wird das Land schneller und stärker erwärmt als das Meer; 
die hierdurch zum Aufsteigen gezwungene Luft wird durch 
solche ersetzt, welche von allen Seiten, vom Meere her, dem 
Lande zufliesst. Wir nennen einen solchen Wind einen See¬ 
wind, in dem grossen asiatischen Continente entsteht auf diese 
Weise der Südwest-Monsun. Umgekehrt erkaltet im Winter 
der Continent stärker als das Wasser; schwere kalte Luft 
lagert über dem Lande und strömt nach allen Seiten hin nach 
dem Meere ab; man nennt, dies Landwind, in Asien ist diese 
Luftdruckvertheilung die Ursache des Nordost-Mousuns. Es 
ist durchaus wahrscheinlich, dass der in Deutschland nicht 
ganz selten zu allen Jahreszeiten auftretende sogenannte Höhen¬ 
rauch, nicht zu verwechseln mit Moorrauch, gleichfalls auf 
der Anwesenheit von Staub, welcher irgendwo durch einen 
Wirbelsturm aufgehoben wurde, beruht. (Fortsetzung folgt.) 


Hygiene. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Redacteur! 

Bei Gelegenheit des Umbaues der pathologisch-anatomischen 
Anstalt ist mir die Methode aufgefallen, nach welcher die überein- 
anderliegcnden Wohnräume abgegrenzt werden. Zwischen den 
Holzwfmden, welche einerseits den Fussboden und andererseits die 
Decke eines Wolmraumes bilden, bleibt ein etwa 50 Centi- 
meter hoher Raum, welcher zum Theil von schweren Balken durch¬ 
zogen (diese bilden die eigentlichen Stützen des Fussbodens) und 
tbeils von Schutt angefüllt ist. Beim Umbaue einzelner Localitäten 
wurde nun der Schutt weggeführt, auf einem besonders dazu her- 
geiichteten Platze gesammelt und dann wieder zrrückgeführt, um 
zwischen den neuen Hölzern wieder auf seinem 
alten Platze zu ruhen. 

Da mir diese Methode auffiel, erkundigte ich mich beim fach¬ 
kundigen Polier des Baues und der sagte mir, dass diese Methode 
zur Regel gehöre, so seien die meisten Wiener Häuser gebaut. 
Der Schutt der alten Häuser wird gesammelt und dann zwischen 
den Fussboden und Decken der übereinanderliegenden Räume unter¬ 
gebracht. Nur wenige, ganz vornehm gebaute Privat - Paläste 
machen davon eine Ausnahme. Hier wird eine Kohlen-Schlacke, 
gelegentlich auch Gyps, angewendet. So kommt es, dass die Wanzen 
von den alten Häusern in die neuen hinübergepflanzt werden und 
nur so, sagte man mir von anderer Seite, sei es zu erklären, dass 
schon die ersten Bewohner eines neuen Hauses nicht selten von 
diesen zudringlichen Gästen geplagt werden. Wie steht es aber, 
frage ich, mit den Infectionsstoffen? Man denke z. B. daran, 
dass vor einigen Jahren in der inneren Stadt ein Haus niederge¬ 
rissen wurde, welches nach dem Berichte des Wiener Physicats 
in zwei aufeinanderfolgenden Jahren auffallend grosse Zahlen von 
Cholera- und Blatternkranken aufwies. Jetzt ist auf demselben 
Orte ein neuer Zinspalast errichtet. Aber in dem Leibe des neuen 
Palastes steckt noch das alte Haus. 

Ob in dem Schutte Infectionsstoffe haften, ob sie daselbst 
ebensfähig in einem Zustande der Latenz verharren können, dar- 

Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


über hat man zwar bis jetzt keine Erfahrung gemacht. „Aber es „ 
liegt durchaus in dem Rahmen der jetzt herrschenden Lehren, 
dass dies möglich sei. Wo sich Wanzen erhalten können, geben ; 
die hypothetischen Krankheits-Organismen wahrscheinlich nicht zu ~ t 
Grunde; die Organismen wenigstens, welchen man heutzutage 
krankmachende Wirkungen zuschreibt, sind bekanntlich ausser¬ 
ordentlich widerstandsfähig. Auch weiss man nicht, wie lange 
diese Organismen gleichsam latent verharren können, um unter 
günstigen Bedingungen fortzuvegetiren und den Menschen schäd¬ 
lich zu werden. 

An der Sachlage, wie sie uns jetzt gegeben ist, lässt sich 
sehr schwer etwas ändern. Alt-Wien steckt nunmehr in den 
Tkeilen von Neu-Wien und unsere Generation wird den Jahr¬ 
hunderte alten Schutt, die Wanzengenerationen und vielleicht auch 
die Infectionsstoffe kaum mehr loswerden, wenn nicht etwa ein 
ingeniöser Desinfeeteur auftritt, dessen Zerstörungsmittel jenen 
Organismen gewachsen. Soviel ich aus mündlichen Informationen 
erfahren habe, berührt Pettenkofer diese Frage in seinen 
öffentlichen Vorlesungen. Mit der Literatur über Hygiene bin ich 
aber zu wenig vertraut, um zu wissen, ob diese Angelegenheit 
schon Gegenstand einer wissenschaftlichen Bearbeitung geworden 
ist. Für alle Fälle aber scheint es mir, dass man der Schutt¬ 
frage in der Praxis keine genügende Aufmerksamkeit geschenkt 
hat. Der Schutt wird wie ein Erbübel von einer Häusergeneration 
auf die andere übertragen und es geschieht - nichts, um dasselbe 
fortzuschaffen. Dr. —ck—. 

* * * 

Nachdem ich diese Bemerkungen abgesendet hatte, kam mix* ein 
Aufsatz von Dr. Rud. Emmerich (in d. Zeitsehr. f. Biologie v. Petten¬ 
kofer und Voit, Bd. 18, Heft 3, 1882, p. 252—382) zu Gesichte, in 
welchem die Verunreinigung der Zwischendecken unserer Wohnräume einer 
umfassenden Behandlung unterzogen wird. Ieh entnehme aus diesem Auf¬ 
sätze, dass die Sturzböden mit Schuttauffüllung nicht allgemein üblich 
sind, sondern sie werden daselbst als eine in Oesterreich ’ gebräuchliche 
Modifieation hölzener Deeken angeführt. In diesem Aufsatze findet sich 
ein Oitat aus „Breymann’s Allgemeine Bau-Gonstruetionslehre“, Stuttgart 
1869, II. Th., welches, wie folgt, lautet: 

„Gewöhnlich nimmt man Bauschutt, den man durch den Abbruch 
alter Gebäude gewinnt und, gegen den Regen geschützt, auf bewahrt. Dieses 
Material ist, wenn es keine leicht faulenden Bestandteile enthält, gut; nur 
wird dadurch häufig die Brut von Ungeziefer, namentlich von Wanzen, 
gleich in das neue Gebäude übertragen. Unter dem Bauschutt kommen 
grober und feiner Sand, Lehm, Kohlenschlacke, Asche, Säge- und Hobel¬ 
späne, Gerberlohe, Hechsel oder Spreu zur Anwendung.“ —ck--. ' 


Notizen. 

Wien, 23. November. . 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte beschäftigte 
sich in ihrer letzten Sitzung wieder ausschliesslich mit der 
Jodoformfrage. Als positives Ergebniss der Debatte sind aber 
zunächst nur „Missverständnisse“ zu verzeichnen, die, wie aus 
unserem Sitzungsberichte zu ersehen, in der Oontroverse zwischen 
Mosetig und Podratzky sogar etwas unparlamentarisch 
zum Ausdruck gelangten. — Auch das Wiener medizinische 
Doctoren-Collegium hat diese Woche wieder eine wissen¬ 
schaftliche Versammlung abgehalten-,- in welcher Docent Dr. 

N. W eis s in beifällig aufgenommenem Vortrage über spastische 
Paralysen sprach. Der Abend gewann an Interesse durch eine 
glänzende Improvisation, in welcher Docent Dr. Eisensehitz 
eine Reihe das Kindesalter betreffende klinische Beobachtungen 
schilderte, die von dem Vortragenden unberücksichtigt geblieben 
waren. 

— Der Oberbefehlshaber der englischen Truppen im Kriege 
gegen Egypten, Sir Garnet Wolseley, hat in seinem Berichte 
an das Londoner Kriegsdepartement mit besonderer Warme der 
grossen Verdienste gedacht, welche sieh die Mitglieder des 
militärärztlichen Offieierscorps, die an der Expedition theil- 
nahmen, erworben haben. Es wird auch aus der Liste' Der¬ 
jenigen, die für besondere Auszeichnungen vorgeschlagen sind, - . 
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lein Geheimniss, gemacht. Die freudige Arbeit der Militärärzte 
begreift sieb unter solchen Umständen. Ein Comite, an dessen 
Spitze der Leibarzt der Königin, Sir William Jenner, steht 
und dein unter Anderen auch List er, Paget und Spencer 
Wells angehören, veranstaltet überdies in den nächsten Tagen 
ih Willis Booms zu Ehren der aus Egypten zurüekgekehrten 
Aerzte ein grosses Banket, an welchem der Obergeneral 
Wolseley und andere'Notabilitäten theilnehmen werden. 

— Die unter,dem Vorsitze des Regieruugsratkes Bau¬ 
seher abgehaltenen Berathungen jener Untersuehungsärzte, 
welche mit der gesundheitlichen Ueberwachung der Prostituirten 
betraut sind, dürften denn doch nicht ohne jedes Resultat 
bleiben. Wir haben von diesen Berathungen jüngst, als von der 
„neuesten Regelung der Prostitution“ Notiz genommen, indem 
wir es namentlich im Interesse des Standes beklagten, dass 
alle Anträge, welche dahin abzielten, die unwürdige Art und 
Weise, in welcher die Aerzte von den Dirnen selbst „auf die 
Hand“ entlohnt werden, ebenso wie andere verbessernde An¬ 
träge, von der Versammlung abgelehnt wurden. Wie wir nun 
erfahren, ist man in massgebenden Kreisen keineswegs ge¬ 
neigt, diesen Beschlüssen, trotz der freundlichen Billigung, die 
sie „im Grössen und Ganzen“ in einem hiesigen Fachblatte 
finden, Folge zu geben und dürfte schon demnächst eine 
hierauf bezügliche Verfügung in Erwägung gezogen werden. 

= Wenn es nur an den Erlässen des ungarischen Unter¬ 
richtsministeriums gelegen wäre, dann könnte sich das Land, 
wenigstens in sanitärer Beziehung, bald zu den bevorzugstesten 
zählen. Herr v. Trefort hat nämlich neuerdings ein die 
Öffentliche Gesundheitspflege betreffendes Bundschreiben ver¬ 
fasst, welches er diesmal an die kirchlichen Oberbehörden, 
Erzbischöfe und Superintendenten leitete. Folgendes ist der 
Wortlaut des Circulares: 

„Es unterliegt keinem Zweifel und bedarf keiner län¬ 
geren Motivirung, dass die Entwicklung der Sanitäts-Ange¬ 
legenheiten eines der Hauptinteressen der Gesellschaft, ja der 
Menschheit sei, und dass in dieser Beziehung in unserem 
Vaterlande bis zum heutigen Tage nicht so viel geschieht, 
was geschehen sollte und musste, ist auch gewiss. Der Staat 
kann — und der ungarische Staat that dies auch — Sanitäts¬ 
gesetze schaffen, kann — wie dies auch die ungarische 
Begierung thut — im Interesse der Sanitätszustände zweck¬ 
mässige Verfügungen treffen, aber wenn sonst wo, in dieser 
Beziehung kann der Staat nicht Alles thun und nicht Allem 
genügen. Die Gesellschaft selbst, wie auch sämmtliche nicht 
staatlichen Behörden, sogar jeder Einzelne müssen trachten, 
die Entwicklung der Sanitäts-Angelegenheiten und deren Auf¬ 
blühen zu fördern, um den dem Staate und der Menschheit so 
wichtigen Schatz, die Gesundheit Aller, zu wahren. In dieser 
.Beziehung können die Seelsorger und Lehrer besonders viel 
leisten, in Folge ihrer Stellung und ihres Berufes, wie auch 
ihres fortwährenden und regen Verkehres mit dem Volke, 
schliesslich zufolge ihres grossen Einflusses auf dasselbe. In 
dieser Beziehung müssen wir grosses Gewicht darauf legen, 
dass die Seelsorger und Lehrer schon gelegentlich ihrer Aus¬ 
bildung sich die nötliigen positiven Kenntnisse an eignen, da¬ 
mit sie bezüglich der Anforderungen des Sanitätswesens und 
der Mittel behufs Förderung desselben, wie auch betreffs der 
diesbezüglichen Agenden gehörig orientirt seien, insbesondere 
dass sie ihren Gläubigen die nöthige Aufklärung und Unter¬ 
weisung gehen können. Um nicht Anderes zu erwähnen, 
führe ich z. B. die Wohnungs-Verhältnisse des Volkes an, 
die Anforderungen der Krankenpflege, des Heilverfahrens, 
wie auch der anlässlich unvorhergesehener Unfälle zu leisten¬ 
den sofortigen Hilfe; vor Allem aber die Gefahren des 
Branntweintrinkens, welche in manchen Gegenden in bedroh¬ 
lichem Masse um sich gegriffen haben, rücksichtlich welcher 
Seelsorger und Lehrer im Interesse des Sanitätswesens auf 
das Volk einen wohlthätigen Einfluss ausüben könnten. In 
den Präparandien ist zwar die Gesundheitslehre als ordent¬ 
licher Lehrgegenstand aufgenommen, indessen wäre es zu 
wünschen, dass dieselbe auch in den Präparandien ausführ¬ 
licher und gründlicher gelehrt werde. In den Seminarien 


und Seelsorger-Bilduhgs-Anstalten wird die Gesundheitslehre 
— meines Wissens — nirgend gelehrt, obgleich cs äusserst 
nothwendig wäre, dass die Seelsörger-Candidaten auch in 
dieser Beziehung entsprechenden Unterricht gemessen. Indem 
ich Ihre geneigte Aufmerksamkeit hierauf zu lenken mich 
beehre, ersuche ich Sie, dafür Sorge zu tragen, dass in den 
Ihnen unterstehenden Seminarien die Gesundheitslehre gründ¬ 
lich unterrichtet werde und wollen Sie mich von Ihren dies¬ 
bezüglichen Verfügungen in Kenntniss setzen. 

Trefort.“ 

Vorderhand ist es, wie gesagt, mit der öffentlichen Sanität 
nicht am besten bestellt. Nach dem vom Direetor Körösi her¬ 
ausgegebenen „Bulletin Hebdomadaire de statistiqueinternationale“ 
hatten die zu erwähnenden ungarischen Städte in den vier 
September-Wochen die nachfolgende Mortalität (pro mille): 
Budapest 27‘5, 22*6, 24*1, 23*0; Debreezin 26*3, 29*2, 12*6, 
30*2; Pressburg 21*5, 25*8, 26*7, 30*1: Kecskemet 43*7. 35*7, 
34*7, 31*4; Arad 47*0, 40*1, 35*9, 37 3; Temesvär 8*4, 23*7, 
27*9, 23*9; Grosswardein 16*3, 37*5, 32*6, 29*4; Kasehau 
18*1, 36*2, 30*7, 21*7; Brassö 33*0, 17*4, 5*6, 24*3; Stuhl- 
weissenbnrg 36*5, 28*8, 30*9, 30*9 ; Szegedin, im Durchschnitte 
22*6; Szabadka 71*6; B. Csaba40*2; Mako 54*2; Fünfkirchen 
17*8; Miskolez 39*0; Versecz 43*4. Die meisten Städte hatten 
eine enorme Kindersterblichheit; 40—70 Percent der Gesammt- 
sterbliehkeit entfielen auf die ersten fünf Lebensjahre. 

— In Folge der in Siebenbürgen grassirenden, im Augen¬ 
blick allerdings etwas in Abnahme begriffenen Blättern-Epidemie 
hat der ungarische Minister des Innern — dem Anträge des 
Sanitätsrathes entsprechend — den Klausenbnrger Universitäts- 
Professor Eduard Geber als sachverständigen Commissär exmittirt; 
derselbe wird über die gegen die Epidemie ergriffenen Mass¬ 
nahmen zu berichten, sowie Vorschläge zu erstatten haben, welche 
Verfügungen zur vollständigen Bekämpfung und Verhütung ähn¬ 
licher Epidemien noch nothwendig erscheinen. 

— Der Seinepräfect hat an die Maires der 20 Arrondisse¬ 
ments von Paris ein Circular erlassen, welches sich auf die Be¬ 
erdigung von Eipbryonen bezieht. Nach früheren Bestimmungen 
war für über 4 Monate alte Fötus die Beerdigung obligatorisch, 
für Embryonen von 6 Wochen bis 4 Monate facultativ. Infolge 
dessen wurden Frühgeburten der Behörde oft gar nicht angezeigt, 
die Embryonen aber häufig in Kellern, Gärten etc. begraben oder 
in Abtrittgruben geworfen. Mit Rücksicht auf die Inconvenienzen 
dieses Verfahrens, das auch nicht selten zu gerichtlichen Nach¬ 
forschungen nach etwaigen criminellen Handlungen führte, hat 
nun der Präfect mit der Administration der Pompes funebres ein 
Uebereinkommen getroffen, wonach die Leibesfrüchte des Abends 
durch einen besondern Wagen abgeholt und zusammen auf einer 
besonderen Abtheilung des Begräbnissplatzes von La Vilette kosten¬ 
frei beerdigt werden sollen. Niemand darf sich mehr der Pflicht 
entziehen, Frühgeburten anzuzeigen und die Beerdigung embryo¬ 
naler Früchte zu veranlassen. 

— Zum Capitel der ärztlichen Erwerbsverhältnisse liefert 
ein Berichterstatter des „Aerztlichen Vereinsblattes für Deutsch¬ 
land“ einen charakteristischen Beitrag. Eine eigene Art ärztlichen 
Geschäftsbetriebes, so heisst es unter Anderem in der Correspon- 
denz, ist in einem Theile von Baden (in den Landbezirken von 
Karlsruhe, Bruchsal und Philippsburg) eingeführt. Ganz abgesehen 
davon, dass die dortigen Aerzte es nicht erst an sich kommen 
lassen, gerufen zu werden, sondern den Kranken förmlich nach¬ 
spüren, indem sie auch ungerufen und ohne die Behandlung eines 
Kranken fortsetzen zu müssen, täglich eine bestimmte Tour fahren 
und in jeder dabei berührten Ortschaft im Gasthause anfragen, 
ob sich kein Patient zum Besuche melden liess, war man auch 
noch findig genug, in dem Abschlüsse von sogenannten „Haus¬ 
verträgen“ ein geeignetes, wenn auch höchst verwerfliches Mittel 
zu entdecken, um sich der Concurrenz der Collegen zu erwehren. 
Der Name rührt davon her, dass diese Verträge mit den einzelnen 
Familienvorständen abgeschlossen werden, und wird darin den letz¬ 
teren und ihren Angehörigen seitens des Arztes Behandlung in 
allen Krankheitsfällen zugesichert gegen eine Jahresentschädigung 
von 4 und auswärts höchstens 5 Mark (also circa 2 l / 2 Gulden) 
pro Familie. Am Wohnsitze des Arztes ist jeder, auch der xmal 
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täglich nothwendige, und der Nachtbesuch, schon im Ver¬ 
trage mit inbegriffen, während man den auswärtigen Contrahenten 
gegenüber verpflichtet ist, wöchentlich dreimal in der betreffenden 
Ortschaft zu erscheinen und in einem bestimmten Locale die 
Krankpnmeldungen entgegenzunehmen. Die aus den Verträgen zu 
erzielende Summe kann aber keineswegs etwa als ein Fixum be¬ 
trachtet werden, da manche Leute trotz der Geringfügigkeit des 
Honorars dennoch damit im Rückstände bleiben und es mit der 
Bezahlung auf eine gerichtliche Klage ankommen lassen. Das mit 
bequemer und billiger Arzthilfe so sehr verwöhnte Publikum will 
eben zuletzt gar nichts mehr bezahlen und hat alle Achtung vor 
dem Arzte verloren, den es nur als seinen ihm contractlich ver¬ 
pflichteten Dienstmann zu betrachten gewohnt ist. Wie die Ver¬ 
hältnisse gegenwärtig liegen, wo ein Arzt den andern mittelst 
„Verträgen“ aus seiner Praxis zn~ vertreiben sucht, und wo der 
Unfug sogar so weit geht, dass die Verträge und resp. das Publi¬ 
kum selbst von den Aerzten unter sich um Geldsummen erworben 
und wieder verkauft werden, ist eine Besserung dieser Zustände, 
wie der Bericht meint, nur von dem ärztlichen Vereinswesen zu 
erwarten, indem von den Vereinen der Abschluss solcher Haus¬ 
verträge als entwürdigend und das Standesinteresse schädigend 
verpönt würde und Collegen, welche dieselben weiterführen, aus 
den Vereinen auszuschliessen wären. 

— Dr. Wilhelm Weiss, emeritirter Secundararzt des k. k. 
Allgemeinen Krankenhauses wurde zum k. k. Polizei-Bezirksarzte 
für Hernals, Ottakring und Neulerchenfeld ernannt. 

— An der medizinischen Facultät der Budapester Universität 
sind im laufenden Wintersemester 1041 Hörer, an der medizinischen 
Facultät der Prager (deutschen) Universität 516 Hörer inscribirt. 

— In Wien starb der Generalstabsarzt in Pension, Dr. Franz 
II o f m a n n Ritter v. W e s t e n h o f, 80 Jahre alt; in Graz am 

13. d. M. Oberstabsarzt I. Classe des Ruhestandes, Dr. Sigmund 

Wald in, im 79. Lebensjahre. 

— In der Woche vom 16. bis heute Mittwoch den 22. No¬ 
vember 1882 wurden in Wien beim Stadtphysicate als erkrankt 
gemeldet: an Abdominaltyphus 8, an Blattern 10 (dar-; 
unter acht aus dem X. Bezirk), an Scharlach 30 (darunter 

neun aus dem VII., je vier aus dem III. und IV., je drei aus 

dem II., V. und IX. Bezirke), an Diphteritis 26 u. s. w. 
(darunter aus dem II. Bezirke acht, aus dem I. Bezirke sechs, 
wovon fünf in einer Familie in der Landesgerichtsstrasse). 


— Primararzt 
Favoritcnstrassc 4. 


Dr. Lütkemüller wohnt jetzt: IV. Bez., 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. $. w, 

\n 4<-n OiTpclni.fi on TliÖrl Magiern (Ui Obcrkärnl on) wird von 
der geb-rtigifn 0(■‘meinde. die Anslclbuig eines Arztes beabsichtigt. Bcding- 
nissc sind : u) Wohnsitz in Tliürl oder Magiern, b) Unentgeltliche Behand¬ 
lung der OrtMirtnen im Bereiche der Gemeinden Arnolasteiii und Hohen- 
turn ■ wnlür dem Bewerber ein Uhrliehos Pauschale von 300 fl. ö. W 7 . zu- 
gesi.-hcri wird. Gestmhc bis 10. Beeernber an die Crem ein d ('Vorstellung 
Ä r a o ) d s t e i n. 



Reichster Bor- und Lithion-Säuerling 

al vator 


Gesundheits- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 

reidj an rmtürlidjer Kolflenfäure. Kiiuflidj bei OTitmalrocifferfyänMeni unb 
Hpotfycfern. 

Lipoczer Quellen-Direotlon, Eperies. 

Haupt-Depot in Wien: S. UNGAR (zum rotlen Krea?) I„ Jasomirgoltstr. 2. 


nach Prof. Dr. Ludwig, 
UH sowie alle Quellenpro- 
duete u. Mineralwässer 
(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I., Wildpret- 
markt 5 und Bären-Apotheke Lugeck 3. 


In der 


PRIVAT-HEILANSTALT 


des 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., Brdberget^strasse 5V 

finden Gemuthskranke Aufnahme. 


!1J1 


Üniversitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, iX., Universitätsstasse Nr." 4 

■■ JProspeete auf Verlangten. Hü 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für Gexnüths- und Nervenkranke 


OteiMiiig, 


Nr. 71. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath. Dr ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung, in Wien durch W. B T a u- 
inüller & Sohn, Graben 21. ' 

Deutsche Vierteljahrsschrift 

für - '. 

ÖFFENTLICHE GESUNDHEITSPFLEGE. 

Redigirt von ör. Georg Varrentrapp und Dr. Alexander Spiess 

in Frankfurt a. M. 

Genera?-Register zu Band l Bis X. 

Royal-8 geh. Preis 1 Mark 80 Pf. 

Ver lag von August Uirschwahl in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch W. Braumüller. & Sohn in 
Wien zu beziehen. 

Lehrbuch der Hautkrankheiten. 

Wür Aerzte und Studirende bearbeitet 

von Docent Dr. Gustav Behrend. 

Zweite vermehrte Auflage. 1883. gr. 8. Mit 43 Holzsehn. M M. . 

Be? Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und. Universitäts-Buchbändler in Wien, 

, ist erschienen: 

Dr. Isidor Neumann, a. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis ai* 
der k. k. Universität, in Wien. Lehrbuch der K mtkrankheiten. Fünfte 
vermehrte Auflage. Mit 108 Holzschnitten \md einer lithographirten Tafel 
gr. 8. (X 667 S., 1 Taf. 8.) 1880. 8 fl. — 16 M. B 

ln Leinwand gebunden: 9 fl. — 18 M. 

— — Atlas der Hautkrankheiten. 72 Tafeln mit beschreibendem Texten 
in Chromolithographie ausgefiihrt von Dr. J. Heitzmann. 12 LieferangeiL 
1. Lieferung gr. 4. (18 S. Text,, 6 Taf. gr. 4.) ; JA81. &.fl. ’U-/ 
(H. Lieferung unter der Presse.)) ' 1 //B .-y 
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; in Wien. 

. , Soeben erschienen:- 

' B T TIBI M lSr 

über* die Association der Vorstellungen 

: " " Von ■ 

Dr. S. Stricker, 

. v Universitätsprofessor in Wien. 

Mit einer Abbildung inLiehtdruek. gr. 8. geh. Preis: 1 fl. 50 kr., mit Post¬ 
versendung 1 fl. 60 kr. 

Zu beziehen durch H Braumüller & Sohn, k. k. Hof-und Universitäts- 
T■ buehhändler, Stadt Graben, Spareassagebäude. 

Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

7 Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 2i, zu beziehen: 


in ihrer Anwendung auf praktische Medizin 

von Geh. San.-Rath Dr. Moritz Meyer . 

Vierte gänzlich umgeärbeitete und vermehrte. Auflage. 1883. gr. 8. 

Mit 28 Holzsehn, und einer Kupfertafel. 8 fl. 40 kr. 


Taeplitz & Öeuticke, 

Wien, Schottengasse 6,' 


kaufen medizinische Bücher 
stets zu höchsten Preisen. 
(Kataloge gratis) 


Verlässliche, täglich, frische 

mir' 




f aus vorzüglicher Quelle, 

ü versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
§ Einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
& oder per Postnaehnahme. 

I Die Administration 

« der 

f „Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wien, Mimmslpfggtg&sm 1$. 


Die Fabrik chirurgischer Intrumente von 


,(D 

II, tan Swietengase 10. nni Niederlage: L, Franzeisrin 22 

liefert alle in dieses Fach einsehlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegensfände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Spanische Weingrosshandlung Vinador 

Import-Hans aller ausländischen feine, Rni und Cognac. 

Hamburg: Bleichenbrücke. Wien: En gros-Lager: Hernals 
Hauptstr. 2 a, Comptoir und Detail-Niederlage: I., Brandstätte 5. 

Speeialität: 

Meüizmischer lalap-Sect, 

nach Analyse der k. k. Versuchs¬ 
station für Wein- und Obstbau 
in Klosterneuburg „ein sehr 
guter und echter Malaga; der 
Eeiehthum an Kali und Phos¬ 
phorsäure verleihen diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth.“ 
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Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwansspameihaus Nr. 5. 

Ausführliche Proiseourante auf Verlangen gratis. 
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Pr&miirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 


I Saxlehners’s Bitterquelle 

Himyacli J a hon 

« durch IiieMg*, Sun lsoh, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
§ geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
jg Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
& Kussmau), Friedreich, Schnitze. Ebstein, Wnnderlicli etc , 

^ verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner> Budapest . 




Medizinische wissenschaftliche 

XJ RTHEILE 

über JOHANN HOFF’sclie Malz-Heilfabrikftte, in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sche Malzextraet-Gesnmlheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt } ebenso war die Malz-Choeolarie für lieconvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 




Kaiser!, kÖnigl. conc. 

alleiner Mutterlaugen -Salz 


im Hause und zu jeder Jahreszeit. 


Dargestellt aus der k. k. Saline 2 U Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfahlen van den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 


leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depöt für Wien: Apo¬ 
theker Raab, L, Lugeek; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. 


(Sifcnmöbcl^abnf 

von 

REICHARD OO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales, 

H Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. Hi 


Wien. 31. December 1878. 
Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


An den Ir. 2c. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, köziigl. 
Commissionsrath, Besitzer des ic. 2r. goldenen Verdienst - 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des J ohann HofT sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. S. 

H eilbericht. 

^ceiflnbt am 2{. IHdrj i(88\. 

(Euer tDofylgeboren! 

3 br 3 ohann fjoff'fdies ITtaljertracMSefimblieitsbter fyat in Be 3 ug auf meinen 
bartnäefigen tauften eine uorjüglidje IDitfung gehabt unb ich erfudje. mir gegen Had)* 
nalpne abermals f3 Siefes Bieres unb 2 Beutel ITlaljbonbons 3 U fenben. 

Theodor v. Wanka, f. f. tHajor. 



. — -- 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Etiqnette und Korkbrand 

wie nebenstehend m - > 

genau zu beachten* 



Sanatorium, IX., Marianengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Ha u s enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur 
Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dämpf¬ 
ung Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen In¬ 
halationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitäts- 
kuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumen¬ 
tarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Licht¬ 
verschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die nach 
den nenesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benutzung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche, und Bedienung werden 
bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer und Director 

Dr. Anton Loew. 


V erant wörtlicher Redacteur: A. Eurich. 
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Donnerstag, 30. November 1882. 


Bureau: 

Stadt, Uimmelpfortgasse Nr. 19. 
tFräitmerationsptelse: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im lnlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig #8., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Eär dirs Auslands Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig. 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet.' 


"Wiener 



Blätter. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Prlvatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden gcnnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

»Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgassc 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumüHer & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


.INHALT: Zur Casuistik der Darmwandbrüche. Von Primararzt Dr. Albin Kumar in Wien. — Heber aufsteigende und Reflex-Neurosen. Von Primar¬ 
arzt Dr. Mader in Wien. — Ueber Eiseneklorid-Watta-Tanipons. Von Dr. Leo Re dt e nb a eh er, Operateur in Wien. — Sitzungs¬ 
berichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Der vierte Tag der Jodoform-Debatte. (Orig.-Bericht der Wiener Medizin. Blätter") 
— Aus dem Vereine für innere Medizin in Berlin: Der Gelenksrhenmatismus eineInfeetionski-ankheit. Demonstration von Prof. E. Leyden. 
— Literatur: Die Natur und die Behandlung der Gicht. Von Prof. Dr. W. Ebstein in Göttingen. Besprochen von Dr. Emil 
Pfeiffer in Wiesbaden. — Therapeutiea: Ueber die Anwendung des Mercurius vivus bei Darm Stenosen. Anaesthesie durch foreirte 
Athmung. Chloralhydrat hei Psyehosen. — Revue: Dacryoliten. Ueber Leben erhaltende Transfusionen mit Pferdeblut. — Feuilleton: 
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Zur Casuistik der Darmwandbrüehe.*) 

Von Primararzt Dr. ALBIN KU MAR in Wien. 

Der 50jähr. Private, C. H., kam den 13. Juni in früher 
Morgenstunde in meine Wohnung, mit dem Ersuchen ihm seine 
kurz vorher eingeklemmte Hernie zu reponiren. Die Hemie be¬ 
stand seit Kindheit, hatte ällmälig eine bedeutende Grösse erreicht, 
war m wiederholten Malen eingeklemmt gewesen, konnte aber 
jedesmal vom Patienten selbst mit Zuhilfenahme gewisser Kunst¬ 
griffe mehr oder weniger leicht zurückgebracht werden; dieser 
zurückbringbare Theil betrug immer nur einen geringen Antheil 
von der ganzen Masse des Bruches; die eigentümliche Form und 
Grösse desselben war Ursache, dass Bruchbänder nur wenig nützten 
und daher auch nicht regelmässig getragen wurden. Diesmal war 
der Bruch nach einer reichlichen Mahlzeit während des Nachhause¬ 
gehens ohne besondere Veranlassung vorgefallen und konnte durch 
die sofort gemachten, sonst von Erfolg begleiteten Kunstgriffe nicht 
mehr zurückgebracht werden. H. schleppte sich unter heftigen 
Schmerzen eine ziemliche Wegstrecke bis zu meiner Wohnung. 
Nach einigen Repositionsversuchen sah ich bald, dass ich mit den 
unter den gegebenen Umständen mir zur Verfügung stehenden 
Mitteln nichts gegen diese Hernie ausrichten werde und rieth dem 
Patienten, sich in das in der Nähe befindliche Krankenhaus auf¬ 
nehmen zu lassen. 

Bei der Morgenvisite fand ich den Patienten in zweckent¬ 
sprechender Lagerung, Bruchgeschwulst und Unterleib mit warmen 
Umschlägen bedeckt; die Heftigkeit der Schmerzen war durch diese 
Medication einigermassen gemildert worden. 

Die Bruchgeschwulst erstreckt sich vom linken oberen Darm¬ 
beinstachel wurstförmig bis zum Beginn des Hodensackes, ist un¬ 
eben, höckrig, hart anzufühlen, nur in einem kleinen, im äusseren 
Antheile befindlichen Bezirke elastisch, wo sie tympanitisehen Schall 
gibt, während sonst überall der Schall vollkommen leer ist; die 
bedeckende Haut normal; die linke Hodensackhälfte leer ; grosse 
Druckempfindlichkeit an der Geschwulst; Bauch mässig aufgetrieben, 
etwas druckempfindlich; kein Ekelgefühl; Zunge feucht; Tempe¬ 
ratur und Puls in geringem Grade erhöht. 


■.*) DiaMittkeilimg des Herrn Verfassers ist mit Rücksicht auf den 
Vortrag, welchen Prof. Alb er t jüngst über diese Hernienformen hielt und 
in Ansehung der Diseussion, welche sich an jenen Vortrag in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte knüpfte (Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 43, 
1882), von besonderem. Interesse. , Anm. d. Red. 
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Nachdem die Einklemmung erst kurze Zeit bestand, so liess 
sich mit Rücksicht auf die voraussetzbare Weite der Bruchöffnung, 
an welcher die Einschnürung der neu vorgefallenen Darmpartie doch 
nur statthaben konnte, annehmen, dass die Reposition derselben 
unter Anwendung irgend eines unter ähnlichen Umständen bewährten 
Mittels auf unblutige Weise gelingen werde. 

Ein erster Repositionsversuch in einem heissen Bade nach 
einer Morphininjection blieb vergeblich; es wird ein mit ca. einen 
Kilogramm Schroten gefüllter Beutel auf die Bnrchgeschwuist ge¬ 
legt, um auf sie einen continuirlichen Druck auszuüben; auch dies 
hat keinen Erfolg. Die Durchgängigkeit des Darmes ist nicht 
vollkommen aufgehoben, denn zeitweise gehen Gase ab; das allge¬ 
meine Befinden ist ein ziemlich gutes, sogar etwas Esslust. Nach¬ 
mittags Repositionsversuch in Chlorofornmarcose; erfolglos: an der 
Geschwulst rührt sich hiebei nichts; nur im äusseren Antheile 
lässt sich dann und wann ein geringes Gurren vernehmen. Nach einem 
Tabakklystiere erfolgt eine reichliche Stuhlentleerung, wobei auch 
Gase abgehen ; der Unterleib wird darnach weicher und weniger 
empfindlich. Am nächsten Tage — 15. Juni — neuerlicher, 
abermals vergeblicher Repositionsversuch in Nareose. Der örtliche 
und allgemeine Zustand blieben nun durch einige Tage nahezu 
unverändert; Temperatur und Puls normal, etwas Esslust, geringer 
Durst; die genommene Nahrung — Suppe, Thee, saure Milch — 
wird gut vertragen; zeitweise gehen Winde ab; nach einer Ein- 
giessung lauen Wassers entleert sich eine geringe Menge fäeal ge¬ 
färbter Flüssigkeit; der Unterleib mässig gespannt, wenig empfind¬ 
lich, die Bruchgescbwulst in Ihrem äusseren Antheile mehr oder 
etwas minder gespannt, bei Druck schmerzhaft. Eine Dosis Rici- 
nusöl bleibt ohne jede Wirkung ; Klystiere mit Oel, dem 15 Tropfen 
Terpentinöl beigesetzt sind, gehen nach einiger Zeit mit etwas Gasen 
ab. Am 20. Juni war der Unterleib etwas mehr aufgetrieben und 
empfindlicher als bisher; nach einem Klysma erfolgt etwas Stuhl 
und gehen zahlreiche Winde ab. Temperatur 37‘2, Puls 7G; 
Zunge feucht und rein; die genommene Nahrung — Milch, Suppe 
und Thee — wird gut vertragen. Den 21. Juni Zunahme der 
Schmerzen im Unterleibe, d. h. es stellten sich häufiger als bisher 
Kolikanfälle ein; zeitweise sauersehmeckendes Aufstossen; die 
Hernie unverändert, nur wenn ein Kolikanfall kommt, wird sie 
empfindlicher. Nach einem Klystier mit Ricinusöl gehen viele 
Gase ab; Zunge etwas trocken; Puls und Temperatur normal — 
Temparatus: 36*8 und 37*2, Puls: 80 und 72. 

22. Juni: Nach einem Klysma mit Sennainfus. reichliche 
Stuhlentleerung und Abgang von vielen Gasen; im übrigen Be- 
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funde keine Veränderung, ausser dass der Unterleib weniger ge¬ 
spannt und empfindlich ist. 

23. des Morgens: Zunge etwas trocken, vermehrter Durst; 
dann und wann, aber in sehr grossen Zwischenräumen Aufstossen 
von Luft; kein Ekelgefühl; der Unterleib in seinem unteren An- 
theile etwas aufgetrieben, aber gegen Druck und Percussion nicht 
so empfindlich als Tags zuvor ; ein Sennaklystier mit Zusatz von 
Sal amar. bleibt ohne Erfolg; Patient nimmt abwechselnd Milch, 
Suppe und namentlich mit grosser Lust ein Glas Bier, ohne davon 
die mindeste Belästigung zu verspüren. Puls 90— 84, Temperatur 
37-5—38*4; zeitweise stellen sich Koliken unter laut hörbarer 
Bewegung der Gase ein, welche manchmal nach dem Gefühle des 
Patienten bis in die Nähe des Afters gelangen. Eisumschläge über 
den Unterleib und die Hernie. 

25. Juni: Keine wesentliche Veränderung im Allgemeinen; 
an einer umschriebenen Stelle der Bruchgeschwulst ungefähr in 
deren Mitte zeigte sich Fluctuation; es wird mit einer Pravaz’- 
schen Sprite punctirt und ergibt sich als Inhalt klare, gelbliche, 
seröse Flüssigkeit. 

26. Juni: Oertlich keine wesentliche Veränderung; die Tem¬ 
peratur ist auf 38'5 gestiegen, der Puls 104, Zunge etwas trocken; 
kein Ekelgefühl, aber Aufstossen der genommenen Flüssigkeiten 
und Schluchzen etwas häufiger; ein Pulver von 20 Jalappa und 
0*5 Calomel bewirkt eine geringe meist aus Schleim bestehende 
Entleerung, wobei auch einige Winde abgehen. Suppe, Milch, 
Gefrornes und Bier werden mit Lust genommen und gut ver¬ 
tragen. Nachmittags ein durch \, 4 Stunde andauerndes Frösteln. 

28. Juni: Häufig sich wiederholende Koliken, öfteres 
Schluchzen als bisher; der untere Theil des Bauches aufgetrieben, 
sehr empfindlich bei Druck; die Bruchgeschwulst in Bezug auf 
Form, Consistenz und Grösse unverändert, jedoch zeigt sich in 
ihrem äusseren oberen Antlieile ganz nahe dem v. o. Darmbein¬ 
stachel eine blasse Röthe und leichtes Oedem der Haut. Hernio- 
t o m i e. Unmittelbar vor Beginn der Narcose stellt sich ganz plötz¬ 
lich Erbrechen von grossen Mengen fäcaler Flüssigkeit ein, welches 
sich im Laufe der Narcose wiederholt. Incision von einem Ende 
der Bruchgeschwulst zum anderen, i. e. von nahe dem v. o. Darm¬ 
beinstachel bis zum Beginne des Hodensackes ; der Bruchsack an 
manchen Stellen mit dem Inhalte fest verwachsen ; an den freien 
Stellen enthält er eine gelbröthliche seröse Flüssigkeit; vorliegend ist 
ein zusammengeballter, von ausgedehnten Venen durchsetzter Netz¬ 
klumpen von äusserst derbem Gefüge; er wird allseitig theils mit 
dem Finger, theils mit Scheere und Messer aus seinen Verbin¬ 
dungen gelöst und dann sammt dem an seiner hinteren Fläche 
befindlichen, ganz atrophischen Hoden nach vorheriger Abbindung 
mittelst Catgut abgeschnitten. Beim Eingehen in die Bruchpforte 
und genauerer Besichtigung des darin gelagerten Netzstückes 
kommt mit einem Male fäcale Flüssigkeit zum Vorschein; beim 
weiteren Vordringen stürzt ein ganzer Strom hervor; nachdem der 
Darm sich genügend entleert hat und das Operationsfeld rein ge¬ 
macht ist, sieht man, in Netz eingehüllt, den wurmförmigen Fort¬ 
satz und in seiner Nähe ein bequem für den Zeigefinger passir- 
bares, von zerfransten, morschen Rändern eingefasstes Loch; der 
Darm selbst ist nicht sichtbar, da er vom Netze ganz ein- 
gehüllt und offenbar mit demselben auf’s Innigste verwachsen ist. 
Die Operation war hiemit in der Hauptsache beendet; die sehr 
lange Wunde wird durch enge an einander gelegte Nähte ver¬ 
einigt und in ihrem unteren Antheile drainirt; auf die Bruch¬ 
pforte kommt ein Stück in Chlorwasser getränkter Leinwand und 
darüber eine grosse Menge von Charpie. Das Gewicht des abge¬ 
tragenen Netzklumpens betrug etwas über */ 4 Kilogr. 

Das Befinden des Patienten besserte sich vom Momente der 
Operation; der Meteorismus hörte sofort auf und mit ihm Koliken, 
die Druckempfindlichkeit des Unterleibes und das Schluchzen; 
schon nach einigen Tagen verzehrte er mit gutem Appetite ein 
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halbes Huhn und konnte bald auch stärkere Mahlzeiten* nehmen; 
Aussehen und Kräftezustand wurden sichtlich besser; die Wunde 
heilte in ihrem grösseren Antheile per primam; der gegen den 
Hodensack ziehende Theil bedurfte hingegen vieler Wochen, bis 
er zur Heilung kam; der Koth floss Anfangs nahezu continuirlich, 
später mehr stossweise und in grösseren Intervallen aus, und es 
war dann möglich, durch Verschliessen der Oeffnung mittelst eines 
Charpietampons und einer darübergelegten schweren Bleiplatte die 
fortwährende Beschmutzung der Verbandstücke zu verhindern. Der 
Koth war dickbreiig und zeigte nie unverdaute Speisereste. Der 
widernatürliche After zog sich allmälig zu einer rundlichen, etwas 
trichterförmigen Oeffnung zusammen, an deren Umrandung die 
Schleimhaut des Darmes einen kleinen Wulst bildete. Beim Ein¬ 
führen des Fingers gelangte man in eine geräumige, ampullen¬ 
förmige Höhle und von dieser in gerader Richtung nach hinten 
in den aufsteigenden Darm; eine zweite Oeffnung konnte auch 
durch die genaueste Untersuchung nicht aufgefunden werden. Der 
Versuch, mittelst des Hegar’schen Trichters unter Anwendung 
hohen Druckes Wasser durchzutreiben, gelang nicht, indem sich 
sehr bald unerträgliche Schmerzen und heftiges Dranggefühl ein¬ 
stellten, welche eine weitere Fortsetzung des Versuches unmöglich 
machten. 

Die Wegsamkeit des unteren Darmtractes und die Entfernung 
der daselbst sich ansammelnden Abfallsproduete wurde durch jeden 
zweiten Tag verabfolgte Klystiere bewerkstelligt und entleerten 
sich zeitweilig per anum unter heftigem Drängen weisse, lehm¬ 
artige Schleim- und Epithelmassen. Nachdem sich die Wunde 
schon ganz geschlossen hatte und der Zustand. des Patienten ein 
unter den Umständen sehr befriedigender geworden war, stellten 
sich Anfangs October mit einem Male reissende Schmerzen im 
linken Arm und Schulter ein, die ich anfänglich der Einwirkung 
des Luftzuges zuschrieb, da das Bett des Patienten zwischen 
Fenster und der Mündung eines Ventilationsschlauches gelegen und 
daher wirklich einem stärkeren Luftstrome ausgesetzt war. Als 
aber die Schmerzen persistirten und sich unter gleichzeitigem An¬ 
steigen des Pulses — von den gewöhnlichen 80—84 auf 100 — 
Stechen in der linken Seite dazugesellte, untersuchte ich die Brust 
und fand die linke Brusthöhle nahezu bis zur Schultergräte mit 
Exsudat gefüllt. Unter Restringirung dejr Diät und dem Gebrauche 
von circa 1 Liter Infus, bacc. junip. pro die stieg die anfänglich 
auf 650 Ccm. sich belaufende Harnmenge bei annähernd gleicher 
Getränksmenge binnen wenigen Tagen auf 920, 1600—2300 Ccm., 
wobei das Exsudat rasch abnahm und Anfangs November bis auf 
einen ganz geringen Rest geschwunden war. Unter reichlicher 
Kost und verstärkten Weinrationen erholte sich Patient in relativ 
kurzer Zeit und wurde den 14. November mit einem vom Instru¬ 
mentenmacher Leiter gefertigten Recipienteh, welcher alle unter 
den gegebenen Umständen gewünschten Bedingungen in vollkom¬ 
menster Weise erfüllte, entlassen. Das Exsudat war zur Zeit 
spurlos verschwunden. 

Patient ist in Ausübung seiner Geschäfte durch seinen Zu¬ 
stand relativ wenig belästigt, hat aber den Wunsch ausgesprochen, 
wenn er genügend erholt sein wird, sich um jeden Preis durch 
eine Operation von seinem Leiden befreien zu lassen. 


Im vorliegenden Falle hatte es sich offenbar um Einklem¬ 
mung einer Wand des während des langen Bestandes der 
Hernie auf die entgegengesetzte Seite translocirten Blinddarmes 
gehandelt, denn nur auf diese Weise lässt es sich erklären, 
wie es möglich war, dass sieh in der ganzen Zeit niemals ein 
vollkommenes Einklemmungsbild entwickelt hatte. Die Car- 
dinalsymptome der Einklemmung: vollkommene Sistirung der 
Darmfunction, fehlten; täglich gingen Gase ab und mehrmals 
erfolgten Stuhlentleerungen, welche allerdings in der ersten 
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Zeit, aber nicht mehr später, ans dem unterhalb des Hinder¬ 
nisses gelegenen Theile des Darmes kommen konnten; niemals 
waren Ekelgefühl und Erbrechen vorhanden, die Zunge war 
stets feucht, der Geschmack natürlich, ja es bestand sogar 
Esslust und wurden alle genommenen flüssigen Nahrungsmittel 
gut vertragen; Temperatur und Puls waren bis unmittelbar vor 
der Operation immer in normalen Grenzen, kurz, es bestand 
keine dringende Anzeige zur Herniotomie. Ich pflege bei ein¬ 
geklemmten Hernien mit der Operation nicht zu zögern; bleiben 
die ersten Repositionsversuche erfolglos, so wird sofort operirt; 
der Eingriff ist ja bei Beobachtung antiseptischer Methode ein 
an sich ungefährlicher. Anders verhielt es sich in diesem 
Falle; die Hernie war von ungewöhnlicher Grösse und von 
vieljährigem Bestände; es Hessen sich demnach Complicationen 
mannigfachster Art voraussetzen, welche die Herniotomie zu 
einer an sieh bedeutenden Verwundung machen mussten. Dies 
wollte ich vermeiden und hoffte einerseits von einem Tage zum 
andern auf Symptome entschiedener Besserung, andererseits 
wartete ich mit Sehnsucht, dass doch endlich einmal Erbrechen 
oder doch wenigstens Brechneigung sich einstellen möchten, 
um darin für den sodann unverschiebbaren operativen Eingriff 
einen gerechtfertigten Grund zu haben. 

Ueber ansteigende und Reflex-Neurosen. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ich reihe hieran, obwohl mit grosser Reserve, den folgen¬ 
den Fall, den ich aber schon deshalb mittheile, weil er ein 
ganz eigenthümliehes, in dieser Frequenz der Anfälle wohl 
nicht leicht je beobachtetes Phänomen bot. 

Enorm häufiges Eintreten von epileptoidem Schwindel 
nach vorausgegangenen heftigen QÄrmschmer^en . 

M. Falk, 39jähr. Magd, J.-Nr. 1542, aufgenommen am 
13. März 1881. Die Kranke, eine robuste, gesund aussehende 
Person, gibt an, sie hätte im Dienst vor drei Wochen nach Zug¬ 
luft Schmerzen im rechten Ellbogen und Arm bekommen, der sie 
endlich unfähig zum Dienst machte; sie wäre deshalb nach acht 
Tagen aus dem Dienst ausgetreten. Die Schmerzen hätten sich 
über den ganzen Arm, dann in die Schulter- und Nackengegend 
ausgebreitet; allmälig hätte sie dazu Schmerzen in der Stirn bis 
zur Kronennaht und andererseits Brustschmerzen bekommen, und 
zwar angeblich zu der Zeit, als die Armschmerzen an Intensität 
verloren. Mit dem Kopfschmerz hätten sich Schwindelanfälle ein¬ 
gestellt. 

Jetzt klagt die Kranke besonders über heftige Kopfschmerzen 
und heftigen Schwindel beim Aufstehen; ausserdem Nackenschmerz, 
ebenso Schmerz, in der oberen Thoraxapertur, der in die Arme 
ausstrahlt, und Hitzegefühl am ganzen Körper. Die Kranke ist im 
Gesichte auffallend roth, anscheinend apathisch, spricht ungefragt 
sehr wenig. Druckempfindlichkeit an den Nervenstämmen wurde 
nicht constatirt. Auch sonst ergab die Untersuchung nichts Be¬ 
sonderes. Patientin war im Jahre 1880 mit Yaginitis und papu¬ 
lösem Syphilid hier im Spital gelegen und mit Mercur behandelt 
worden. Seither war sie gesund gewesen und auch jetzt fand sich 
nichts von Syphüis. Trotzdem bekam sie Jodkali l'O p. d., je¬ 
doch ohne Effect. Auch andere Mittel, wie Salicylsäure (wegen 
der für rheumatisch gehaltenen Schmerzen), Gelsemium gegen die 
Kopfschmerzen und Morphium blieben ohne Erfolg. Nur nach 
Extract. nuc. vom gab die Kranke an, dass der Schwindel ge¬ 
schwunden sei; nach einigen Tagen waren aber die Klagen die¬ 
selben. Bei dem gänzlichen Mangel objectiver Symptome schenkte 
man der Kranken anfangs wenig Aufmerksamkeit. 

Erst als die Kranke am 19. Mai behufs galvanischer Unter¬ 
suchung frei am Sessel sitzen sollte, zeigte sich folgendes merk¬ 


würdige Verhalten. In kurzen Pausen — nach ca. 20—30 Se- 
cunden — knickt die Kranke etwas zusammen, der gehobene 
Arm sinkt herab und lässt einen festgehaltenen Gegenstand fallen. 
Im Stehen knickt sie gleichfalls zusammen, stürzt aber, wenn 
auch nur mässig gestützt, nicht um. Beim freien Gehen ist jedoch 
auch solches vorgekommen. Mit dem Eintritt des Anfalls schwindet 
momentan das Bewusstsein complet, es tritt völlige Empfindungs¬ 
losigkeit und Aufhören der sensiblen Reflexe ein, so dass sie auf 
stärkste faradische Ströme im Gesicht etc. nicht reagirt. Ebenso 
momentan und gleichzeitig tritt Strabismus convergens, vorwiegend 
des linken Auges ein. Die Pupillen jedoch bleiben unverändert, 
mässig enge und reagiren noch zeitweilig auf Licht. Die Lidspalten 
bleiben offen. Ein solcher Anfall dauert ca. 10 Secunden, worauf fast 
ebenso rasch das Bewusstsein wiederkehrt, derart, dass sie gewöhnlich 
im begonnenen Satz oder im Zählen fortfährt, doch kommt dabei 
mitunter Ueberspringen einiger Zahlen vor oder sie beginnt wohl 
auch wieder von 1. Puls und Respiration bleiben dabei unge- 
ändert. Von den Anfällen als solchen hat die Kranke kein rechtes 
Bewusstsein. Sie gibt nur an, dass sie einen. Schwindelanfall 
gehabt habe. Von dem, was man währenddem mit ihr gemacht 
(stärkste Reize) hat sie keinerlei Ahnung. 

Die Kranke hatte gewiss schon vor dem angegebenen Tage 
solche Anfälle im Spital; der Wärterin und der Nachbarin war 
wohl das zeitweilige starre Dreinsehen der Kranken aufgefallen, 
aber die wahre Natur derselben hatte Niemand bemerkt, was 
umso begreiflicher ist, da Patientin wenig sprach. 

Seither beobachtete ich und Andere täglich dies Phänomen. 
So oft man auch die Probe anstellte und z. B. die Kranke zählen 
liess, stets kam sie nur bis 13—20, dann Pause von wenigen 
Secunden, darauf Fortfahren oder Wiederbeginn im Zählen. Auch 
ohne geistige Anstrengung der Kranken sah man am regelmässigen 
Eintreten des Strabismus und der Ausdruckslosigkeit der Züge, 
dass die Anfälle fortdauerten. Doch schien allerdings geistige In¬ 
anspruchnahme fördernd zu wirken. 

Die Kranke blieb stets bei ihrer Angabe, dass diese Schwindel- 
anfälle erst nach dem Nachlassen der Armschmerzen aufgetreten 
seien. Dass sie vor ihrer gegenwärtigen Krankheit nicht daran 
gelitten haben kann, ist unzweifelhaft, da während ihres Dienstes 
nichts davon bemerkt worden war. Die psychische Thätigkeit der 
Kranken war jedoch in dieser spätem Periode nicht normal. Sie 
klagte öfters, dass andere Kranke sie beschimpfen, was grundlos 
gewesen sein soll. Sie nahm auch häufig Zeitungen, angeblich um 
sich zu zerstreuen. Sie schien aber das Gelesene nicht zu ver¬ 
stehen. Zum Beispiel um eine leichte Notiz, die man sie vorlesen 
liess, gefragt, wusste sie den Inhalt nicht anzugeben. 

Zeitweilig nahm in den folgenden Monaten die Häufigkeit 
der Anfälle ab, um dann wieder zu steigen. Bromkali 5—8*0 
blieb darauf wirkungslos. Stets Klagen über Kopfschmerzen, gegen 
welche kalte Begiessungen am meisten nützten. Die Menses traten 
stets normal ein. 

Anfangs Juli klagte sie auch wieder über Schmerzen im 
rechten Arm und Bein. Ende Juli trat bei einem Anfall von 
Bewusstlosigkeit convulsivisches Zittern der Arme und Füsse durch 
10 Min. auf, das sonst fehlte. Zeitweilige Polyurie — 4—5 Liter 
— bei sonst stets normalem Urinbefund. Sp. G. 1012 (ohne 
Albumen oder Zucker) bei weiterhin indiff. Therapie. 

Am 11. August verlangte sie ungeheilt die Entlassung. 

Epicrise. Es dürfte, wie eingangs gesagt, schwer fallen, 
einen Beweis für die Abhängigkeit dieser sonderbaren cerebralen 
Neurose — wohl vasomotorischer Natur ? — von periferer 
Nervenaffection zu bringen. Dafür sprachen nur die Angaben 
der Kranken in Bezug auf die Aufeinanderfolge. Mich selbst 
gewann für diese Annahme die Beobachtung, die ich bei 
anderen Kranken zu machen Gelegenheit hatte. 
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Intercostalneuralgie nach ~vorausgegangener ‘Brachial - 
neuralgie, 

Th. Maschek, 33 J., Fabriksarbeiterin, J.-Nr. 6149, 
aufgenommen am 4. October 1882, klagt über zeitweilig exacer- 
birende Schmerzen in der linken Brustseite, besonders beim Ath- 
men, seit 8 Tagen. Linksliegen deshalb unthunlich. 

Die Schmerzen steigen in die linke Halsseite empor. Husten 
fehlt. Die physicalische Untersuchung ergibt an der fieberfreien 
und sonst gesunden Kranken nichts objectiv Abnormes (ausser dem 
sogleich zu Beschreibenden). 

Die linke Brustseite bei Druck schmerzhaft, besonders an den 
Stellen, die den austretenden Intercostalnerven entsprechen. Die 
Druckempfindlichkeit erstreckt sich auch noch in’s linke Hypo- 
chondrium. Der im Uebrigen negative Befund am Thorax wurde 
auch bei spätem Untersuchungen constatirt. Die Annahme einer 
intercostalen Neuralgie wurde durch folgende weitere Affection 
noch gestützt. 

An der linken Vola manus hat nämlich die Kranke eine 
spontan, besonders aber bei Druck sehr schmerzhafte, feine, lineare, 
etwas geröthete, aber völlig abgeheilte Narbe, die sich über den 
Metacarpophalangealgelenken sämmtlicher vier Finger, den Daumen 
nämlich ausgenommen, hinzog. Mit den Sehnen stand sie in keinem 
Connex. Sie rührte von einer Verletzung durch eine Maschine 
am 15. März d. J. her. Von gleicher Quelle stammt eine massi¬ 
gere Längsnarbe am Rücken derselben Hand, welche aber völlig 
schmerzfrei ist. 

Die Verletzung in der Hohlhand soll rasch und ohne Eiterung 
geheilt sein; doch konnte sie nicht arbeiten, da nach 14 Tagen die 
Schmerzen fortdauerten, die von der Narbe gegen den Vorderarm und 
weiterhin bis zum Nacken aufstiegen, und weil beim Versuche zu 
arbeiten einestheils dieselben Zunahmen, anderntheils aber weil 
sich darnach eine entzündliche Anschwellung der Hand und theil- 
weise des Vorderarms einstellte. Trotz der gezwungenen Ruhe, 
hatte die Kranke anhaltende schmerzhafte Empfindungen im Arm, 
welche sie durch zeitweilige kräftige Auswärtsdrehung desselben 
vermindern konnte. Seit den verunglückten Versuchen hat Patientin 
wieder nicht gearbeitet. 

Die Untersuchung der Narbe zeigt die nächste Umgebung 
etwas gerötket, sonst aber nichts objectiv Auffallendes; man fühlt 
keine Knötchen und auch nirgends eine Fixirung. Die Bewegung 
der Fingersehnen ist durch die Narbe nicht beeinträchtigt. Aber 
die Faustbildung ist eine incomplete und kraftlose. 

Schon gegen leichten Druck besteht namentlich stellenweise 
grosse Empfindlichkeit, auch nach aufwärts von der Narbe. Die 
Nervenstämme am linken Oberarm sind nur mässig, stärker dagegen 
der linksseitige Plexus axillaris und brachialis druckempfindlich, mit 
dem Gefühl der Ausstrahlung bis in die Finger, mit Ausnahme 
des unverletzten Daumens. Auch an den linksseitigen Querfort¬ 
sätzen der Halswirbel und nach links von den Dornfortsätzen 
fand sich Druckempfindlichkeit. 

Zweifelsohne bestand also eine aufsteigende Neurose der Arm¬ 
nerven. Für den Zusammenhang der Brust- mit den Armschmerzen 
sprach die Bemerkung der Kranken, dass sie bei Druck auf die 
empfindlichen Stellen der Brust spüre, wie die so erregten Schmerzen 
bis in die Fingerspitzen der linken Hand auslaufen. 

Die Prüfung mit farad. und galv. Strom ergab an sämmtlichen 
als empfindlich bezeichneten Partien eine gesteigerte cutane Erreg¬ 
barkeit für beide Stron arten. Die electromusculöse Erregbarkeit 
war beiderseits gleich. 

Der afficirte Arm war merklich abgemagert: Unterarm-Peri¬ 
pherie r. 26'7 Cm., 1. 25 Cm., Oberarm-Peripherie r. 25 Cm., 
1. 24 Cm. 

Die Therapie bestand in localer Faradisation, ein Pol im 
Handbad, den andern wechselnd an den verschiedenen schmerz¬ 
haften Partien. Darauf rascher Schmerznachlass in Arm und Brust. 
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Sie konnte darnach zum ersten ial Nachts auf der linken Seite* - 
liegen. In der Hand fühlte sie schon nach der ersten Faradisation ~ jf* 
statt der habituell gewordenen Kälte, Jucken und Wärme. Diese 
Behandlung wurde bis zur Entlassung am 12. October mit eit, "-’ 
schiedenem Nutzen fortgesetzt. Bei der Entlassung fehlte die >. v 
Druckempfindlichkeit. 

E p i k r i s e. Es gehört durchaus nicht zu den seltenen 7 

Beobachtungen, dass an Narben an Hand oder Arm sich schmerz¬ 
hafte Stellen oder Knötchen entwickeln und dass die von dort 
ausgehende Neurose weithin zur Störungen Anlass gibt. Der 
eingangs angeführte Fall von Epilepsie gehört ja auch hieher~- 
In Kürze erwähne ich noch einiger hieher gehöriger Beobach¬ 
tungen. 

Bei einer jungen Musiklehrerin, welche in der Kindheit 
eine Schnittwunde an der Beugeseite des rechten Vorderarms 
oberhalb des Handgelenkes erlitten, hat sieh eine grosse Druck¬ 
empfindlichkeit der Narbe, namentlich an einzelnen deutlich 
vorspringenden kleinen Knötchen, aber auch an den Nerven- 
stämmen am Oberarm und am Plexus brachial, entwickelt. 
Angestrengtes' Klavierspielen oder sonstige Anstregung ruft 
Schmerzen im ganzen Arm hervor. Als Analogie zur Inter¬ 
costalneuralgie im vorigen Fall findet sich hier folgendes 
Phänomen: Drückt man auf die Narbe, so fühlt die Kranke 
Schmerz nicht blos durch den Arm, sondern auch an einer Stelle 
an der linken — also entgegengesetzten — unteren Thoraxseite, 
ohne Zweifel im Intercostalnerven, woselbst sie auch druck¬ 
empfindlich ist. 

Ein circa 20jähr. Oadet hatte nach einem Schuss durch 
die rechte Hand, eine die Haut und Sehnen fixirende Narbe 
behalten. Ausser Bewegungs- und Empfindungsstörungen der 
betreffenden Finger bestand wohl eine Schwäche des ganzen 
Arms, aber kein aufsteigender Schmerz. Die ArmnerVen waren 
auch nicht druckempfindlich, trotzdem liess sich eine Neurose 
an den Armnerven nachweisen. Nämlich von einer dem Plexus 
brachial, entsprechenden Stelle und ebenso vom Radialis aus, 
konnte man durch Druck und durch schwachen galvan. Strom 
(6 El.) einen Ruck im ganzen Körper und besonders im rechten 
Oberschenkel (Heber) auslösen, woran nicht etwa heftiger 
Schmerz Schuld war. Nach galvanischer Behandlung verlor 
sich dies. 

In diesem Fall, wie auch bei einer Sprachlehrerin, welche 
sich durch einen Glassplitter wahrscheinlich einen Nervenzweig 
am Vorderarm verletzt hatte, mit heftigen Schmerzen in der 
Narbe, zeigte sich die Neigung zu centraler Ausbreitung der 
Neurose auch in der hochgradigen allgemeinen nervösen Reiz¬ 
barkeit und Depression, die sieh bei beiden nach der Verletzung 
angeblich entwickelt hat. 

Chirurgen dürften derartige Erfahrungen in reichlicherem 
Masse besitzen. 

Dass der Trismus und Tetanus nach Verletzungen periferer 
Nerven auch hierher gehört, braucht kaum gesagt zu werden. 

Bisher sind keine charakteristischen Veränderungen in der 
Medulla nachgewiesen und die Affection wäre darnach geradezu 
als Reflexneurose zu bezeichnen. Sollten aber späterhin doch 
noch anatomische Veränderungen in der Medulla aufgefunden 
werden, so würde auch [das die Auffassung nicht wesentlich 
alteriren. Die aufsteigende Neurose müsste auch dann als Ur¬ 
sache der weitem Veränderungen im Centrum gelten. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber den Kisenchlorid-Watteverband. 

■ . Von ‘ Div LEO REDTENBACHER, Operateur in Wien. 

Indem ich die in Nr. 25 und 26 des Jahrganges 1881 der 
.^Wiener Medizinischen Blätter“ mitgetheilten Beobachtungen über 
die Wirkung des constanten Eisenchlorid-Wattedruckverbandes 
Memit fortsetze, beabsichtige ich zunächst über das weitere Schicksal 
der Patientin zu berichten, deren Krankengeschichte ich damals 
mittheilte. Im Anschlüsse hieran will ich dann einen zweiten 
Fäll kürz besprechen, welcher eine Patientin betraf, der ich im 
Monate Jänner d. J. ein reeidivirendes Sarcom am Schädeldache 
exstirpirte und wo ich mich des Ferrum-Watteverbandes, theilweise 
rtls aseptischen Verbandes, gleichzeitig jedoch als Recidivverhüters 
.bediente. 

In den Sommermonaten des Jahres 1881 befand sich die an 
Mammacarcinom leidende Patientin am Lande, woselbst sie in der 
von mir s. Z. beschriebenen Weise von dem dortigen Arzte mit dem 
Ferrum-Watte verbände weiter behandelt wurde. Im Verlaufe dieser 
.Zeit ereignete sich einmal aus dem Carcinom eine bedeutende Blutung, 
welcher der behandelnde Arzt nur mit Mühe Herr wurde; nachdem 
^er Eisenchlorid in flüssiger undWattaform reichlich verwendet hatte 
und die Blutung noch nicht stand, musste er schliesslich ener¬ 
gisch mit Compressen und Binden comprimiren. Ich wurde danach 
zum ersten Verbandwechsel gebeten und war hiebei in der Lage, 
mich zu überzeugen, warum eine so starke Blutung eintreten 
konnte, im Widerspruche mit meiner früheren Behauptung, dass 
eine stärkere Blutung, den Verbandwechsel ausgenommen, bei 
exacter Anwendung dieses Verbandes sich nicht ereignen könne. 
An Blutungen beim Verbandwechsel liegt nicht viel, da der Arzt 
ja dabei ist und die Blutung sofort stillen kann, so dass der 
Patient wohl kaum einen halbwegs nennenswerthen Blutverlust 
erleidet; anders ist es jedoch, wenn in Abwesenheit des Arztes 
die Blutungen spontan auftreten und bis der Arzt aufgefunden 
wird und kommen kann, grosse Blutmengen verloren gehen, 
Es war nämlich der Entfernung der, der Wundfläche anliegenden 
.'Schorfe nicht in dem ausgiebigen Masse Rechnung getragen worden, 
wie ich es als notwendig betont habe. Unter den die Wunde 
bedeckenden Borken, die entschieden zu lange liegen gelassen 
worden waren, hatte sich eine grössere Arterie des Tumors eröffnet 
und blutete, vorerst die Schorfe nur theilweise loshebend, bald 
. aber quoll der Blutstrom an allen Ecken und Enden hervor. Hier 
verstopft, wühlte das Blut sich einen neuen Weg und erst, als alle 
Oeffnungen solid verstopft waren und der ganze Schorf stark an 
die darunter liegende Wundfläche angepresst wurde, kam es zur 
Blutstillung. 

Es kann nach dem Gesagten nicht genug betont werden, 
dass zum Schutze von spontanen Blutungen in Abwesenheit des 
„Arztes, die tägliche genaue Revision der Schorfe erforderlich ist, 
und möge man sich ja hüten, einen schon beweglichen oder durch 
Retraction des Gewebes hohl aufliegenden Schorf liegen zu lassen. 
Dass dies kein Zufall war, sondern in der Technik des Verbandes 
gelegen ist, geht wohl daraus mit Evidenz hervor, dass die Kranke, 
„nach Wien zurückgekehrt, noch weitere neun Monate mit dein 
„ Eisenwatte-Verb ande behandelt wurde, ohne dass auch nur einmal 
Blutung spontan eingetreten wäre. Im Monate September ent¬ 
wickelte sich, ausgehend von einem oberflächlichen kleinen Abscesse 
im oberen äusseren Quadranten der Wunde ein Erysipel der 
rechten Schulter und des rechten Armes, welches nach Entleerung 
. des Abscesses nach ungefähr achttägigem Bestände wieder ver¬ 
schwand, ein einige Wochen andauerndes Oedem der rechten oberen 
Extremität zürücklassend. Im Monate Jänner 1882 bekam die 
.Kranke eine sie quälende hartnäckige Urticaria, die erst nach 
- mehrwöchentlichem Bestände sistirte und bei vollkommenem Mangel 
^iner Verdauungsstörung und fehlendem Fieber nur als eine „ex irri- 
-iamentis externis“ entstandene angesehen werden konnte. Im Be- 
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ginne des Monates März klagte Patientin über drückenden Schmerz 
in der Lebergegend und nach kaum einer Woche war ich schon 
in der Lage, einen Krebsknöten durch den siebenten Intercostal- 
raum zu palpiren. 

Mit dem Auftreten dieser secundären Neubildung, die rasch 
heranwuchs, so dass man die Prominenz im genannten Inter- 
costalraum nach kurzer Zeit schon sehen konnte, begannen die 
Kräfte der Patientin nun rascher zu verfallen und erfolgte Ende 
Mai 1882 der Exitus lethalis unter den Erscheinungen der Er¬ 
schöpfung. Die verätzte Mamma, resp. die Reste der Neubildung 
stellten „in mortua“ eine beiläufig zwei Handteller grosse mit 
blassen Granulationen bedeckte, nur wenig über das normale 
Niveau der Thoraxwand sich erhebende, stellenweise jedoch bis in 
die Intereostalräume reichende Wundfläche dar, ein Beweis, dass 
man mit der Eisenchlorid-Watte bis an die äusserste Grenze der 
Neubildung gelangen kann, was wohl nur der präcisen, genau be¬ 
rechenbaren Tiefenwirkung dieses leichten Aetzmittels zu verdanken 
ist. Mit einem stärkeren, die Gewebe rasch zerstörenden Aetz- 
mittel, wie rauchende Salpetersäure, Wiener Aetzpaste oder mit 
Chlorzinkpaste hätte man jedenfalls in dieser Nähe der Pleura 
schon sehr vorsichtig sein müssen. Die Kranke war also erst 
zwei und ein halbes Jahr nach dem Beginne des spontanen Zer¬ 
falles der primären Geschwulst, in Folge der Entwicklung einer 
in einem lebenswichtigen Organe _tumult.uarisch heranwachsenden 
secundären Neubildung gestorben. Jedermann, der häufig in die 
Lage kommt, verjauchende, nicht exstirpirbare Carcinome zu sehen 
und den Verlauf des Krankheitsbildes zu beobachten, wird zuge¬ 
stehen müssen, dass dies eine lange Zeit ist, geht doch die Mehr¬ 
zahl der nichtentfernbaren Carcinome vom Beginne des spontanen 
Zerfalles meist schon in dem ersten Halbjahr zu Grunde. Ich war 
zwar selbst schon wiederholt in der Lage, Mammome zu sehen, 
die zerfallen, w T ährend die Patienten, sozusagen ohne eigentliche 
Wundbehandlung, jahrelang herumgehen, doch waren dies stets 
kleine, isolirte, sehr langsam wachsende Tumoren mit vorwiegend 
fibrösem Charakter, sehr spärlich vascularisirt, die in ihrer ganzen 
Form Neigung zur Naturheilung zeigten. 

Das multiple, von mir beschriebene Mammom war jedoch 
gegenteiliger Natur, gross, sehr stark vascularisirt, w r eich und 
rasch wachsend, bot es also alle jene Symptome, welche erfah- 
rungsgemäss eine kurze Verlaufszeit haben. Die Möglichkeit und 
Wahrscheinlichkeit der Verlängerung der Lebensdauer derartiger 
Kranker durch die von mir geschilderte Wundbehandlung erscheint 
mir nach dem, was ich zu beobachten Gelegenheit hatte, über 
jeden Zweifel erhaben, jedoch fällt mir keineswegs bei, hierauf 
das Hauptgewicht zu legen, da ich mir selbst zugestehen muss, 
dass die Frage, ob es wünschenswert sei, derartige „Cas perdu“ 
solange als möglich am Leben zu erhalten, eine discutirbare ist. 
Auch in der Zukunft wird für mich bei Wiederanw r endung dieser 
Verbandmethode die Möglichkeit, dem Patienten seine Existenz 
durch Verbesserung der Wundverhältnisse nebst gleichzeitigem 
Schutze gegen Blutungen, zu erleichtern, das einzig bestimmende 
Argument sein. 

Was nun den zweiten Fall betrifft, so habe ich zu demselben 
Folgendes zu bemerken: Es handelte sich um eine wallnussgrosse 
Sarcomrecidive im Gebiete der Arteria temporalis superficialis. 
Das Sarcom war drei Monate früher zum erstenmale exstirpirt 
worden. Die Recidive haftete ziemlich fest in den Ausläufern der 
Fascia parotid. masseterica, so dass ich genötigt war, dieselbe 
theilweise mitzuexstirpiren, wobei die Temporalarterie verletzt wurde. 
Da die Wunde auch noch nach der Unterbindung der Arteria tem¬ 
poralis stark blutete, überdies die basale Grenze der Geschwulst 
nicht ganz deutlich gewesen w r ar, so legte ich vorerst eine nach 
der Grösse der Wunde genau ausgeschnittene, einige Millimeter 
dicke Schichte tafelförmig comprimirter Eisenchlorid-Watte auf, 
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und da ich wusste, dass sieh dieselbe in den ersten acht Tagen 
nach der Operation mit Wundsecret inhibiren werde und ich zu 
einem frühzeitigen Verbandwechsel genöthigt werden könnte, den 
ich jedoch vermeiden wollte, so gab ich nun über der Ferrum¬ 
wattetafel Jodoformgaze und presste nun den ganzen Verband mit 
einer Binde an die Wunde. Die Revision der Wunde nach einigen 
Tagen zeigte nun, dass sich die Ferrumwatte von der Basis der 
Wunde mit etwas Blut inhibirt, nach aussen von der Jodoform¬ 
gaze geschützt, in eine vollkommen geruchlose, die Wunde deckende 
harte dunkelbraune Masse verwandelt hatte. Nach 20 Tagen fiel 
der Ferrumschorf bei der Verband-Revision ab, eine ungefähr 
1 Centimeter im Durchmesser haltende, mit hellrotheu Granu¬ 
lationen bedeckte Wunde zurücklassend. Da die runde Hautwunde 
ursprünglich gegen vier Centimeter im Durchmesser hatte, so 
konnte die Heilung ohne Eiterung nur in der Weise erfolgt sein, 
dass die Heberhäutung der Wunde den Ferrumwatteschorf langsam 
von allen Seiten abgehoben hat und so die Möglichkeit des Vor- 
rüekens der Narbe gegeben war. Nach Anlegung eines zweiten 
Verbandes in derselben Weise, erfolgte die Heilung nach weiteren 
14 Tagen und ist bis jetzt keine Recidive mehr eingetreten. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Merzte in "Wien. 

Sitzung vom 24. November 1882. 

Vorsitzender: llofrath Professor G. BRAUN. 


(Orjginalbericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Der IV. Tag der Jodoform-Debatte. 

Da die Debatte von Seite der Chirurgen heute geschlossen 
werden soll, stellt der Vorsitzende die Frage, ob noch Jemand zu 
dem Gegenstände zu sprechen wünscht, bevor er dem Professor 
M o s e t i g das Schlusswort ertheilt. 

Prof. Albert wünschte vorher noch eine kurze Bemerkung 
zu machen. Man habe von dem Jodoform wiederholt als von einem 
„Antituberculosum“ gesprochen. Dies sei jedenfalls sehr eigen- 
thümlich, wenn man berücksichtigt, dass die Herren ausdrücklich 
angeben, es müsse die Auskratzung, das Evidement der fungösen 
tuberculösen Herde stets eine vollständige sein, bevor man das 
Jodotorm anwendet. Wenn man z. B. von einem antimercuriellen. 
Mittel spricht, so hat man doch die Vorstellung, dass das be¬ 
treffende Mittel im Stande sei, das im Organismus noch anwesende 
Quecksilber zu eliminiren, beziehungsweise die Wirkung desselben 
zu paralysiren. Ist einmal das Mercur aus dem Körper durch 
anderweitige Massnahmen entfernt, so kann man wohl die Wir¬ 
kung eines nun erst zu applicirenden Medicamentes nicht eine 
antimercurielle nennen. Aehnlich verhalte es sich in der Frage, 
welche den Gegenstand der Discussion bilde. Wenn vor der An¬ 
wendung des Jodoform erst jede Spur der tuberculösen Wucherung 
durch Evidement beseitigt werden müsse, so kann von einer tuber¬ 
culösen Wirkung des Jodoform wohl nicht die Rede sein. 

Ho Rath Prof. B i 11 r o t h bemerkt hierzu, die Schlussfolge¬ 
rung Alber t’s sei theoretisch allerdings ganz richtig, aber in der 
Praxis stelle sich die Sache doch anders. Er habe gerade in 
dieser Richtung einige directe Experimente zumal bei kalten 
Abscessen und bei Caries angestellt. Es zeigte sich hierbei, dass 
die kleinen gelben Knötchen an den Wänden der kalten Abscesse, 
auch wenn sie nicht ausgekratzt wurden, soweit sie mit dem Jodo¬ 
form in Contact kamen, schwanden. Auch bei Caries stossen sich 
die tuberculösen Massen unter derselben Bedingung ab und machten, 
in vielen Fällen freilich erst nach wiederholten Einstreuungen, 
gesunden Granulationen Platz. Es sei dies ein Beweis, dass das 
Jodoform nicht in die Tiefe wirke. Ferner sei zu berück¬ 
sichtigen, dass man bei tuberculösen Herden, trotz gründlicher 
Ausschabung, durch die Behandlung mit C a r b o 1 s ä u r e nie zu 
so günstigen Resultaten gelange, als sie unter gleichen Umständen 


durch die Jodoformbehandlung erzielt' würden. In diesem SinfieJ 
müsse also dem Jodoform allerdings eine gewisse äntituberculöse* 
Wirkung zugeschrieben werden. 

Es erhält nun das Schlusswort 

Prof, von Mosetig: 

Es sei vielfach die Klage laut geworden, dass das Jodoform* 
bei Höhlenwunden zuweilen die erwartete günstige Wirkung nicht 
äussere. Es seien in dieser Richtung zwei Momente in Betracht 
zu ziehen: der Abfluss der Wundsecrete und die .gleichmässige* 
Einwirkung des Medicaments auf alle Stellen der Wundhöhle. Es 
gebe Höhlenwunden,, bei welchen die Drainage schlecht anwendbar 
und der Abfluss der Secrete sehr schwer zu bewerkstelligen sei. 
In den Fällen, wo nicht aller Eiter zu entfernen ist, habe er ein 
Verfahren angewandt, das er wegen der Leichtigkeit der Hand-- 
habung und des sicheren Erfolges zur allgemeinen Anwendung' 
empfehle. Dasselbe beruhe auf der Thatsache, dass das Glycerin 
spccifisch schwerer sei, als die Wundsecrete. Giesse man daher 
eine derartige Höhle mit Glycerin aus, so dringe dasselbe in alle 
etwa vorhandenen Taschen und Ausbuchtungen und es steigen die 
Wundsecrete im Glycerin empor, was sich durch eine Trübung 
des Spiegels manifestire; durch weiteres Nachgiessen des Glycerins 
werde der Eiter hierauf mit der obersten Schichte continuirlich 
zum Abfluss gebracht. Tritt keine Trübung der Glycerinoberfläche¬ 
mehr ein, so ist das ein Beweis, dass keine Wundsecrete mehr vor¬ 
handen sind. Dass ein gleiches Resultat selbst durch die sorgfäl¬ 
tigsten Ausspritzungen mit Carhollösung nicht erreichbar sei, habe- 
er dadurch erwiesen, dass nach wiederholter Ausspritzung mit 
Carboilösung, welche schliesslich vollständig klar ausgeflossen war, 
mittelst der angegebenen Methode noch Eiter entfernt werdern 
konnte. 

Um bei der Behandlung von Höhlenwunden das Jodoform* 
gleichmässig überall hinzubringen, bedient man sich der Emulsionen. 
Fülle man mit denselben in 20—50percent.iger Mischung, nachdem^ 
man sie vorher gut aufgeschüttelt hat, die Höhlen vollständig aus., 
so trete das Jodoform mit den Begr.enzungsfläehen der Höhlen 
überall in Contact. Er befolge dabei noch die weitere Vorsicht 
mit Glycerin- und Jodoformemulsion-Eingiessungen abzuwechseln 
und habe, seit er diese Methode übe, bei Höhlenwunden 
keinen einzigen Fall von Erysipel auftreten sehen. * Das Jodo¬ 
form sei aber auch noch aus einem anderen Grunde allen 
anderen Antisepticis vorzuziehen, da es, wie kein anderes, die - 
Lähmung der weissen Blutkörperchen bedinge, demzufolge die- 
Eiterung aufhalte und somit auch der Eiteransammlung vorbeuge. 
Es sei in der ersten Sitzung, welche sich mit der Jodoformfrage 
beschäftigte, behauptet worden, er verwende bei Höhlenwunden, 
ausschliesslich Jodoformgaze; das sei allerdings der Fall, wenn 
er Höhlenwunden auf operativem Wege gesetzt habe, die sich als 
vollständig glatt darbieten; bei solchen jedoch, die nach Entfernung* 
fungöser Granulationen entstehen, genüge ihm Jodoformgaze allein 
nicht und er nehme stets vorher noch Einreibungen mit Jodoform¬ 
pulver vor. Es sei weiters behauptet worden, dass die Jodoform¬ 
stäbehen durch Zurückhaltung der Secrete eher eine Gefahr als 
einen Nutzen gewähren. Man dürfe eben nicht alle Hohlgänge 
von einem und demselben Gesichtspunkte aus beurtheilen, sondern, 
müsse vier Categorien unterscheiden: 

I. Fistelgänge, welche von der Natur gleichsam als Drainage¬ 
röhren angelegt werden, um Secrete nach Aussen zu leiten. Ein- 
solcher Fistelgang weist auf die Existenz eines centralen Herdes 
hin, es kann demnach von der Heilung eines, solchen Ganges keine 
Rede sein, solange der centrale Herd fortbestehe und es dürfe 
daher wohl kaum Wunder nehmen, wenn durch den Heilungs¬ 
versuch derartiger Fisteln die Sectete des centralen Herdes zu¬ 
rückgehalten werden. 

II. Ampullenförmige Hohlgänge, an deren centralem Ende 1 
eine Erweiterung der Höhle aufsitzt. Die Behandlungsversuche 
mit Jodoformbacillen werden in diesem Falle natürlich von dem* 
gleichen Misserfolge begleitet sein, wie im vorhergehenden. 

III. Verzweigte Hohlgänge. Logischerweise kann wohl bei 
Einführung von Stiften in den Haupteanal auch in diesem Falles 
kein Erfolg erwartet werden, solange die Nebenfisteln noch he- ‘ 
stehen. Endlich 
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IV. Hohlgänge, welche an. alten Punkten einen gleichen, oder 
4öch ziemlich gleichen Durchmesser besitzen, oder etwa conisch 
(mit der Spitze des Conus central gerichtet) verlaufen. 

Solche Hohlgänge sind am allergünstigsten zur Behandlung 
rmit Bacillen, wenn man genau darauf sieht, dieselben bis zum 
'Gründe des Ganges einzufübren. In diesen Fällen habe sich 
Mosetig auch mit besonderem Erfolge der Einführung von 
.Jodoformgazestreifen bedient. Auch eigne sich bei der Stäbchen¬ 
behandlung die gleichzeitige Anwendung von Drainageröhren. — 
^Wenn also ein Chirurg bei. Behandlung der 
Fistel gänge mit Bacillen Misserfolge erfuhr, 
so ist das Jodoform unschuldig an denselben 
n d der Vorwurf trifft nur die Methode. 

Die complicirten Knochenbrüche, bezüglich welcher er von 
Prof. Billröth in der letzten Sitzung interpellirt wurde, stehen in 
vieler Beziehung den Höhlenwunden sehr nahe. Während der vier 
Jahre, seit welchen er die Jodoformbehandlung übt, habe er nur 
im Anfänge Carbolausspülungen vorgenommen. Im Jahre 1881 
seien 22 Fälle von complicirten Fracturen, darunter 7, welche 
-operative Eingriffe nothwendig machten, und daher bei dieser Be¬ 
trachtung ausgeschieden werden können — de facto also 15 Fälle 
zur conservativen Behandlung gekommen. Von diesen fünf¬ 
zehn sind alle genesen! 

Im laufenden Jahre behandelte er 17 complicirte Knochen¬ 
brüche (ein 18. Fall betraf eine complicirte Schädelfractur und 
.endigte am zweiten Tage lethal), darunter befanden sich vier 
complicirte Unterschenkelbrüche. Ein Fall betraf einen alten, 
marastischen Menschen mit einem offenen, im höchsten Grade ver¬ 
unreinigten Maleolarbruch. Am 5. Tage nach Vornahme der 
primären JResection starb der Patient. Die Section ergab Lungen¬ 
ödem, von Sepsis keine Spur. 

Zur Beantwortung der Frage, ob man es überhaupt wagen 
dürfe, die Carbolausspülungen bei der Jodoformbehandlung ganz 
-wegzulassen, gelange man auf zwei Wegen. Der eine ist der 
logische und besteht in der Feststellung des Umstandes, ob das 
Jodoform mit der Carbolsäure als Antisepticum coneurriren könne 
-oder nicht. Bezüglich dieses Punktes verweist Redner auf alle 
seine vorherigen Ausführungen und bezüglich des zweiten, des 
-experimentellen Weges auf die Erfolge seiner vierjährigen Versuche. 
Auch den Einwurf, dass das Jodoform nicht in alle Ritzen, 
Spalten und sinuöse Buchten gebracht werden könne, glaubt er 
entkräftet zu haben. Er^ selbst sei einer der treuesten Anhänger 
der Carboibehandlung und des strengen List er’sehen Verfahrens 
gewesen; seine Erfahrungen hinsichtlich des Jodoforms hätten ihn 
von den Lister’schen Wundbehandlungen abgebracht. Die con- 
-currirende Behandlung mit Jodoform und Carbolsäure halte er 
für überflüssig und gebe er noch zu erwägen, dass die Carbol- 
säure durch Reizung der Nieren im Stande sei, die Jodausscheidung 
zu verhindern. 

Was die Bemerkungen über Fremdkörper in den Schuss¬ 
wunden anbelangt, so seien dieselben allerdings gerechtfertigt, 
Joch irre man, wenn man glaube, dass Monturstücke etc. so 
überaus häufig vom Projectile in den Schusscanal getrieben werden; 
glücklicherweise komme das bei den conischen Geschossen und 
den Percussionswaffen viel seltener vor als früher. Aber selbst 
Jen Fall angenommen, biete gerade das Jodoform durch seine 
nachhaltige Wirkung wie kein anderes Mittel die Möglichkeit, 
diese Fremdkörper aseptisch zu machen und zu erhalten. Ueber 
die sichere antiseptische Wirkung des Jodoforms brauche er sich 
nicht weiter zu verbreiten, denn dieselbe sei von keinem der Vor¬ 
redner in Abrede gestellt worden. Nur einiger ganz eclatanter 
Fälle wolle er noch ganz kurz Erwähnung thun. 

Ein Kellnerjunge, der von einem Eisenbahnzuge überführt 
wurde, musste sich infolge totaler Zertrümmerung der Unter¬ 
schenkel der Amputation beider Oberschenkel unterziehen. Die 
beiden Amputationsstümpfe heilten reactionslos, doch bestand gleich¬ 
zeitig ein colossales Haematom auf dem Rücken und dieses ver¬ 
jauchte, da Redner die Behandlung mit Jodoform für unthunlich hielt, 
weil die Höhle zu ihrer Ausfüllung eine bedenkliche Menge Jodoform 
erfordert hätte. Der Patient ging an Sepsis zu Grunde. Die Autopsie 
ergab vollständig aseptische Amputationsstümpfe. In der jüngsten 
-Zeit habe er eine penetrirende Kniegelenkswunde bei einem jungen 


Menschen behandelt; er nahm die Auswaschung mit Carbolsäure 
vor, ohne jedoch damit einen Erfolg zu erzielen. Nach der Arthro- 
tomie, der Eröffnung des Gelenkes an fünf Stellen, leitete er die 
Behandlung in der Weise ein, dass er die Kapsel mit Jodoform¬ 
pulver einrieb und überdies noch damit bedeckte, drainirte und 
verband. Am zweiten Tage fieberte der Kranke wieder, am dritten 
war der ganze Unterschenkel gangränös und der Kranke starb. 
Trotz der vollständigen Gangrän, welche nicht nur die Haut, 

sondern auch sämmtliche Muskeln des Unterschenkels zerstört 
hatte, war das Kniegelenk vollkommen aseptisch. 

Mosetig bezweifle, dass man mit Carbolsäure bei so 
ausgebreiteter Gangrän das unmittelbar angrenzende Gelenk hätte 
aseptisch halten können und daher wage er es, die These aufzu¬ 
stellen : „Ubi Jodoformium, ibi non sepsis!“ 

Nussbaum hat auf die eminente Bedeutung des Jodoforms 
für die Kriegs-Chirurgie aufmerksam gemacht und geschrieben: 
„Für die Kriegs-Chirurgie blitzt das Jodoform wie die ersten 

Strahlen der aufgehenden Sonne entgegen und leistet das, was wir 
schon so lange und sehnlich suchten! “ 

Die parenchymatösen Injectionen wendete 
Mosetig zuerst bei einer Struma an und beobachtete, dass nach 
sechs bis acht Einspritzungen mit öOpercentiger Emulsion die Ge¬ 
schwulst bereits merklich abnahm, doch nach einiger Zeit klagte der 
Patient wieder über Athembeschwerden. Die Exstirpation, welche 
Mosetig hierauf vornahm, bethätigte seine Vermuthung, dass 
er es mit einer retrosternalen Struma zu thun hatte, die 

einen ziemlich langen Fortsatz gegen das Mediastinum aussandte. 
Die Operation wurde unter Spray und Beobachtung aller 
Lister’schen Cautelen vorgenommen, nichtsdestoweniger sammelte 
sich im grossen retrosterealen Sacke Eiter an und trotz 

ausgiebiger Carbolinjectionen und Drainirung hielt das Fieber 
an. Hierauf entfernte er den Eiter durch Glycerineingiessungen 
und behandelte mit Jodoformpulver. Von diesem Tage an 
war der Verlauf ein vollständig reactionsloser. Das gewonnene 
Präparat zeigte, entsprechend jeder Injection, eine kleine, 
mit Jodoform ausgefüllte Höhle, ein Beweis, dass die Ge¬ 
webe das Medicament nicht so leicht resorbiren, als angenommen 
wurde, freilich ist dabei zu bedenken, dass das Gewebe ein 
strumöses war. Die Umgebung der Jodoformherde war gänzlich 
reactionslos. 

Als Jodoformsolution bediente ersieh der Bidersehen 
Lösung (ein Theil Jodoform, fünf Theile Aether und fünf Theile 
ol. oliv.). Zehn bis zwölf Injectionen genügten, Strumen ad nor- 
mam zu bringen. Reine Aethersolutionen häbe er wegen der all¬ 
zu grossen Reizung, die dieselben im Gefolge zu haben pflegen, 
unterlassen. In einem Falle, wo er ein Lymphom der Achsel¬ 
höhle mit Biderscher Lösung behandelt hatte, trat Fieber auf 
und machte die Exstirpation des Tumors nothwendig. Die weitere 
Behandlung mit Jodoform-Emulsion verlief afebril und führte 
schnell zur Heilung. Statt des im Tumor erwarteten Eiters fand 
sich eine Menge ranzigen Oeles. In Folge dessen setzte er sich 
mit dem Apotheker Dr. Friedrich in’s Einvernehmen, um zu 
der Lösung ein Fettöl ausfindig zu machen, welches durch Sauer¬ 
stoff nicht in der Weise verändert würde. Vaselin-Oel eigne sich 
nicht, da es sich mit ätherischer Jodoformlösung nicht gleich- 
mässig mengt. Dr. Friedrich fand bei seinen weiteren Ver¬ 
suchen, dass neun Theile Benzol einen Theil Jodoform zu lösen 
im Stande seien und mit Vaselin-Oel eine brauchbare Lösung 
geben. Um den Geruch zu verbessern und auch die sonst röthlich- 
braune Lösung schön weissgelb und durchsichtig zu machen, 
setzt man zur vorstehenden Lösung drei Tropfen Ol. Gaultheriae = 
salicylsaures Methyl und filtrirt. 

Schliesslich demonstrirt Mosetig ausser den verschiedenen 
Jodoformlösungen auch noch .Jodoformseide, die man dadurch ge¬ 
winnt, dass die Seide mit einer Jodoformätherlösung getränkt wird. 
Das Jodoform präeipitirt. sich auf der Seide, ohne dass hiedurch 
die Oberfläche derselben rauher würde. Mosetig liess diese 
Seide dreizehn Tage liegen und die Stichcanäle blieben re¬ 
actionslos. 

Auf den Einwurf Albert’s, betreffend die Wirkung des 
Jodoform als Antituberculosum, müsse er bemerken, dass eben di» 
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Thatsachen jene Schlussfolgerungen desavouiren, wie dies schon 
yon Billroth hervorgehoben wurde. 

„Der bisherige kurze Lebenslauf des Jodoform in der 
Chirurgie,“ so schliesst Mosetig seinen Yortrag, „gleicht einer 
sehr steilen Fieber-Curve. Als ich im Jahre 1878 mit meiner 
ersten diesbezüglichen Veröffentlichung auftrat, war die Tem¬ 
peratur eine subnormale, bis Hofrath Billroth persönlich 
und durch seinen Assistenten Prof. Mikulicz, sowie auch 
Gussenbauer für dasselbe eintraten. Jetzt hatte das Jodo¬ 
form seine normale Temperatur erreicht. Nicht lange jedoch 
und es gesellten sich eine Menge pyrogener Elemente hinzu 
und steigerten die Temperatur zu einer unglaublichen Höhe. 
In allen Journalen und fach wissenschaftlichen Blättern er¬ 
tönten Lobeshymnen, so dass man vor diesem ungesunden 
Enthusiasmus förmlich erschrecken musste. Diese Epoche 
des heftigsten Fiebers dauerte von Ostern bis zum Dezember 
vorigen Jahres, zu welcher Zeit ich auf Einladung Volk- 
mann’s in den „Klinischen Vorträgen“ eine Arbeit 
über das Jodoform veröffentlichte, welche ich mit folgenden 
Worten zu scliliessen mich gedrungen fühlte: „Man verlange 
nur von einem Medicamente nichts Unmögliches, denn zaubern 
kann es nicht! Was man aber vernünftigerweise von einem 
Antisepticum und Antituberculosum verlangen kann, das leistet 
das Jodoform in wunderbarer Art und übertrifft hierin alle 
anderen bisher benützten Medicamente.“ Und von diesem 
Passus nehme ich auch heute nicht ein Jota zurück und 
halte Alles, was ich in der erwähnten Brochure geschrieben, 
vollinhaltlich aufrecht. Nun rückte Neujahr heran und wie 
zur Krippe unseres Heilandes, wallfahrteten auch zur Krippe 
des Jodoforms heilige drei „König“e aus dem Abendlande 
(Heiterkeit); anfangs streuten sie auch Weihrauch, bald 
jedoch wandten sie sich vom Jodoform ab und schrieen mit 
kochender Wuth in alle Welt hin aus: „Vergiftung! Tod! 
Verderben. Hilfe!“ Und diese Rufe blieben nicht ohne viel¬ 
stimmiges böses Echo — das Jodoform fiel wieder auf 
subnormale Temperatur herab. Es war der Kreuzgang des 
Jodoforms angetreten. Der therapeutische Messias wurde 
verhöhnt. 

Ich wurde durch diese Schreckenslaute auch nicht einen 
Augenblick wankend gemacht, ich habe das Jodoform' nach 
wie vor angewandt und kann kühnlich behaupten, dass es 
sich in meinen Händen immer zum Segen der Leidenden 
gestaltete. 

Mir war auch nicht bange um die Zukunft des Jodo¬ 
form. und wirklich besänftigten sich nach und nach die er¬ 
regten Gemüther und man kam allgemein zu der Ueberzeu- 
gung, dass das: „Post hoc, ergo propter hoc!“ erst noch zu 
beweisen sei. 

Ich freue mich, heute sagen zu können, dass das Jodo¬ 
form nun wieder seine normale Temperatur erreicht hat. 
Der ungesunde Enthusiasmus musste fallen, die ruhige Aner¬ 
kennung ist geblieben. Und so wünsche ich denn, dass es 
sich ohne weitere Fieberschwankungen zu Nutz und Segen 
der Menschheit stets afebril erhalten möge!“ 

Unter allgemeinem anhaltenden Beifalle der Versammlung ver¬ 
lässt Redner die Tribüne und wird allseitig lebhaft beglück¬ 
wünscht. 

Der Vorsitzende Prof. G. Braun spricht dem Redner für 
seine interessanten Ausführungen den aufrichtigen Dank der Ge¬ 
sellschaft aus. 

In der nächsten Sitzung wird die Debatte fortgesetzt, und 
zwar kommen nun die internen Aerzte zum Worte. 

Zu Beginn der Sitzung hatte Prof. Schnitzler einen 
Kranken vorgestellt, dessen Kehlkopfphtise nach Jodoformein¬ 
blasungen rasche Besserung zeigte. 



A.us dem Vereine für innere 
in Berlin. 


Der Gelenksrheumatismus eine Infectionskrankheit. 

Prof. Leyden; Das mikroskopische Präparat, welches ich* 
Ihnen demonstrire, rührt von einem Falle her, der Ihr Interesse 1 
erregen wird, gerade im Zusammenhang mit den Fragen, welche 
die innere Medizin gegenwärtig bewegen, nämlich die durch Mikro-- 
Organismen bedingten Krankheiten. Das Präparat ist der Niere 
entnommen und stellt einen kleinen mykotischen Herd dar. Sie 
sehen den rundlichen Raum erfüllt mit Mikroorganismen, die bei 
guter Beleuchtung deutlich als kettenförmige zu erkennen 
sind. Daneben sehen Sie eine Zellwucherung um diese herum und 
in derselben kleinere Gruppen von denselben Parasiten, die also 
wahrscheinlich ausgewandert sind und den entzündlichen Vorgang' 
hervorgerufen haben. Es handelt sich also um einen jener Fälle 
von mykotischer Infection, welche die bösartigste Form darstellt, 
und welche auch hier zum lethälen Ende geführt hat. Von Inter¬ 
esse ist, dass dieser Krankheitsfall bei Lebzeiten unter dem Bilde 
eines acuten Gelenkrheumatismus verlief. Der Fall be- - 
trifft ein junges Mädehen von 21 Jahren, eine Näherin, welche 
am 20. Juni auf die propädeutische Klinik aufgenommen wurde 
und am 24. starb. Die Anamnese ergab, dass sie einige Zeit 
vorher auf der Strasse beim Gehen umgeknickt war mit dem 
linken Fuss, und zwar so heftig, dass sie nur schwer nach Hause 
kam. Der Fuss schmerzte; sie musste sich zu Bett legen; es- _ 
trat Fieber hinzu, einige Tage darauf Schmerz im linken Knie¬ 
gelenk, dann wurde die rechte Schulter und das rechte EU en- 
bogengelenk befallen. Die Krankheit zeigte von vornherein einen 
bösartigen Charakter, indem Benommenheit des Sensoriums und : 
Delirien auftraten. Dabei bestanden hohe Temperaturen, hoho 
Pulsfrequenz. Durch Salicylsäure wurden mehrere Remissionen 
erzielt, die aber alsbald neuen Exacerbationen Platz machten. Die 
Delirien steigerten sich und die Patientin ging unter Herzschwäche 
zu Grunde. Die Autopsie wurde fünf Stunden nach dem Tode 
von Dr. Grawitz im Beisein von Stabsarzt Dr. Neumann ge- - 
macht. Der Inhalt des Fussgelenkes wurde sofort untersucht, er 
war von schleimig seröser Beschaffenheit und liess unter dem- 
Mikroskop äusserst zahlreiche, längere und kürzere kettenförmige 
Mikroorganismen (Streptococcus) erkennen, dieselben Formen, 
welche sie in dem demonstrirten Präparat der Niere gesehen haben. 

Wir rechnen den Gelenkrheumatismus jetzt- 
ebenfalls zu den Infectionskrankheiten, namentlich 
seit den Untersuchungen von v. Recklinghausen, für ge¬ 
wöhnlich aber lässt sich die mykotische Natur nicht positiv er¬ 
weisen. Ehrlich hat wiederholt Punktionen der Gelenke ge¬ 
macht und in der Flüssigkeit keine Mikroorganismen gefunden,, 
allein bei den schwereren, lethälen Formen sind bereits Mikro-- 
Organismen gefunden und namentlich von Recklinghausen, 
dessen Beobachtungen eine grosse Analogie mit unserem Falle 
darbieten. Es sind Fälle, wo jugendliche Individuen nach einem 
Gelenkrheumatismus von anscheinend geringer Intensität unerwartet 
und fast plötzlich zugrunde gehen. Der Verlauf ist durch wech¬ 
selnde, zum Theil sehr hohe Fiebertemperaturen, durch Verfall 
und Delirien charakteristisch, während die Gelenkaffectionen nicht 
immer zur vollen Entwicklung kommen. Diese Fälle, welche sich 
von dem typischen Gelenkrheumatismus nicht unwesentlich unter-" 
scheiden, sind doch durch alle Zwischenstufen der Fälle und 
Variationen mit den typischen Fällen verbunden und müssen daher' 
zu derselben Krankheit gerechnet werden. In ihrem Wesen aber' 
schliessen sie sich den sogenannten spontanen Pyämien an, deren 
mykotische Natur durch zahlreiche Untersuchungen, namentlich, 
auch von Litten, erwiesen ist. Die kettenförmigen Organismen 
sind dieselben, welche Ehrlich auch bei puerperalen Processen 
vorfand. 

Es sei noch ausdrücklich hervorgehoben, dass in unserem - 
Falle eine Verwundung nicht stattgefunden hatte, sondern nur eine 3 
Distorsion des Fusses und dass sich keine Eiterung im Gelenk ge-* 
bildet hat. Die Patientin hatte 14 Tage vorher die Periode ge-- 
habt, indessen können wir hier die Eintrittstelle der Parasitem 
doch wohl nicht annehmen. Wir müssen es also dahingestellt 
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sein, lassen, wie die Invasion der Parasiten zu Stande gekommen 
ist. Üebrigens wurden dieselben nur in den Gelenkflüssigkeiten 
und den Nieren nachgewiesen, Herz und Lungen waren frei. 

In der Biseussion, welche sich an diese Demonstration 
knüpfte* macht Litten nach dem Referate der „Deutschen 
M.-W.“ darauf aufmerksam, dass in diesem Falle nur Herde in 
den Nieren vorhanden waren, er vermuthet, dass auch die Milz 
stark geschwollen war. ' Ob in solchen Fallen viele oder wenige 
Herde in den Organen gefunden werden, das hänge von der 
Dauer der Krankheit und von der Intensität der Infection ab. 
Je länger das Individuum gelebt hat, desto mehr Herde wird 
man post mortem finden. Der Fall war, wie Leyden vorgetragen, 
ausgezeichnet durch seine Aetiologie. Abgesehen davon' unter¬ 
scheidet er sich nach keiner Richtung, von denjenigen, die wir 
als Septicämie auffassen, und die unter dem Bilde des acuten 
Gelenkrheumatismus verlaufen. 

Literatur. 


Die Natur und Behandlung der Gicht. 

Von Dr. W. EBSTEIN, Professor und Direetor der medizinischen Klinik 
in Göttingen. 


(Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1882. VHI und 180 Seiten, mit ein geheftetem 
Atlas, enthaltend 5 Quarttafeln in Farbendruck. 14 M. 60.) 

Besprochen von Dr. Emil Pfeiffer in Wiesbaden. 

Seit dem Erscheinen des berühmten Werkes von G a r r o d 
über die Gicht im Jahre 1860 ist kein Werk über diese Krank¬ 
heit erschienen, welches wie jenes durch Beibringung neuer That¬ 
sachen und Entdeckungen für die Anschauungen über die Natur 
der Gicht massgebend und für längere Jahre entscheidend gewesen 
wäre. Das vorliegende Werk scheint diese Lücke ausfüllen zu 
wollen, denn die in ihm vorgetragenen Ansichten beruhen auf einer 
so breiten Basis von durch den Verfasser selbst gemachten patho¬ 
logisch-anatomischen. Beobachtungen am Menschen, von sinnreichen 
und überzeugenden Experimenten an Thieren, dass hierauf eine 
wirkliche physiologische Geschichte der Gicht als Grundlage für 
die Erklärung der klinischen Thatsachen aufgebaut werden konnte. 

Ein Theil dieser grundlegenden pathologisch-anatomischen 
Befunde, besonders die necrotisirenden und necrotischen Herde 
bei der Gicht betreffend, ist zwar schon früher veröffentlicht 
worden, doch werden in dem vorliegenden Werke dieselben er¬ 
weitert und zusammengefasst. Sie bilden mit den bis jetzt nirgends 
veröffentlichten Thier-Experimenten den ersten und Haupttheil des 
Werkes, zu welchem der Verfasser sofort nach einer kurzen histo¬ 
rischen Einleitung übergeht. 

Durch die erwähnten Beobachtungen und Experimente wird 
die Ueberladung der Säfte mit Harnsäure als die Grund¬ 
ursache aller die Gicht begleitenden Symptome 
erwiesen und auf der Grundidee, dass die Gicht eine angeborene, 
während des ganzen Lebens bestehende Constitutionsanomalie sei, 
deren wesentlichste Erscheinung eben diese Harnsäureüberladung 
aller Säfte darstelle, werden die klinischen Thatsachen in logischer 
Entwicklung aufgebaut. Es kommen alle Erscheinungsweisen der 
Gicht zur Besprechung, wobei die alte Garrod’sche Eintheilung 
in reguläre und irreguläre Gicht verlassen und eine neue Ein¬ 
theilung in eine primäre Gelen kgicht mit ihren Folge¬ 
zuständen und eine primäre Nierengicht aufgestellt wird. 

Endlich erfährt die Therapie der Gicht eine eingehende Wür¬ 
digung, ein Umstand, der dem Praktiker das Buch besonders 
werthvoll machen wird. Dem bedeutenden Inhalte des Werkes 
entspricht die äussere Ausstattung. Der beigeheftete Alias kann 
geradezu als eine Musterleistung bezeichnet werden, sowohl was 
die Zeichnungen, als was die Reproduction derselben betrifft. 
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Ueber die Anwendung des Mercurius vlvus bei Darmstenosen. 

Shakespeare lässt den Geist zu Hamlet vom „Saft ver¬ 
fluchten Bilsenkrautes“ sagen, „dass er durch die natürlichen 
Canäle des Körpers hurtig, wie Quecksilber läuft“. Ob die Me¬ 
tapher blos der Phantasie des Dichters zuzuschreiben oder auf den 
Umstand zurückzuführen ist, dass der Gebrauch des Mercurius 
vivus zu jener Zeit in England, auch bei Darmverengerungen, 
stark in Mode war, bleibt dahingestellt. Nach Albert ist das 
metallische Quecksilber schon von Marianus Sanctus im 15. Jahr¬ 
hundert gegen Ileus empfohlen worden, während Diokies von 
Carystos zu demselben Zwecke schon 350 J. v. Chr. Blei¬ 
kugeln verwendet haben soll. Man wollte eben die verengte Stelle 
des Darmes dadurch passirbar machen, dass man oberhalb der 
Verengerung ein die Darmwandungen expandirendes und auf die 
verengte Stelle durch seine bedeutende Schwere drückendes Mittel 
applicirte. In neuerer Zeit freilich ist dieses Mittel fast gänzlich 
obsolet geworden. Trousseau, Canstatt, Henoch, Lebert, 
Bamberg er, Fräntzel und andere namhafte Autoren rathen 
v„on dem Mittel glänzlich ab und Niemeyer-Seitz sagt: „Es 
lässt sich nicht in Abrede stellen, dass in einigen Fällen, in welchen 
alle anderen Mittel in Stich gelassen, die Schwere des Quecksilbers 
das Hinderniss überwand, und es scheint nicht unmöglich, dass 
das laufende Quecksilber durch seine Schwere eine Verengerung 
durchbrechen, eine Axendrehung redressiren oder durch den Zug, 
welchen es, vor einer eingeklemmten Darmschlinge angelangt, auf 
diese ausübt, eine Reposition derselben bewirken könne; indessen 
kann der durch das Mittel bewirkte Zug am Darme ebenso leicht 
einen ganz unerwünschten, wenn nicht verderblichen Einfluss 
äussern (Ruptur). 

Unter solchen allerdings nicht sehr ermunternden Umständen 
hat es Privatdocent Dr. Bettelheim in Wien unternommen, eine 
kritische Revision aller einschlägigen Angaben durchzuführen, deren 
Resultat er im jüngsten Hefte des „Archiv für klinische Medizin“ 
mittheilt. „Denn wenn es nach all’ dem Gesagten aussieht, als 
ob die Anwendung des Mercurius vivus bei Darmstenosen absolut 
verworfen, zu den völlig abgethanen Dingen gezählt werden müsste 
und gar nicht mehr in Frage kommen dürfte, und wenn auch die 
Unwahrscheinlichkeit einer günstigen Einwirkung des Quecksilbers 
auf Darmstenosen umso grösser zu werden scheint, je mehr man 
sich die anatomischen Vorgänge bei den so mannigfaltig begründeten 
Arten der Darmocclusion zu vergegenwärtigen sucht, wird man 
dennoch jedes Mal, wenn man einen Fall von Darmocclusion vor 
sich hat und das Krankheitsbild unaufhaltsam bis zu seinen letzten 
(Konsequenzen — Kotherbrechen, Darmlähmung — sich entwickeln 
sieht, an mancherlei xVngaben und Krankengeschichten erinnert, 
in denen von der günstigen Wirkung erzählt wird, welche der 
Mercurius vivus allen ihm entgegenstehenden Vernunftgründen und 
allen negirenden Aeusserungen hervorragender Forscher zum Trotze 
geübt haben soll. Hat man selbst — wie der Verfasser dieser 
Zeilen (Bettelheim) — mehrere Male den Mercurius nicht 
ohne Erfolg angewendet, so wird man umso eher in jedem Falle 
unsicher sein, ob man nicht in dem Mercur doch ein Mittel von 
der Hand weist, dessen Anwendung uns dermalen wohl irrationell 
erscheint, das aber vielleicht doch in gewissen Fällen von Nutzen 
sein möchte.“ 

Diese Erwägungen veranlassten B. nachzusehen, welcher Art 
die thatsächliclien Erfahrungen früherer Aerzte mit dem Mittel 
waren, um namentlich fest,stellen zu können, in wie vielen Fällen 
das Quecksilber bei Dannobstructionen geholfen, in wie vielen Fällen 
es ohne Erfolg blieb, oder eventuell geschadet hat, weiters, welcher 
Art die betreffenden Fälle waren und ob sich die Umstände bei 
Anwendung des Mercurius vivus wirklich so gezeigt haben, wie es 
von mehreren der bereits citirten Autoren und namentlich von 
Leichtenster n berichtet wird. Er hat sich zu diesem Behufe 
der mühevollen Aufgabe unterzogen, nebst drei eigenen Beobach¬ 
tungen alle ihm aus der Literatur der letzten 40 Jahre bekannt 
gewordenen Fällen — 70 an der Zahl, davon 57 geheilte und 
13 ungelieilte — zusammenzustellen und einer eingehenden Prüfung 
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zu unterziehen. Wir können selbstverständlich die Resultate dieser 
Untersuchung hier nur in aller Kürze reproduciren. 

Es ergab sich zunächst, dass das Mittel in keinem Falle 
Ruptur, Entzündung oder Gangrän bewirkt hat, wenn auch die 
Möglichkeit, dass es zu einer solchen Ruptur kommen könne, 
von dem Verfasser nicht in Abrede gestellt werden will. Von wirk¬ 
lich beobachteten nachtheiligen Wirkungen des Quecksilbers ist 
nur ein Fall zu erwähnen, bei welchem wahrscheinlich durch Ein- , 
drängen einer mit Quecksilber gefüllten Darmschlinge zwischen 
Blase und Mastdarm (vorübergehende) Harnverhaltung entstand, 
welche auf entsprechende Lagerung des Kranken aufhörte. 

In einer eigenen Beobachtung Bettelheim’s geschah es t 
dass die Situation nach Darreichung des Quecksilbers verschlimmert 
wurde, indem sich eine präsumtiver Weise mit Quecksilber gefüllte 
Darmpartie in das Rectum eindrängte, wodurch nebst dem ur¬ 
sprünglichen Hindernisse (Carcinoma coli descend.) noch ein zweites 
künstliches Hinderniss entstand. Dieses Vorkommniss entspricht 
genau der aphoristischen Vermuthung von Leichtenstern, 
wurde aber für die mechanisch-therapeutischen Eingriffe zum An¬ 
griffspunkte, und nach Lüftung dieser in das kleine Becken tief 
herabgesenkten Darmschlinge war die Darmocclusion überhaupt be¬ 
hoben. Von anderen üblen Nebenwirkungen des Medicamentes 
(Ziehen am falschen Orte) ist sonst aus den vorliegenden Kranken¬ 
geschichten nichts zu entnehmen. Weder die Angabe Fräntzel’s 
von der enormen und schmerzhaften Steigerung der Darmkrämpfe, 
noch die Bemerkung Leichtenstern’s, dass das Aufhören des 
Erbrechens nach Darreichung des Quecksilbers als „prämortale 
Euphorie“ aufzufassen sei, stimmt mit diesen Beobachtungen. Er¬ 
wähnt wird die antiemetische Wirkung 18mal, worunter aber 12 
Fälle von Heilung, in welchen es sich also sicher um keine blos 
„prämortale“ Euphorie handelte; unter den 6 Fällen, bei welchen 
das Erbrechen zwar nachliess, der Tod aber nicht aufgehalten 
werden konnte, war überdies einer, wo der Exitus letalis erst 
7 Tage nach Darreichung des Quecksilbers eintrat. 

Auch den Eindruck kann Bettelheim aus den Kranken¬ 
geschichten nicht gewinnen, dass der günstige oder lethale Ausgang 
meistens schon entschieden gewesen sei, ehe das Quecksilber zur 
Anwendung gekommen. Gerade in den sechs wichtigsten schweren 
Fällen hatte sich das Symptomenbild trotz der Darreichung von 
Drasticis und der Anwendung von Darmeinspritzungen immer weiter 
entwickelt und erst mit der Darreichung des Quecksilbers trat 
Besserung ein. 

Was die Besorgniss vor einer durch das Quecksilber herbei¬ 
geführten Salivation betrifft, so war in den Fällen, in denen da¬ 
von Erwähnung gethan wird, gleichzeitig oder vorher Calomel ge¬ 
geben worden. 

„Fassen wir,“ so schliesst der Autor, „die Ergebnisse unserer 
Untersuchung zusammen, so zeigt sich, dass die thatsächliche Be¬ 
obachtung den Merc. vivus als ein nicht werthloses, 
oft geradezu lebensrettendes Heilmittel bei sonst 
nicht zu beseitigenden Darmocclusionen — durch Fäces, durch 
Ascariden, aber auch durch innere Verschlingung, durch Intussus- 
ception und Axendrehung — erweist und dass ein wesentlicher 
Nachtheil (insbesondere Darmperforation) für den Kranken aus 
dem Gebrauche des Mercurius vivus sich nicht nachweisen lässt. 

Wenn wir also nach möglichst genauer Erforschung der Natur 
und des Sitzes einer Darmocclusion nach wie vor vorerst von den 
gewöhnlichen Mitteln (Laxanzen in massiger Dose, Opiaten, Darm- 
eingiessungen, Lageveränderung des Kranken, elektrischen Strom, 
Massage) je nach Umständen Gebrauch machen werden, so wer¬ 
den wir uns — das ist das Ergebniss dieser Untersuchung — 
doch auch des Mercurius vivus bedienen dürfen, ohne fürchten zu 
müssen, ein mit Fug und Recht verwerfliches Mittel versucht zu 
haben.“ 

Jodtinctur gegen Erysipel. 

Englische Journale enthalten wiederholt Berichte über Er¬ 
folge, welche gegen das Fortschreiten des Erysipels dadurch er¬ 
zielt werden, dass man um eine erysipelatöse Stelle einen breiten 
Ring mit Tinct. jodnia zieht. Diese Methode beruht auf demselben 
Principe, wie die von Hu et er vorgeschlagenen Carbol-Injectionen 
in der Peripherie eines erysipelatösen Herdes. 

□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Anaesthesin durch schnelles Athmen. 

Ueber diesen Gegenstand veröffentlicht Dr. W. A. Berridge 
im „British med. Journal“ einige recht interessante Details, die 
wir in den folgenden Zeilen wiedergeben. . - 

1. Ein Groom fiel vom Pferde und zog sich eine Luxation 
des Humerus zu. Berridge machte mehrere Versuche, denselben 
nach den verschiedenen Methoden zu reponiren, doch ohne Erfolg. 
Als er schon zwei Meilen weit um ein Anaestheticum senden 
wollte, erinnerte er sich gelesen zu haben, dass durch rapides 
Athmen Anaesthesie erzielt werden könne. Er liess den Patienten 
tief und schnell athmen und im geeigneten Moment konnte er den 
Humerus ganz leicht reponiren. 

2. Ein junger Mensch litt an einer incarcerirten Inquinal- 
hernie. Er hatte heftige Schmerzen. Anfangs war es unmöglich 
die Hernie zu reponiren, nach tiefem und rapidem Athmen gelang 
es ohne Anstrengung. 

3. Ein 18jähr. Bursche fiel von einer Leiter und luxirte 
sich den Humerus. Der Bursche war ungemein muskulös, die 
Muskel waren rigid und ihre Begrenzung durch Linien deutlich 
ausgesprochen. Anfangs konnte Berridge "trotz alles Zuredens 
nicht erzielen, dass der Patient continuirlich tief und schnell athme. 
Es schien geradezu unmöglich, den Humerus zu reponiren. Da nahm 
er Jemand dazu, der dem Patienten fort zureden musste: „tief 
athmen! tiefer, schneller, nicht nachlassen! “ ete. Der Patient 
war nun schon fast schwarz im Gesicht. „Nur fort!“ In dem 
Augenblicke wurden die Muskel relaxirt und der Humerus sprang 
leicht in seine normale Position. Berridge will mit sehr seltenen' 
Ausnahmen (er konnte die nothwendigen Athembewegungen in diesen 
Fällen nicht erzielen) von diesem Verfahren den raschesten Erfolg 
gesehen haben. 

Chloralhydrat bei Psychosen. 

Der erfahrene Director von Bethlem, Dr. Savage (Journal 
of Mental Science. — Irrenfreund), spricht sich entschieden gegen 
den Gebrauch des Chloral bei Fsychosen aus, indem es „als 
chemisches Zwangsmittel“ schädlich sei. Es verschafft nur Schlaf 
auf Kosten der Gesundheit des Kranken, der endlich unheilbar 
wird. S. betrachtet das Mittel aus zwei Gesichtspunkten, indem es 
einmal geistige Störungen hervorbringt und dann als Medieament. 
Es entstehen nach einem 1—2 Jahre anhaltendem Gebrauch des¬ 
selben Melancholien mit grosser Hinfälligkeit, nervöse Reizbarkeit 
mit Hang zum Selbstmord. Zuweilen bringen steigende Dosen des 
Mittels mit der Melancholie Nahrungsverweigerung hervor. 

S. ist überzeugt, dass ein grosser Theil akuter Psychosen 
durch den Gebrauch des Chlorals nur Verschlimmerung erfährt 
und unheilbar wird; er beobachtete bei an Puerperalmanie Leiden¬ 
den, die nach Bethlem transferirt und vorher mit Chloral behandelt 
waren, Nahrungsverweigerung, und fand, dass die Behandlung 
weniger erfolgreich war wie sonst. 

Eine kleine Zahl der Kranken befindet sich nach dem Ge¬ 
brauch des Chloral wohl, der bei weitem grössere Theil leidet 
Schaden, indem eine grosse Abschwächung der Functionen des 
Hirns entsteht. 

Es verhindert bei' ausbrechenden Psychosen nicht den Anfall.. 
Bei Manie und Melancholie fand S. Chloral ganz unwirksam, ge¬ 
fährlich bei allgemeiner Paralyse. Bei denen, die durch Kopf¬ 
verletzung erkrankt waren, brachte es schädliche Aufregung hervor. 
Bei durch Alkoholismus hervorgebrachten Excitationen aber Be- r 
ruhigung. Indicirt fand S. die Anwendung des Chlorals nur bei 
Mania epileptica — die Anfälle werden geringer, verlieren ihre 
Heftigkeit, ohne sonstige Folgen — bei einem täglichen Gebrauch 
von 30 Gran. 

Diese Erfahrungen eines so bedeutenden Psychiaters verdienen 
gewiss die volle Beachtung und geben eine heilsame Warnung vor 
dem Missbrauch dieses „Herzgiftes“. 
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Ueber lebenerhaltende Transfusionen mit Pferdeblut. 

Einem Vorträge, welchen Dr. v, O tt in der physiologischen 
Gesellschaft in Berlin hielt (Verh. der phys. Ges. Nr. 11, Central- 
hlatt], entnehmen wir das Folgende: 

Ott konnte Hunden grosse Mengen ihres Blutes entfernen 
und durch Pferdeblutserum ersetzen, ohne dauernde Schädigung. -— 
In einem Falle wurde von einem Hunde sogar sämmtliehes Blut 
bis auf entzogen und durch eine gleiche Menge Serum ersetzt. 
Das Thier war anfänglich somnolent und schwach, nahm aber 
schon am ersten Tage Milch und gewann nach 8 Tagen vollen 
Appetit.. Im Urin fand sich schon am ersten Tage kein Eiweiss, 
aber ziemlich viel Gallenfarbstoff. Derselbe verschwand am sechsten 
Tage. Die Zählung der Blutkörperchen nach Hayem ergab in 
einem Felde des Quadratmikrometers vor der Blutentziehung 65,4 
Blutkörperchen, nach derselben: 

Anzahl d. Tage 1 3 5 7 10 13 16 

„ „ Blutkörp. 1,17 1,60 2,82 4,13 13,17 17,11 24,55 


Dacryoliten. 

Prof. G. H. Cornwell berichtet dem „American Journal of 
the medical Sciences“ über den sehr seltenen Befund von Goncre¬ 
menten, die durch Niederschlag der salinen Thränenbestandtheile 
gebildet wurden. Bei einem 46jährigen Mann, welcher durch 
10 Jahre an Thränenträufeln des linken Auges gelitten hatte, 
sistirte dasselbe plötzlich. Die Untersuchung ergab Conjunctivitis 
lacrymalis. Der Thränenpunkt ist leicht evertirt, seine Mündung 
von normalem Aussehen und die Wände des Canals etwas ver¬ 
dickt. Im Thränensack ist keine Thränenansammlung, noch irgend 
eine Spur von Entzündung vorhanden. Da Cornwell eine 
Strictur des Canaliculus vermuthete, schlitzte er den Gang mit 
der Scheere auf und konnte das eine Blatt derselben ganz leicht und 
unbehindert durchführen. Als er am folgenden Tage, um die 
Verwachsung der Wundränder zu verhüten, dieselben auseinander¬ 
zog, traf er mit dem Instrument, das er nach Bowmau’s Methode 
führte, auf eine knirschende Substanz, welche sich als ein 
Dacryolith entpuppte. Es wurden hierauf noch drei Dacryolithen 
entfernt, welche wie Perlen längs der unteren Wand des Canales 
gelagert waren. Der Canal zeigte nach der Entfernung derselben 
eine nicht unbeträchtliche Erweiterung als Folge der kalkhaltigen 
Ablagerungen. 


Feuilleton, 


Der Staub in der Atmosphäre und seine 
Wirkungen. 

Vortrag gehalten in der DL allgemeinen Sitzung der 55. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Eisenach. 

Von Dr. ASSMANN. 

- " ' '^Fortsetzung.*) 

In sehr vielen Fällen werdea nun diese Staubmassen durch 
Niederschläge in Form von Eegen, Schnee und Hagel aus der 
Atmosphäre herausgefällt. Man findet dann nicht selten den 
Schnee gelblich-roth gefärbt oder das Regenwasser zeigt eine 
deutliche und starke Trübung durch die Staubmengen, welche 
in ihm enthalten sind. Die unter dem Namen Schwefelregen 
bekannte Erscheinung beruht auf der Beimengung des Blüthen- 
staubes von Fichten, Haselnüssen, Erlen, Wachholdern zu dem 
Regen. 

Eine zweite, nicht unwichtige Quelle des Staubes in der 
Atmosphäre liegt in den durch thätige Vulkane ausgeworfenen 
Staub- und Aschenmassen. Es werden hier direct theils durch 
die im starken Aufsteigen begriffenen Luftmassen über einer 
glühenden Lava, theils durch die Explosion von Gasen im 
Krater gewaltige Massen Asche und Gesteinsfragmente aller 
Grössen in die Höhe gehoben oder geschleudert und von den 
Winden oft ausserordentlich weit weggeführt. Dass hier die 
Bedingungen für eine weite Verbreitung die günstigsten sind, 
liegt auf der Hand; denn erstens ist die Ursprungsstätte des 
Staubes an sich schon in den meisten Fällen eine erheblich 
über dem Meeresniveau erhabene, da die Vulkane meist mehrere 
tausend Meter hoch sind; zweitens aber sind die Windgeschwin¬ 
digkeiten in den oberen Regionen der Atmosphäre ganz erheb¬ 
lich grössere, als in den unteren, da dort die verzögernde Rei¬ 
bung an der Erdoberfläche völlig wegfällt und die bewegte 
Luft nur Reibung in sich und den unteren, langsamer strömen¬ 
den Luftmassen hat. Da nun vermöge der hohen Lage der 
Krater die ausgeworfene Äsehe direct in die oberen, schnell 
fliessenden Luftströmungen eingebracht wird, so wird die weite 
Verbreitung derselben in dieser Region durchaus wahrschein¬ 
lich. Die grossartigste dieser Erscheinungen war der trockene 
Nebel vom Jahre 1783, zweifellos veranlasst durch die gewal¬ 
tigen vulkanischen Ausbrüche des Skaptaar Jökul auf Island, 
mit; welchem wahrscheinlich die furchtbaren .Erdbeben vom 
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5. Februar bis 28. März in Kalabrien und Sicilien in ursäch¬ 
lichem Zusammenhänge standen. Die vulkanische Thätigkeit 
des Vesuvs hielt bis zum September ununterbrochen an. Ge¬ 
waltige Aschenmassen wurden ausgeworfen, mächtige Staub¬ 
wolken wurden bei dem Erdbeben in die Höhe gehoben; vier¬ 
hundert Dörfer und viele Städte wurden zerstört. Michael 
Torcia beschreibt den darauf folgenden trockenen Nebel aus¬ 
führlich. Derselbe trat im Februar auf, verdichtete sieh im 
Juni dermassen, dass der Vesuv von Neapel aus.völlig unsicht¬ 
bar wurde, man in den Wohnungen am Tage Licht brennen 
musste und die Sonne wie eine rothe, glanzlose Scheibe erschien. 
Gleichzeitig begann vom nördlichen Europa her der südwärts 
fortschreitende trockene Nebel, welcher auf die gewaltigen 
Asche-Eruptionen in Island zuriickzuführen ist. Dort begannen 
Ende April jene mächtigen Rauchausströmungen, welche drei 
volle Monate ununterbrochen anhielten. In Kopenhagen trat 
am 24. Mai der trockene Nebel auf und verbreitete sich all- 
mälig fast über ganz Europa, wurde am 25. Juni in Moskau 
beobachtet, auch bis Syrien und dem Altai-Gebirge verfolgt; 
er hatte eine so gewaltige Mächtigkeit, dass selbst 3000 Meter 
hohe Alpengipfel zeitweilig von demselben eingehüllt waren; 
die Sonne erschien als blutrothe Scheibe, die Sterne wurden 
verdunkelt. Durch Gewitter, welche sehr zahlreich waren, 
und Regengüsse wurde der Nebel nur vorübergehend gelichtet, 
stellte sich jedoch stets bald wieder ein; in Kopenhagen ver¬ 
schwand derselbe erst am 26. September, also nach einer Dauer 
von vollen vier Monaten. Diesen Erscheinungen Hessen sich 
leicht noch andere anreihen, von denen nur noch der Ausbruch 
des Konseguiua auf Guatemala im Jahre 1835 erwähnt werden 
möge, welcher auf 250 Meilen Entfernung seine Asche ausge¬ 
streut hatte, ebenso der Vulkan Tumbora im Jahre 1846. 

An die Entstehungsursache des atmosphärischen Staubes 
durch thätige Vulkane schliesst sich nun weiterhin diejenige 
an, welche durch menschliche Willkür erzeugt wird. Es kommt 
hier ganz vornehmlich der vielberufene Moorrauch in Frage 
Bekanntlich herrscht im nordwestlichen Deutschland, im Gebiete 
der Ems, th eil weise auch noch in Holland, die üble Sitte, 
alljährlich im Frühjahre, sobald die Oberfläche der ausgedehnten 
Moorflächen abgetrocknet ist, die Moore in Brand zu stecken. 
Es werden zu diesem Zwecke die in Haufen zusammengesetzten, 
durch Aufhacken gewonnenen Torfschollen an gezündet und der 
brennende Torf überall möglichst gleichmässig ausgebreitet, 
wodurch die ganze Oberfläche nach und nach zum Verkohlen 
gebracht wird. Der Zweck dieses Verfahrens ist der, dem 
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sonst sterilen, stark sauren Boden eine oberflächliche Düngung Als letzte Quelle des atmosphärischen Staubes gilt nun r ; • 

durch die Asche beizubringen und in dieser Asche Buchweizen, noch fast allgemein der sogenannte kosmische Staub, Man 
in einigen Gegenden auch Boggen und Hafer zu erzielen. Die in Be- stellt sich denselben vielfach als eine das Weltall erfüllende, 
tracht kommende Fläche ist eine nicht geringe, danach Prestel ungemein leichte und unfassbare Materie vor, deren Vorhanden- ' 

65 V 2 Quadratmeilen Hochmoore in jener Gegend vorhanden sein aus mannigfachen Erscheinungen hervorzugehen schien, 
sind. Von diesen Mooren werden durchschnittlich in jedem Jahre Etwas sinnenfälliger erscheint schon die andere Modifieation. 
über 90.000 Morgen durch Brennen vorübergehend cultivirt, des kosmischen Staubes, welchen man als Verbrennungsproduct 
denn nur vier oder fünf Jahre erträgt der Boden diesen Baub- der in unsere Atmosphäre eintretenden Meteoriten ansah. Es 
bau. dann muss er wenigstens 30 Jahre brach liegen. Die von lässt sich gewiss nicht leugnen, wenn das Verbrennen der 
dieser gewaltigen Fläche aufsteigenden mächtigen Bauchmassen Meteoriten auf Wahrheit beruht, dass die dabei auftretenden 
erheben sich unter dem Einflüsse der Erwärmung der unteren Yerbrennungsrückstände in unserer Atmosphäre verbleiben 
Luft schichten bis in ganz bedeutende Höhen, nach Prestel müssen, sobald sie leicht genug sind, um von den Luftströmungen 
bis gegen 3000 M. hoch, wo sie dann von den oberen Luft- längere oder kürzere Zeit schwebend erhalten werden zu können. 
Strömungen oft weit weggeführt werden. Natürlich wird der Yon den bekannten Stoffen der Meteorsteine, welche zur Erde 
aulsteigende Bauch zum Theil auch von den unteren Winden niederfielen, findet sich vor allem das gediegene Eisen, zuweilen 
fortgetrieben und verdunkelt dann in weiter Umgegend die mit Nickel verbunden, in mannigfacher Gestalt in dem atrno- 
Sonne, einen brenzlich-bituminösen Geruch verbreitend. In sphärischen Staube vor. Besonders hat F1 ö g e 1 in Hamburg 
weiterer Entfernung treten diese Bauchmassen meist in grosser die Existenz des Eisenstaubes durch /Untersuchungen nachge- 
Höhe in Gestalt von dunstigen, aschfarbigen Wolken auf. Wo wiesen. Man findet unter dem Mikroskope zahlreiche schwarze 
dieselben zerreissen, sieht man nicht den blauen Himmel hin- metallglänzende Körperchen, welche man durch einen feinen 
durch, sondern grauer Dunst liegt auch in den Zwischenräumen, Magneten leicht von den übrigen Staubpartikeln trennen 
die Sonne ist mit ungeschütztem Auge fahl und strahlenlos kann. Da gediegenes Eisen auf unserer Erde ausserordentlich 
sichtbar oder wird ganz verdeckt; gegen Abend erscheint sie selten vorkommt, wollte man hierin stets einen Beweis der 
blntroth. Dieses Phänomen ist eine wahre Landplage des kosmischen Herkunft dieses Staub-Bestandtheiles erblicken. Nach - 
nordwestlichen Oentral-Europas, indem es die schönsten Früh- Flögel soll indess die Möglichkeit des Ursprunges des Eisens 
lingstage in nebelhafte Schemen, das leuchtende Blau des Himmels aus unseren Heizanlagen durchaus nicht zu läugnen sein, da 
in bleifarbenes Grau verwandelt. Jede Fernsicht schwindet in unseren Oefen Eisentheile der verschiedensten Art in Be¬ 
dang ein einfarbiger, geistersehlaffender Schleier verdeckt Alles rührung mit dem Feuer sind und wohl anzunehmen ist, dass 
gleichmässig. Die von diesem Moorrauch bestrichene Fläche Partikel desselben mit dem Bauch aufsteigen; auch ist fast 
ist unter günstigen Windverhältnissen eine enorme. Die Pro- alles Brennmaterial, besonders der Torf, eisenhaltig. Lasaulx 
vinzen Bheinland, Westphalen, Hannover, Hessen, Sachsen, behauptet dagegen, dass sieh ausser dem gediegenen Eisen, 
Schleswig-Holstein, ferner Oldenburg, Thüringen, Anhalt, Braun- welches sich auch in den Meteoriten nur in geringer Menge - 
schweig sind ihm direct ausgesetzt und fast alljährlich belästigt, vorfindet, durchaus nicht die übrigen Bestandtheile der Meteor- 
Nieht selten jedoch wandert derselbe bis nach Baden, Württem- steine, besonders nicht die stets reichlich im Meteore vorhandenen 
berg, Bayern, Böhmen, Oesterreich und Bussland ; vom 10. bis Silicate, im Staube vorfänden. Die Enstehung des metallischen 
j 9. Mai 1857 zeigte das Phänomen diese gewaltige Verbreitung. Eisens könne sehr wohl durch Beduction von Eisenoxyden, 
Auch in anderen Ländern treten nebelartige Trübungen Magneteisen und Eisenoxydhydraten durch Vermischung mit 
in Folge von künstlich erzeugtem Bauch auf. In Livland, sich zersetzenden organischen Substanzen unter Bildung von 
Finnland und einem grossen Theile von Bussland tritt in Folge Kohlenwasserstoffen erfolgen. Demnach würden alle Staub- 
des Küttis-Brennens im Anfänge des Sommers ein intensiver partikel unserer Atmosphäre ausschliesslich als terrestrischer 
Bauch. Tuman-gar, auf; es werden dann die niedrigen Sträucher Detectus anzusehen sein. Die fortlaufenden Untersuchungen des 
und Stoppeln auf weiten Strecken abgebrannt, woran sich in Staubes in Magdeburg ergaben ebenfalls Eisen in nicht geringer 
trockenen Sommern meist ausgedehnte Waldbrände schliessen. Menge. 

Durch grosse Waldbrände überhaupt' werden nicht selten weit Um einen annähernden Begriff über die Menge des in 

verbreitete Trübungen der Luft veranlasst; so der dicke Nebel, unserer Luft schwebenden Staubes zu erhalten, liess Gaston 
welcher, im Herbst 1829 fast ganz Nordamerika bedeckte. Der Tis s an di er abgemessene Luftmengen durch destillirtes 
Kegen, welcher während dieses Nebels fiel, soll schwarz wie Wasser streichen, dampfte das Wasser ab und wog den Büek- 
Tinte gewesen sein, so stark war er mit Buss versetzt; am stand. Er fand hierdurch, dass nach trockenem Wetter die 

l äge musste vielfach Licht gebrannt werden. Menge des Staubes viermal grösser war, als nach einem Begen, 

Wir kommen nun zu einer weiteren, höchst wichtigen Art ebenso, dass dieselbe in Städten erheblich grösser ist, als auf 
des atmosphärischen Staubes; dies ist der durch die Feuerungs- dem Lande. So fand Tissandier in Paris nach aeht- 
anlagen erzeugte Buss und Aschenstaub. Dass dieser Factor tägigem trockenen Wetter in einem Cubikmeter Luft 23 Milli¬ 
ein durchaus bedeutender ist, geht aus der unendlichen Viel- gramm Staub, nach einem starken Begen aber nur sechs Milli¬ 
zahl der Feuerstellen hervor, welche überall, so weit civilisirte gramm. Auf dem Lande wurde 3 /<t Milligramm, nach einer 

Menschen wohnen, Asche und Kohle produciren, welche von Trockenperiode drei bis fünf Milligramm gefunden. Das Vor¬ 
der Feuerstelle weg, direct in die Atmosphäre geführt werden, hältniss der Grossstadt zum Lande stellt sich demnach bei 
London allein verbraucht jährlich über 150 Millionen, England trockenem Wetter wie 6: 1, nach einem Begen wie 24:1, 
gegen 1000 Millionen Centner Steinkohlen, deren Verbrennungs- was in hygienischer Beziehung ausserordentlich wichtig er- 

Biickstände zu einem grossen Theile in die Luft geführt werden, scheinen dürfte. Für Paris berechnete Tissandier, dass 

Die Mischung dieser zahllosen Kusspartikel mit dem in England in einer über dem Marsfelde liegenden Luftmasse von fünf Meter 

an sich häufig auftretenden Nebel bewirkt die eigenthümliehe Dicke und 1 / a Quadrat-Kilometer Grundfläche 15 Kilogramm 
braungelbe Farbe des Londoner Nebels, welcher den Tag völlig atmosphärischer Staub sich befinden. Aus Begen gewann der- 
zur Nacht macht. Die Busskörper der Steinkohle sind verhält- selbe 25 bis 172 Milligramm Staub auf ein Liter; aus Sehnee- 
nissmässig sehr schwer, sinken daher leicht zu Boden, alle wasser aus einem Hofe in Paris 212 Milligramm beim ersten 
Bäume durchdringend und schwärzend. Doch nicht nur die Schnee, aus später fallendem Schnee 108 Milligramm; vom 

freie Atmosphäre wird durch die Feuerungsanlagen verunreinigt, Thurme von Notre-Dame beim ersten Schnee 118 Milligramm, 

sondern auch, und zwar in viel höherem Masse, die Zimmer- aus späterem 56 Milligramm; frisch gefallener Schnee auf dem 
luft; hier eoneurriren russende Lampen uud rauchende Oefen, Lande ergab nur 104 Milligramm, später gefallener 48 Milli- 
um den Staubgehalt der Luft zu vermehren, deren Wirkung gramm. Als Bestandtheile des Staubes wurden 25 bis 34 Per- 
wir zwar gewöhnlich nicht verspüren, jedoch täglich, besonders cent verbrennbarer und 75 bis 66 Pereent unverbrennlicher 
am Morgen, an der Staublage bemerken, deren Todfeindin die Stoffe gefunden: organische Substanzen der verschiedensten Art, 
Hai sfr au ist. Chlor- und Schwefelverbindungen, alkalische Erden, Ammoniak- : 
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-ixitrat, Eisenoxyd, kohlensaurer Kalk, Magnesiumearbonat, Spuren 
von Phosphaten, Kiesel etc. Kosmischer Staub wurde von T i s- 
s an di er, wenn auch in geringer Menge, so doch ganz 
konstant gefunden. Ein grosser Theil dieser Untersuchungen 
wurde nach ähnlichen, mit allen Oautelen umgebenen Methoden 
für Magdeburg ausgeführt. Dieselben ergaben zwar in der 
Quantität geringere Werthe, doch aber blieben die relativen 
Werthe nahezu dieselben. Mehrere Wägungen bei trockenem. 
Wetter, ergaben im Mittel drei bis vier Milligramm Staub im 
Uubikmeter Luft, in 31 Meter Höhe auf der Gallerie der Wetter¬ 
warte durch Aspiration gewonnen. Nach einem Kegen wurde 
die Menge erheblich geringer gefunden. Die Untersuchungen 
sollen fernerhin regelmässig täglich angestellt werden, um aus 
längeren Reihen Schlüsse ziehen zu können. 

Sehen wir uns nun nach der Durchmusterung aller Eigen¬ 
schaften des atmosphärischen Staubes die Wirkungen desselben 
-auf die anorganische und organische Welt an. 

Als Körper, welche in der Luft schweben, werden dieselben 
zunächst zweifellos einen Einfluss in meteorologischer Beziehung 
aussern müssen. Theoretisch ist gewiss mit Recht anzunehmen, 
-dass das Sonnenlicht zu einem gewissen Theile von den Staub¬ 
partikeln absorbirt wird, wie dies ja in den extremen Fällen 
des Moorrauches und trockenen Nebels augenfällig beobachtet 
werden kann. Auch die Wärmewirkung der Sonne auf die 
Erdoberfläche muss zweifellos eine Abschwächung erfahren, da 
die Staubkörper selbst, besonders so weit sie aus Kohlenpartikeln 
bestehen, ein starkes Absorptionsvermögen für Wärme besitzen. 
Andererseits muss dagegen die zwischen den Staubtheilen be¬ 
findliche Luft durch die absorbirte Wärme des Staubes auf 
-dem Wege der Leitung erwärmt werden, während die reine 
Luft nahezu diatherman ist. Trotzdem ist constatirt, dass der 
Sommer des berüchtigten Jahres 1783, in welchem während 
vier Monaten jener dichte trockene Nebel herrschte, ein ausser- 
gewohnlich heisser gewesen sei. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 30. November. 

— In der letzten Sitzung des Wiener medizinischen Pro- 
-fessoren-Collegiums ist ein Gesuch des Professor N o v a k ver¬ 
handelt worden, in welchem derselbe um die Beschaffung neuer 
Localitäten und um die Beistellung eines- Assistenten und eines 
Dieners petitionirt. Das Collegium hat dieses Petitum unterstützt. 
Die weitergehenden Wünsche aber, die von der Commission münd¬ 
lich angedeutet wurden, nämlich: die Umgestaltung der Anstalt 
in eine ordentliche Lehrkanzel und die Aufnahme des Gegen¬ 
standes unter die Prüfungsfächer sind von dem Collegium gar 
nicht in Verhandlung gezogen worden. Die Debatte über das 
Petitum hat überdies ergeben, dass das Collegium keineswegs ge¬ 
neigt ist, zu Gunsten der Lehrkanzel des Prof. Novak ein 
solches Gutachten abzugeben, durch welches der zukünftigen 
Gestaltung eines Reichs-Gesundheitsamtes in irgend einer Weise 
Schranken auferlegt werden könnten. 

In derselben Sitzung hat Prof. Albert die Umgestaltung 
•seines Hörsaales mit dem Bemerken urgirt, dass in demselben 
•nur 180 Hörer Unterkunft Anden können, während 350 Herren 
inscribirt sind. Das Professoren-Collegium hat dieses Urgens 
..einmüthig unterstützt. Es wäre in der That hoch an der Zeit, 
solchen Zuständen ein Ende zu machen. Bei obligaten 
Fächern, wie Secirübungen, Chirurgie, innere Klinik, sollte doch 
jedem inscribirten Mediziner wenigstens d i e Möglichkeit ge¬ 
boten werden, den Hörsaal betreten zu können. 

— Die Mittheilung, dass die Proseeturs-Angelegenheit des 
k. k. allgemeinen Krankenhauses nunmehr erledigt sei, war 
nicht ganz richtig. Erledigt wurde die Frage nur von dem Unter¬ 
richtsministerium im Einvernehmen mit dem Ministerium des 
Innern. Als aber die von dem Wiener medizinischen Pro- 
iessoren-Collegium eingesetzte Commission daran -ging, dem 


Aufträge des Ministeriums gemäss, die Instructionen für die 
Proseetur auszuarbeiten, stellte es sieh heraus, dass der Direetor 
des k. k. allgemeinen Krankenhauses es ablehnte, an den 
Arbeiten der Commission Theil zu nehmen. Der Commission 
blieb also nichts übrig, als die Instructionen ohne den Direetor 
auszuarbeiten und dem Plenum des Professoren-Collegiums vor¬ 
zulegen. 

— Der Gemeinderath der Stadt Wien hat in seiner Sitzung 
vom 24. d. M. zum leitenden Arzte des Versorgungshauses am 
Aiserbach einstimmig den bisherigen zweiten Hausarzt dieser 
Anstalt, Dr. Ludwig Pfleger, gewählt. Die Wahl kann als 
eine sehr glückliche bezeichnet werden und freuen wir uns, 
dass die von uns in dieser Angelegenheit wiederholt erörterten 
Gesichtspunkte auch für die Gemeindevertretung massgebend 
gewesen sind. 

— Die Verhandlung, welche im Laufe dieser Woche bei 
einem Wiener Bezirksgerichte wegen C'urpfuscherei durchgeführt 
wurde, wirft wieder ein eigenthümliches Streiflicht auf die ärzt¬ 
lichen socialen Verhältnisse. In Folge der Anzeige der Zahnärzte 
Herz und Mittler, dass der in der Praterstrasse etablirte Zahn¬ 
techniker Johann Gronar in unbefugterWeise zahnärztliche Ope¬ 
rationen vornehme, wozu er als Zahntechniker nicht befugt sei, 
wurde derselbe der Uebertretung der Curpfuscherei angeklagt. Bei 
der Verhandlung rechtfertigte sich nun Gronar dahin, dass 
er Zahnoperationen nur unter Aufsicht und Verantwortung eines 
mit ihm associirten Stabsarztes (!) vornehme, also gewisser- 
massen als dessen Assistent fungire. Seine eigene Hauptthätigkeit 
bestehe nur in der Anfertigung künstlicher Zähne und Gebisse. 
Im Verlaufe der Verhandlung wurde indess constatirt, dass das 
Verhältniss, in welchem der bezeichnete Stabsarzt zu Herrn Gronar 
steht, eher einem Dienst- als einem Compagnie-Verhältnisse 
gleiche. Ueberdies gaben die als Sachverständige vernommenen 
Aerzte, Dr. Löffler und Dr. Mittler, an, dass ein Zahnarzt 
sich nur wieder eines Zahnarztes als Assistenten bedienen dürfe 
und dass es Zahntechnikern strenge verboten sei, Zähne zu ziehen 
oder Plombirungen vorzunehmen. Mit Rücksicht auf diese Con- 
statirungen ging der Richter entsprechend dem Anträge des staats- 
anwaltschaftlichen Functionärs mit einem Schuldspruche vor. 
Er verurtheilte Gronar zu einer sechs wöchentlichen 
Arreststrafe, und zwar in Berücksichtigung des Erschwerungs¬ 
umstandes, dass der Angeklagte bereits vor drei Jahren wegen 
des gleichen Delictes zu einer Geldstrafe verurtheilt worden war. 
Der bei Herrn Gronar „im Dienste“ stehende Stabsarzt bildet 
jedenfalls die interessanteste Erscheinung in diesem Processe. 

— In London hat am 21. d. M. das von uns bereits in der 
vorigen Nummer signalisirte Banquet zu Ehren der aus Egypten 
heimgekehrten Mitglieder des militärärztliclien Offlcierscorps statt¬ 
gefunden. Den Vorsitz führte William Jenner und wohnten 
dem Feste von medizinischen Celebritäten: Thompson, List er, 
Hart, Hewitt, Paget, Gull, C 1 ark, Qua ine, Carpenter 
und Andere, ferner sämmtliche Functionäre des Kriegsministeriums 
bei. Ein Beweis für das hohe Ansehen, dessen sich das Corps 
erfreut, sind die Briefe, welche von dem Herzog von Cam¬ 
bridge und Sir Garnet Wolseley einliefen und zur Ver¬ 
lesung kamen. Der Herzog von Cambridge, der ebensö wie 
Wolseley seine Abwesenheit, dadurch entschuldigte, dass er 
für dieselbe Stunde zur Königin nach Windsor befohlen sei, 
schreibt: „Ich habe Ihre Einladung zu dem Banquet, welches die 
Aerzte Londons dem aus Egypten rückkehrenden ärztlichen Offiziers¬ 
corps zu Ehren am 21. d. M. in Willi’s Rooms veranstalten, 
erhalten. Ich hätte gerne die Gelegenheit ergriffen, um mein 
Interesse und meine aufrichtige Zuneigung für das ärztliche Corps 
und den ärztlichen Stand überhaupt zu manifestiren; denn ich bin 
mir wohl bewusst, wie innig unsere beiden Stände gegenseitig 
verbunden sind und wie unmöglich es der Armee ist, ohne die 
Unterstützung unserer ärztlichen Freunde zu bestehen. Ich bin 
an dem Tage des Banquets unglücklicher Weise in Anspruch ge¬ 
nommen und nicht im Stande, Ihrer gütigen Einladung nach¬ 
zukommen. Wäre ich gegenwärtig, so würde ich nicht unterlassen, 
das ärztliche Offizierscorps zu versichern, wie hoch ich seine 
werthvolle Wirksamkeit anschlage und das gute Werk, welches sie 
in der letzten allerdings kurzen Campagne getkan haben.“ 
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— Dr. Wilhelm Mayer, bisher Assistenzarzt im Inqnisiten- 
spitale des Landesgerichtes, wurde zum Bezirksarzt von Röhrbach 
ernannt. 

— An der Universität in Graz sind im laufenden Winter¬ 
semester an der medizinischen Facultät 190 ordentliche und 19 
ausserordentliche Hörer inseribirt. 

— Yor einigen Tagen feierte Dr. Ferd. Katholitzky in 
Rossitz bei Brünn seinen 70. Geburtstag. Die Betheiligung an 
dem Feste war eine sehr lebhafte. Am Yorabende wurde dem 
Jubilar ein Fackelzug dargebracht. Glückwunschschreiben kamen 
von Hofrath Arlt, ferner von den Professoren Suess, Schrotter, 
Rokitansky, Makowsky etc. etc. Dr. Katholitzky hat 
sich bekanntlich auch auf dem Gebiete der Mineralogie und Pa¬ 
läontologie grosse Yerdienste erworben. 

— Für die in Königsberg vacante Lehrkanzel der Gynaeko- 
logie sind von der dortigen Facultät vorgeschlagen: P. Müller 
(Bern), Dohm (Marburg), Zweifel (Erlangen) und Leopold 
(Leipzig). 

— Der Landesaussckuss hat über Vorschlag des k. k. Landes-Sanitäts- 
rathes imd der k. k. Statthalterei den naehbenannten Impfärzten, die sieh 
um die Vornahme der Impfung in Tirol im Jahre 1881 besonders verdient 
gemacht haben, die aus dem Landesfonds systemisirten Prämien verliehen, 
und zwar die Impfpreise per 50 fl.: 1. dem Dr. Zeno Tedeselii im 
Canale S. Bovo; 2. dem Dr. Demandi D a 1 o 1 i in Castel Tesino; 8. dem 
Wundarzt Ignaz K u g 1 e r in Umhausen; 4. dem Dr. Franz W andere r 
in Sarnthal; 5. dem Wundarzt Andrä Peer in Pians; 6. dem Dr. Luigi 
Yaldagni in Pergine: 7, dem Wundarzt Johann Wökl in Bozen; 
8. dem Dr. Max Steiner in Kirchbichl. Diesen Impfärzten reihen sieh 
wegen ihrer besonderen Verdienste um das Impfwesen im Jahre 1881 zu¬ 
nächst an und erhielten eine schriftliche Anerkennung die naehbenannten 
Impfärzte, nämlich : Johann R i g a 11 i in Castello, Dr. Mathias Tor gl e r 
in Sterzing, Dr. Johann Garnier in Hall, Dr. Heinrich Tomasi in 
Ampezzo, Dr. Franz Greil in Innsbruck als Lnpfarzt in Pradl, Wundarzt 
Johann T i n k h a u s e r in Bruneek und Wundarzt Josef F u 11 e r e r in 
Lermoos. 

— In der Woche vom 23. bis heute Mittwoch den 29. No¬ 
vember 1882 wurden in Wien beim Stadtphysikate als erkrankt 
gemeldet: An Flecktyphus 1 (und zwar im ersten Bezirk, 
im alten Polizeigefangenbause), an Abdominaltyphus 5, an Blattern 
4, an Scharlach 22 (darunter je 5 im II. und III. Bezirk), an 
Diphteritis 20 (darunter die meisten: 6 im III. Bezirk), 


— Primararzt Dr. Lütkemüller wohnt jetzt: IV. Bez., 
Favoritenstrasse 4. 

— Prof. Dr. Isidor Neumann wohnt seit 12. November 
d. J. I., Brandstätte 5 und ordinirt von —7 2 3 Uhr. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Pensionirt: 

der R e g i m e n t s - A r z t: Dr. Cf ör 1 i c li Alois des 11. Dragoner- 
Regiments : 

die 0 b e r w und u r z te : Dr. Q u e n o t Alois des 20. Infan terie- 
Rogiments und Dr. Skrabek Job. des 96. Infanterie-Regiments. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Gemeindearztesstelle — Doetor der Medizin — im Markte 
Sillian ist erledigt. Mit dieser Stelle ist „keine wie immer gear¬ 
tete Bedingung, ausser die Haltung einer Hausapotheke verbunden“. 
Gesuche bis 10. December an die M arkt v o r s t ehun g in S i 11 ia n. 

In der steirischen Landes-Irrenanstalt Feldhof bei Graz ist 
die Stelle des zweiten Hilfsarztes provisorisch zu besetzen. Jahres- 
rernuneration 600 fl. ö. W. nebst Wohnung und Beköstigung. Die auf diese 
Stelle Iielieetirenden. welche Doctoren der gesammten Heilkunde sein und 
womöglich .schon in einer Irrenanstalt oder psychiatrischen Klinik Praxis 
o-mibt haben müssen, mögen ihre gehörig belegten Gesuche bis 1. December 
d. J. richten an die 

Direction der steiermärkischen Landes- 
Irrenanstalt F e 1 d h o f. 

Für den anzustellenden Stadfc-Physikus in der Freistadt Kren tz 
(Kroatien) mit jährlichem Gehalte von 900 fl. ö. W. ohne Quartiergeld 
und der Privatpraxis nach eigens vom Gemeinderathe für diesen Stadt¬ 
bezirk herausgegebenen Tarif, ist der Concurs bis 10. December d. J. offen. 
Naehzuweisen »ist die Fähigkeit der kroatischen Sprache in Wort und 
Schrift. 

Magistrat der k ö n i g 1. Freistadt Kreutz. 

Ferd. B u b a n o v i e, Bürgermeister. 


........ 

In Cameral-Ellgoth (politischer Bezirk Teschen) ist die seit ehügeh ■ 
Jahren bestehende Kaltwässer-HeilansfaTt zu veipaöMeh:. 
kunft ertheilt der Eigenthümei* Adam Wall ach, Bürgermeister^ 
Camer&l-Eilgotn. % : f'/- 

Für die Bezirke Snrd, Iliaros-Bereny und Rerzencze sind dlem 
Bezirksarztesstellen erledigt. Gehalt für jede Stelle 800 fl. lüid freier 
Fuhr. Gesuche bis 30. December d. J. an das y 

S t u h 1 r i e h t e ramt zu Z äk än y. . 

Bezirksarztesstelle in Kutas. Gehalt 500 fl. Gesuehe bis 29. De^ 
eember an das S tu hl richte ramt zu Nagy-Atäd. 

Zu besetzen ist die Gemeindearztesstelle in Leütasch, Tirol, 

6 Stunden von Innsbruck entfernt. Mit dieser Stelle ist die Haltung einer 
Hausapotheke, Freiquartier in Mitte der Gemeinde, der Bezug eines Wart¬ 
geldes von täglich 60 kr. ö. W., welches in monatliehen, oder vierteljährigen 
Raten erhoben werden kann, und der Bezug von jährlich 12 Klafter 
1 Schuh langes gespaltenes Holz verbunden. Das Ganggeld in der Gemeinde 
ohne Unterschied der Entfernung beträgt 70 kr. bei Tag, und zur Nacht¬ 
zeit das Doppelte. Für die Behandlung der Ortsarmen bezahlt Gänggeld 
und Medieamente jedes Vierteljahr die Gemeinde. Bewerber wollen ihre 
Gesuche bis längstens 14. December d. J. an die Gemeinde-Ver¬ 
steh ung in Leütasch einsenden. 

In den Ortschaften Thörl-Magiern (in Oberkärnten) wird von 
der gefertigten Gemeinde die Anstellung eines Arztes beabsichtigt. Beding¬ 
nisse sind: a) Wohnsitz in Thörl oder Magiern, b) Unentgeltliche Behänd- ~ 
lung der Ortsarmen im Bereiche der Gemeinden Arnoldstein und Hohen- 
turn ; wofür dem Bewerber ein jährliches Pauschale von 300 fl. ö. W. zu- 
gesiehert wird. Gesuche bis 10. December an die Gemeindevorstehung 
Arnoldstein. 


Reichster Bor- und Lithion-Säuerfing 

Salvator 

Gesundheit«- und Tafelwasser ersten Ranges, eisenfrei, 

reich ött natürlicher Kof}lenfäure. Käuflich bei mineratoafferhänblern unt> 
Kpotfjefern. 

Iiipöczer Quellen-Direotlon, Eperies. 

Haupt-Depot in Wien: S. UNGAR (zum rotlien Kreuz) I„ Jasomirgottstr. 2. 



Wien, L, Hof 6 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 


verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenischen, genau nach der Pharmaeopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst .allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convaila- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Tripoiith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depot von Biedert’s Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 
band-Necessaires befindet sieh in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. * 

Armblatt auf Verlangen gratis unb franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 
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von Prof. J. M. Da Costa. 

- Deutsch bearbeitet 
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KLEBS, SEITZ, RÜHLE, JÜERGENSEN, BAGINSKY. — Ebstein, Ueber 
den gichtischen Brocess,— LieberfneisterundRiess (letzterer Correferent), 
Ueber die antipyretische Behandlungsmethode: Discussion unter An- 
theil von JÜRGEN SEN, CURSCHMANN, BINZ, GERHARDT, SEITZ, 
RÜHLE, MAYER, LIEBERMEISTER und RIESS. — Finkler, Ueber den 
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15 Medaillen 1. Classe. 


Wien, V., Eettenfcrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal-, als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Gegen g 

Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden § 

jeder Art, als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, S 
rheumatische Zahnschmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse ffi 
Herzaffectionen, Kreuzsehmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- S 
und Unterleibskrämpfe, gegen allgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskel- 5} 
schwäche, nach vorangegangenen Verletzungen, als: verheilte Wunden, 
Knochenbrüehe etc., von anerkannt vorzüglicher und verlass- ffi 
li ch e r Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien bereitete S 
Pflanzen-Extraot m 



! Das Nenroxylin, das als Ein r eih u ng dient, verdankt seinen 
Ruf den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in 
den hartnäckigsten Fällen sowohl in Zivil- und Militär Spitälern, 
als auch in der Privatpraxis erzielt wurden und worüber sich zahlreiche 
Zeugnisse berühmter Professoren und renommirter Aerzte 
des In- und Auslandes in anerkennendster "Weise aussprechen. Preis: 
l Flacon (grün emball.) l fl., die stärkere Sorte für hartnäckige Rheu¬ 
matismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.*, per Post 
20 kr. Emballage. Central-Versendungs-Depot: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

des J, Herbabny s Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens u. der grösseren 
Provinzstädte. 
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Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’scbeMalz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil- 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern nnd Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnalirungsmittel für Magen- nnd Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sche Malzextract-Gesundlieitsbier und die Malz-Ckocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen-, selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Ckocolade für Reconvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Verdauungskraft und schweren Krankheiten ei-n erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnabrungsmittel. 

Wien, 81. Deeember 1878. 


Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. 


Dr. Porias, Stabsarzt. 


An den Ar. Ar. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer /des Ar. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Hrone, Bitter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant desJohann Ho ffschen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenfiof, Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

He ilberich t. 

Äreiflabt am 2*. tttärj *88*. 

(Euer IDofügcboren! 

3 hl Sofjann £joff'fd?es nialjejtracGSefunbbeitsbier fjat in Sejug auf meinen 
barmärfiaen Puften eine DorjügHdje lütrfung gehabt unb icfy'erfudje, mir gegen Ztad?« 
nähme abermals 13 5I a 1<h ert hiefes Sieres unb 2 Beutel tÜaljbonbons 3 U fenben. 

Theodor v. Wanka, f. f. ZTtajor. 


k. k. Hof-Lieferanten. 
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Gegen den Banting-Sport! 

Neu erschienen: 

Die Fettleibigkeit nnd ihre Behandlung 

von JDr. W. Ebstein, 

0 . ö. Professor und Direetor der med. Klinik zu Göttingen. 

Dritte Auflage Preis 2 Mark. 

Diese Arbeit bekämpft energisch den „Banting-Sport“ nnd bietet ein» 
auf den physiologischen Grundsätzen der Gegenwart sieh aufbauende ganz 
neue Behandlungsweise der Korpulenz. 

Inhalt u. A. : Alkoholika. — Bantingcur. — Constitutionelle Anlage- 
zur Fettsucht. — Diätetische Behandlung. — Fettentziehungseuren. — 
Fettherz. — Fettleber. — Fett als Nahrungsmittel bei Fettleibigen, bei 
Diabetes, bei Magenkranken, bei Fettherz. — Geistige Thätigkeit. — Gicht. 
— Hungereuren. — Körperliche Hebungen. — Kurzathinigkeit — Küchen¬ 
zettel nach meiner Methode bei Fettentziehungscuren. — Leberthran. —■ 
Medikamentöse Behandlung. — Mileheur. — Mineralwassereur. — Sehweiss¬ 
bildung. — Ursachen der Fettsucht. — Vererbung der Fettleibigkeit. 

ss Der ganz ungewöhnliche Erfolg — drei starke Auflagen hinnen 
wenigen Wochen — dürfte aufs Beste bekunden, mit welchem heiworragen-- 
den Interesse diese Studie in den weitesten ärztlichen Kreisen aufgenommen 
worden ist. ss 

J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung, Wiesbaden. 
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Extract. Sarsaparille comp. Richter | 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- % 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- 
ujanui gebraucht wurde. g 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger x 
Preis und sichere Wirkung. X 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. o 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90 — 95 kr. be- X 
rechnet und bitten wir. bei der Ordination stets ausdrück- $ 
In*h un>ere Original-Präparate zu verschreiben. o 

F. AD. RICHTER <6 Co. g 


-- 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattom, Karlsbad (Böhmen). 
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Etlqnette nnd Korkbrand 

wie nebenstehend —> 

genau zu beachten* 


iihertroffen. 
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dVLaager’s 


pRfÜTOKOUlRTG MARKE J 


privil. gereinigter 



Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. I 

Seit- 20 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten "Verdau - I 
lichkeit wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und an- jt 

(Nauru wirksamste Mittel gegen Brust - und Eungenleiden, Skropheln, Flechten , Gre- I 
schwüre, Hautausschlage, Driisenkrankheiten, Schwächlichkeit u. s. w. ist — § 
die Flasche ZU 1 fl.— in meiner Fabriks-Niederlage: "Wien, Heumarkt N"r. 3**), sowie in allen Jt 
Apofhekeu und renömmirten Materialwaaron-Handlungen der österreichisch-ungarischen Monarchie echt zu bekommen B 


Er füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige Flaschen und ver¬ 
suchen e«. denselben als „Maager' s echten gereinigten Dorschleb er thran“ dem Publikum zu verkaufen. ■■ 

WM Um rdner solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man giitigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s echten gereinigten 
Borschleberthran“ gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und hei welchen auf der Flasche Etiquette 
Vers' hlusHkapscl und Gebrauchsanweisung der Name „Maager f< steht, > a » 

Daselbst befindet sich auch für die österr.-ungar. Monarchie das General-Depot- von medizinischen Verbandstoffen aus der 
„Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Scliaffhausen“, sowie von den medieamentösen und Reconvalescenten-Weinen des Dr 
Carl Mikolasch in Lemberg. 
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Ueber die Eiterung. 

Aus den diesjährigen Vorlesungen über allgemeine Pathologie. 

Von Prof. S. STRICKER in Wien. 

Ich' Habe in der historischen Darstellung der Eiterungs¬ 
lehre eine Reihe von Phasen geschildert. Ich habe erwähnt, 
dass manin der Schwann-Rokitansky-Periode, etwa 1840 
bis 1855, angenommen hat, die Eiterzellen entstehen in Blastemen 
durch die Verknüpfung früher getrennt gewesener Substanzen, 
und dass diese Annahme in der Vir eh ow’sehen Periode, etwa 
1855 bis 1857, durch die Hypothese „omnis eellula e cellula“ 
verdrängt worden ist. Ich habe ferner erwähnt, wie dann die 
Eiteruhgslehre von der Auswanderungslehre dominirt, und als¬ 
bald wieder eine Biickkehr zu der Lehre Virchow’s ange¬ 
bahnt worden ist, derzufolge die Eiterkörper aus den im nor¬ 
malen Gewebe vorhandenen Zellen abstammen. Alle diese 
Phasen haben sieh aber in einer Richtung bewegt, die zu 
eigentümlichen Irrthümern geführt hat. 

Ich will diese Richtung durch ein Gleichniss versinnlichen. 
Denken Sie, dass sieh Jemand auf den Kriegsschauplatz begibt, 
um den Krieg zu studiren. Hier an gelangt, fallen ihm zunächst 
die vielen Soldaten auf. Er fängt an, sich mit den einzelnen 
Soldaten zu beschäftigen, und vertieft sich so in das Studium 
ihrer Eigenthümlichkeiten, dass er darüber die Hauptsache, ich 
meine den Krieg selbst, ganz ausser Acht lässt. Dem einen 
Forscher machen es die anderen nach; anstatt den Krieg zu 
studiren, beschäftigen sie sich mit den Eigenheiten der Soldaten. 
Da ereignet es sich, dass einer dieser Forscher die Soldaten 
mitten in einer friedlichen Stadt erblickt, und nun ausruft: 
„Seht, hier ist der Krieg.“ Die anderen Forscher hören dies, 
staunen ob der Genialität dieses Fundes und aceeptiren mit 
Freuden die neue Lehre, zumal es doch viel leichter und 
bequemer ist, die Soldaten mitten in einer friedlichen Stadt zu 
untersuchen, als auf dem Schlaehtfelde. 

So ist es uns, sage ich, in der Eiterungslehre ergangen. Zu 
der Erkenntniss von der Eiterung ist man am Krankenbette ge¬ 
kommen. Hier haben die Menschen Gesammtbilder (Oomplexe) 
kennen gelernt, welche sie mit den Namen Entzündung und Eite¬ 
rung bezeichnet haben. Nun hat man angefangen, den Eiter mikro¬ 
skopisch zu untersuchen, hat darin Eiterkörper gesehen und 
eine Theorie über die Herkunft dieser Körper anfgesteilt. In 
der Virchow’schen Periode wurde diese genetische Theorie 
auf neuer Grundlage anfgebant und viele scheinen darüber ver¬ 
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gessen zu haben, dass diese Genesis noch nicht die Hauptsache, 
dass man damit immer noch nicht wisse, was das Wesen 
der Vereiterung sei , und welcher Zusammenhang bestehe 
zwischen der Zellenvermehrung und dem sogenannten Schmelzen 
des Gewebes. 

Da ereignete sich 1867, dass Cohnheini ein Frosch- 
Mesenterium hervorzieht, am den Kreislauf zu untersuchen; es 
tauchen auf diesem Mesenterium zahlreiche, wie Eiterkörper 
aussehende Zellen auf, und er ruft: „Seht, hier sind Eiterköper, 
*hier ist Eiterung; diese Zellen sind ansgewandert; die Aus¬ 
wanderung bedingt die Entzündung und Eiterung.“ Wer aber 
nur irgendwie mit den pathologisch-anatomischen Merkmalen 
der acuten Peritonitis vertraut ist, muss erkennen, dass ein 
solches Peritoneum gar keine Merkmale der acuten Entzündung 
enthält. 

Es war eine muthwillige Behauptung, dass das ausge¬ 
spannte Frosch-Mesenterium mit dem verlangsamten Kreisläufe 
ein entzündetes Mesenterium sei. 

Als ich bald darauf mit der Behauptung auftrat, dass die 
Virehow’sche Lehre von der Abstammung der Eiterzellen 
aus den Gewebszellen dennoch richtig sei, dass die Zellen sich 
wirklich theilen, dass eben nur die wirklichen Vorgänge bei 
der Zellentheilung nicht mit dem übereinstimmen, was man, auf 
vereinzelte Bilder gestützt, als allgemein gütiges Schema hin¬ 
gestellt; zu jener Zeit — sage ich — war ich mir über den 
Irrthum, von welchem die ganze Generation der Pathologen 
befangen war, selbst nicht klar. 

Ich habe meinen Vorgängern nachgeahmt, eine Frosch¬ 
cornea gereizt und sie dann zu einer Zeit, da ich sie für ent¬ 
zündet halten durfte, ausgeschnitten. An solchen Corneen 
waren wohl in der Regel Entzündungsknoten da, die wir als 
Vorläufer der Vereiterung ansehen dürfen. Den Knoten bin 
ich aber aus dem Wege gegangen; die waren zu dicht, zu 
wenig durchsichtig. Ich habe mich damit begnügt, zumeist in 
der Umgebung der Knoten zu suchen. Nun habe ich hier 
allerdings ganz sichere Uebergangsbilder von Formen der nor¬ 
malen Gewebe zu Eiterkörpern gesehen und mich begnügt, 
das zu constätiren, aber über das Wesen der Vereiterung hatte 
ich dadurch keinen Aufschluss bekommen. 

Erst nachdem ich (1874) die Säugethiercornea in An¬ 
griff genommen hatte; nachdem es mir gelungen war, durch 
eine Verfeinerung der Methoden, die Corneen zu lamelliren 
und so die Entzündungsknoten der Untersuchung zugänglich 
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zu machen; erkannte ich, worin das Wesen der Vereiterung 
bestehe. Denn jetzt zeigte es sich, wie ich das seither wieder¬ 
holt beschrieben habe, dass sich die Hornhautkörper und ihre 
Ausläufer, respective das Netz von Zellen auf Kosten der Grund 
Substanz vergrössert, bis die Zellenleiber confluiren, bis das Ganze 
zu einer aus Zellenleibern gebildeten Masse wird. Indem sich 
diese Masse zu Einzelzellen (Eiterkörpern) zertheilt, ist das 
Gewebe vereitert, ist es nach dem Ausdrucke einzelner Pathologen 
geschmolzen, oder wie ich lieber sage, disgregirt worden. 

Yon da ab bin ich aber mit grösserer Aufmerksamkeit 
den Vorgängen in der Grundsubstanz gefolgt. Bis ich mich 
zu dem Ausspruche entschliessen konnte, die Grundsubstanz 
lebt, sie kann in ihrem Leibe Zellen gebären, habe ich weitere 
sechs Jahre gebraucht. Inzwischen hatte Carl Heitzmamn 
diese Ansicht, u. zw. auf Grundlage sehr schöner und klarer 
Präparate ausgesprochen. Aber es waren doch nur todte 
Präparate, aus welchen er seine Schlüsse zog, die mir noch 
nicht zwingend genug erschienen. 

Nach Heitzmann hat Kassowitz die Grundsubstanz 


nicht sicher wissen. Hie Sache verhält sieh etwa sh, wie 'w|äK^,- 
ich auf der Bühne den Schenkel einer Ballerine sehe. - 
die Schenkel da sind, das halte ich für sicher. Ob die Schenker; 
aber in Tricots stecken, das weiss ich nicht' ganz sicher, wenri- 
gleich ich es vermuthe. . . - s r J 

Schneidet man die Cornea eines Frosches aus und batet 
sie in Silber, so erscheinen jene verästigten Felder als helle ■ ' 
Räume in der dunkel gefärbten Grundsubstanz. Tquehirt man ^ 
hingegen die Cornea des lebenden Frosches mit dem Silber? 
stifte nach Art der Aerzte und schneidet die Cornea dann - 
aus, sieht man’abermals die Grundsubstanz dunkel und in ihr 
auch die verzweigten Felder; aber die Felder erscheinen jetzt , 
nicht so hell wie bei der früheren Methode, sondern fein 
granulirt, oder ich möchte lieber sägen, sie sind von den 
feingranulirten, kernhaltigen Zellleibern . vollständig erfüllt. ' 
Stecken nun diese Leiber in Saftcanälchen oder existiren diese 
Saftcanälchen gar nicht? Könnte denn die Methode des Badens 
der ausgeschnittenen Cornea in Silb erlösungen nicht eine 
trügerische sein? Könnte es nicht sein, dass die Zellen der 


des Knorpels als lebend bezeichnet, und ich konnte auch aus 
der Darstellung von Kassowitz noch keine zureichenden 
Argumente erkennen, um einen so wichtigen Satz als gefestigt 
anzusehen. Denn dieser Satz involvirt einen Umsturz der Lehre 
„Omnis cellula e cellula“. Zur Fundirung eines solchen Satzes 
musste die direete Beobachtung der lebenden Vorgänge heran¬ 
gezogen werden und das ist mir erst vor zwei Jahren ge¬ 
lungen. 

Die wichtigsten einschlägigen Beobachtungen habe ich an 
den sogenannten Wanderzellen der entzündeten Cornea gemacht, 
und ich bin zu diesen Beobachtungen durch mannigfache Um¬ 
stände geführt worden. 

Als ich anfing, gegen die H} r pothese zu opponiren, dass 
die Eiterung auf Auswanderung beruhe, musste ich mich auf 
die Behauptung beschränken, dass Eiterkörper überhaupt aus 
den präexistenteil Zellen entstehen. Ob dies die einzige Ent¬ 
steh ungsweise sei, darüber konnte mir das Studium dieser 
einen Quelle keinen Aufschluss bringen. So konnte ich es 
also auch nicht in Abrede stellen, dass viele Eiterkörper von 
aussen in die Cornea ein wandern. Nun habe ich mich auf das 
Lebhafteste für die Frage interessirt. in welchen Bahnen diese 
Einwanderung erfolgt. Anfangs habe ich mich der durch 
I\ e c k 1 i n g h a u s e n eingeführten Lehre angeschlossen, dass die 
"Wanderung in den Saftcanälchen erfolgt. 

Bald aber fing ich an, die Existenz der Saftcanäle zu be¬ 
zweifeln. und die . weitere Untersuchung machte es — solis 
luco clarius — dass die Hypothese der Saftcanälchen auf einem 
Irrt hum beruhte. Nicht etwa auf einem Irrthume in der 
Beobachtung. Das System von hellen verzweigten Feldern, 
welche Recklinghausen durch Versilberung der Cornea 
dargestellt hatte, liess sich an den Fröschen in den 80er Jahren 
genau so dernonstriren, wie an jenen des Jahres 1865. Aber 
die Anhaltspunkte zur Beurtheilung dieser hellen verzweigten 
Fehler sind andere geworden. 

Als sich meine Zweifel zu regen anfingen, sagte ich: Ja, 
die Saftkanälchen sind wohl da, aber sie sind vollständig aus¬ 
gefüllt. Die Zellen stecken in den Saftcanälchen, wie die Hand 
sammt den Fingern in dem engen Handschuh. Eine Wander¬ 
zelle kann also etwa in der Weise fortkriechen, wie ich eine 
Erbse zwischen dem Finger und dem anliegenden Leder des 
Handschuhs fortschieben kann. Dabei musste ich mir aber zu- 
gesteben, dass diese Deutung wieder nur eine hypothetische 
war. Sicher war nur, dass die verästigten Zellen der Cornea 
genau dieselbe Form und Grösse hatten, wie die supponirten 
Saftkanälchen. Ob Saftcanälchen überhaupt da sind, konnte ich 


ausgeschnitten Hornhaut sich in Silber eben gar nicht färben, 
hell bleiben und uns darum Räume Vortäuschen. 

Während ich diesen Zweifeln Raum gab, mehrten sieh 
meine Erfahrungen darüber, dass die verästigten Zellen ihre 
Grenzen häufig ändern. 

Im Jugendzustande ist zwischen den Zellen relativ wenig 
Zwischensubstanz, die Cornea besteht (im Embryo) fast nur aus 
Zellen. Bei den älteren Corneen hingegen wird die Zwischensub- 
st.anz mächtiger. Wenn die Cornea entzündet wird, schwellen die 
Zellen wieder auf Kosten der Grundsubstanz an, wird also die 
Grundsubstanz wieder weniger. Ich wusste ferner, dass die Horn¬ 
hautkörper des Frosches im Frühjahre ganz andere Formen be¬ 
sitzen, als im Winter. Endlich hatte ich*) erfahren, dass eine 
Cornea im Laufe von 24 bis 48 Stunden an Zellen so veröden 
kann, dass sie streckenweise nur aus Grundsubstanz mit spär¬ 
lich eingestreuten Zellfragmenten zu bestehen scheint. 

Nun habe ich mir die Sache durch das folgende Gleich- 
niss zurechtgelegt: Wenn mir Jemand sagt, sein Gartenzäun 
sei von einem Graben umgeben, so muss ich das — solange ich 
nicht das Gegentheil beweisen kann — zugeben. Wenn ich 
aber weiter erfahre, dass dieser Gartenzaun wegen Grenzstrei¬ 
tigkeiten häufig seine Lage ändert, dass ihn der Besitzer bald 
in das Terrain des Nachbars vorsehiebt und. bald wieder 
zurückrückt, dann werde ich zweifeln, ob der Zaun thatsächlieh 
von einem Graben umgeben ist; ich werde vollends daran 
zweifeln, wenn ich weiss, dass der Zaun nicht sprungweise 
versetzt werden kann, sondern nur allmälig hin- oder zurück¬ 
geschoben wird. 

So habe ich mich also der Annahme zugewendet, dass die 
supponirten Saftcanälchen überhaupt nicht existiren, und- von 
da ab hatte ich alle Schwierigkeiten überwunden. Die Zellen, 
welche unmittelbar an der Grundsubstanz stossen, können sich 
an der Peripherie ihres Leibes zu Grundsubstanz 'umgestalten, 
und dabei wird ihr Leib schmächtiger, die Grundsübstanz 
reicher; das führt zu einer Veränderung des Gewebes an 
Zellen, wie es im hohem Alter oder nach gewissen toxischen 
Eingriffen erfolgt; oder der Zellleib breitet sich auf Kosten der 
Grundsubstanz aus und das führt zur Eiterung oder Neu¬ 
bildung. ' 

Wenn aber keine Saftcanälchen existiren, wo kriechen 
dann die W anderzellen ? ; 

*) Aus den Untersuchungen, welche Dr. Hansell in meinem Labora¬ 
torium angestellt hat. ' ;, ; 

(Ein' zweiter Artikel folgt.) '\ 
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Ueber nervöses Ohrensausen. 

Von Prof. Dr. JOS. GRÜNER in Wien. 

Das sogenannte nervöse Ohrensausen (ohne nachweisbare 
pathologische. Grundlage im Hörorgane) wurda im vergangenen 
Jahre auf meiner Klinik in neun Fällen beobachtet. Als Ursache 
wurden meist anämische Zustände, Circulationsstörungen, in 
einem Falle der vorausgegangene Gebrauch von Chinin eruirt. 
In Fällen von Anämie wurde die entsprechende Ällgemein- 
behandlung eingeleitet und meist auch Besserung des Leidens 
erzielt. In einzelnen Fällen machten wir von der methodi¬ 
schen Verdichtung und Verdünnung der Luft im äusseren Ge¬ 
hörgange Gebrauch und konnten uns. überzeugen, dass diese 
Heilmethode nicht selten geeignet sei, wenigstens momentane 
Linderung zu schaffen. 

Der folgende Fall 4st aber einer näheren Mittheilung werth: 

Sophie Kothhelf, 17 Jahre alt, aus Galizien zugereist. 
— Die im Verhältnisse zu ihrem Alter gut entwickelte und 
sonst gesunde Kranke gibt an, vor 10 Jahren an beiderseitiger 
Otorrhoe gelitten zu haben, die ein ganzes Jahr hindurch an¬ 
dauerte. Seit dieser Zeit Schwerhörigkeit mit continuirliehem 
„Blasen“ rechts und mit periodischem links. Im Verlaufe des 
letzten Winters trat im rechten Ohre ein die Kranke sehr belästi¬ 
gendes Klopfen auf, welches dieselbe bis nun nicht mehr verliess, 
Wenn das Klopfen für einige Secunden aufhört, so hat sie das 
Gefühl, als würde sich im rechten Ohre „etwas heben“. Die 
Taschenuhr hört Patientin rechts 14 Cm., links 8 Om. weit, 
die gewöhnliche Conversationssprache ganz deutlich, so zwar, 
dass ihre Umgebung an eine Schwerhörigkeit der Patientin gar 
nicht glaubt. 

Auf die Aussage der Kranken, dass ihre subjective Ge¬ 
hörsempfindung sich als in regelmässigen kurzen Absätzen 
wiederkehrendes Knacken kundgebe, sahen wir uns, da die ob- 
jectiv wahrnehmbaren subjectiven Gehörsempfindungen in der 
grösseren Mehrzahl der Fälle gerade als Knacken wahrgenommen 
wurden, veranlasst, mit dem Otoskope zu untersuchen, ob das¬ 
selbe nicht auch in diesem Falle vom Untersuchenden gehört 
werden könne. In der That konnten wir mit Hilfe des Otos- 
kopes und auch ohne dasselbe mit freiem Ohre das Geräusch 
wahrnehmen und die Angabe der Kranken controliren. Es 
konnte das Knacken nicht nur gehört werden, sondern wir waren 
auch im Stande, die Anzahl der von der Kranken im Ohre 
wahrgenommenen Schläge anderweitig genau zu bestimmen. 
Da es bekannt, dass diese Geräusche, wenigstens in einer An¬ 
zahl von Fällen, dadurch herbeigeführt sind, dass elonische 
Contractionen der Gaumenmuskeln statthaben, wobei die vordere 
Tubenwand von der hinteren abgezogen und dadurch das 
Knacken erzeugt wird, lenkten wir unsere Aufmerksamkeit auf 
die Muskeln des weichen Gaumens, wobei wir wieder, wie 
schon in mehreren, in unseren früheren Berichten angegebenen 
Fällen, diese Contractionen der Muskeln mit dem Auge wahr¬ 
zunehmen im Stände waren. Mit jeder Bewegung im 
weichen Gaumen wurde ein Knacken im Ohre 
ausgelöst; hatte die Contraction der Muskeln rasch auf¬ 
einander statt, war auch der Ehythmus des Geräusches ein 
schneller und umgekehrt. Dass während dieses Knackens wirk¬ 
lich die Tuba Eustaehii eröffnet, respective der Luftdruck in 
der Trommelhöhle Schwankungen erleide, konnte man sehr 
deutlich an der am rechten Trommelfelle vorhandenen Narbe 
constatiren, indem diese während des Knackens Locomotionen, 
und zwar je nach der Dichtigkeit der Luft in der Trommel¬ 
höhle bald gegen den Gehörgäng, bald gegen die innere Wand 
der Trommelhöhle hin machte. 

j - Dass die während der Contraction der Gaumenmuskeln er¬ 
folgend^ ~ Abziehung der membranösen Tubawand von der hin¬ 


teren knorpeligen wirklich als das das Knacken erzeugende 
Moment angesehen werden müsse, belehrt uns der Erfolg, den 
wir durch die Anwendung der Luftdouche mit Hilfe des 
Catheters erzielten, indem nach jeder solchen Anwendung das 
Knacken für einige Zeit aufhörte. Die weitere objective Unter¬ 
suchung ergab Schwellung und Böthung der Sehleimhaut des 
Bachens und der Anfangstheile der Tuben, ohne dass Exsudat 
in den Bäumen des Mittelohres naehgewiesen werden konnte. 
Die hochgradige Schwellung am Anfangstheile der Tuba war 
es auch, weshalb die nach meiner Methode geübte Luftdouche 
nicht gelang. Wenngleich die objeetiven Veränderungen in den 
Gehörorganen die sonstigen von der Kranken angegebenen sub¬ 
jectiven Symptome zu erklären im Stande waren, für dieses 
rhythmische Knacken musste doch ein anderweitiges causales 
Moment gesucht werden. Bei dem Mangel anderer körperlicher 
Leiden konnten wir nur eine nervöse Alteration annehmen und 
fiel es nur auf, dass ähnliche objeetiv wahrnehmbare Geräusche 
mit sichtbaren Muskelcontractionen im Gaumen auch früher 
schon beim chronischen Catarrh von uns beobachtet wurden, 
ohne dass wir für diese Erscheinung eine andere Krankheit 
bei den betreffenden Individuen naehweisen konnten. 

Besonders merkwürdig war in diesem Falle gegenüber den 
in früheren Berichten über derartige Fälle gemachten Erfah¬ 
rungen, wie hartnäckig diese Erscheinung unseren therapeu¬ 
tischen Angriffen widerstand. Zunächst wurde die gewöhnliche 
antieatarrhalisehe Behandlung, bestehend in Anwendung von 
Gurgelwässern und Luftdouche, vorgenommen. Der Erfolg war 
der schon früher erwähnte. Nach Anwendung des Catheters 
sistirte das Knacken für einige Minuten, kehrte aber dann 
in gleichem Ehythmus wie früher wieder. Auch in den Mo¬ 
menten, wo das Knacken nicht wahrgenommen werden konnte, 
dauerten die Muskelcontractionen des weichen Gaumens an, 
was wir uns in der Weise erklärten, dass eben momentan die 
Wände der Tuba Eustaehii nicht aneinanderklebten, daher bei 
der Contraction der Muskeln auch kein Losreissen, folglich kein 
Knacken entstehe. — Vier Wochen lang wurde diese Behandlung 
geübt, worauf ein Tag der vollkommenen Buhe eintrat. Die 
Kranke hörte kein Klopfen und die Contractionen im Gaumen 
waren nicht sichtbar. Doch hielt dieser Erfolg nicht länger 
an, denn schon nach 24 Stunden kam die Kranke wieder, um 
über ihr altes Leiden zu klagen und wirklich konnten die 
Zuckungen im weichen Gaumen wieder wahrgenommen werden. 

Im Verlaufe der nächsten Monate wurden verschiedene 
Behandlungsmethoden versucht. Es wurden Zinklösungen per 
tubam injicirt, worauf gerade, so wie bei der blossen Anwen¬ 
dung des Catheters, das Knacken momentan sistirte, aber bald 
wiederkehrte. Es wurde die Schleimhaut des Bachens zu 
wiederholten MaleD, doch ganz ohne Erfolg mit Lapis touchirt. 
Auch die Elektricität wurde versucht, sowie innerlich Bromkali 
durch längere Zeit verabfolgt: Alles ohne Erfolg. Schliesslich 
ging die Kranke mit der Weisung, durch einige Zeit interne 
etwas Eisen zu gebrauchen und, falls nach mehrmonatlicher 
Buhe das Leiden nicht aufgehört hätte, wieder zu kommen, in 
ihre Heimat zurück. 

Ich glaube nicht, dass wir es in diesem Falle mit einem 
gewöhnlichen Schleimhautkatarrh zu thun haben. Viel eher 
möchte ich die so hartnäckige Schwellung und Böthung der 
Tubaschleimhaut als eine Folge vasomotorischer Störung an- 
nehmen, welche in dem supponirten Nervenleiden ihren Aus¬ 
gangspunkt hat. 
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Ueber aufsteigende und Reflex-Neurosen. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Es ißt bekannt, dass bei Arthritis deform, nicht selten auch 
Neuralgien eine Bolle spielen; manches spricht dafür, dass 
einzelne derselben als Eeflexneurosen entstehen. Auch bei ander¬ 
weitigen Gelenksaflectionen schien mir dies zuweilen eclatant 
der Pali zu sein. Ich führe nur folgende Fälle an: 

Entzündung des Handgelenks nach anstrengender Ar¬ 
beit: ‘iNeuritis brach, ascendens. 

S. Bonge, 22jähr. Magd, J.-Nr. 6158, aufgenommen am 
17. October 1879 auf eine chirurgische Abtheilung. Die Kranke 
war vor 14 Monaten mit anstrengendem Wäscheauswinden be¬ 
schäftigt; darnach traten Schmerzen in der rechten Hand und 
Schwellung am Handrücken ein. Bei Buhe schwanden die Schmerzen, 
beim Versuche zu arbeiten, kehrten sie wieder und stiegen allmälig 
am Arm in die Höhe. Bei der Aufnahme auf die chirurgische 
Abtheilung fand sich eine teigige Geschwulst am rechten Hand¬ 
rücken, über dem Handgelenk und über dem untersten Theil des 
Vorderarms. Beugen im Handgelenk war sehr schmerzhaft. The¬ 
rapie: Armschiene und kalte Umschläge, später Jodtinctur und 
schliesslich Einreiben der ganzen Extremität mit Jodoformsalbe. 

Am 24. October, als die Kranke behufs ambulanter elektri¬ 
scher Behandlung von mir untersucht wurde, fand ich ausser dem 
Angegebenen eine beträchtliche Druckempfindlichkeit sämmtlicher 
Armnerven sowohl, als des Plexus brachial, d. 

Am 1. November wurde die Kranke behufs elektrischer Be¬ 
handlung auf meine Abtheilung transferirt. Die Untersuchung 
ergab jetzt nur eine leichte Schwellung über dem Handwurzel- 
gelenke. Daselbst bestand aber noch immer sehr hochgradige Schmerz¬ 
haftigkeit. Die Schmerzen in der Hand selbst hatten den Charakter 
neuralgischer insofern, als sie fast typisch sich steigerten. Von 
dort aus stiegen die Schmerzen zeitweilig längs der Armnerven 
bis zum Plexus brachial, hinauf. Es bestand also zweifellos eine auf¬ 
steigende Neurose. (Die Druckempfindlichkeit der Nervenstämme 
dauerte fort.) Elektricität (galvan. und farad.) einige Zeit täglich 
applicirt, steigerte eher die Schmerzen. 

Vollbäder nützten auch nur einige Zeit. Am besten bewährte 
sich Hochlagerung der kranken Extremität und continuirliche Eis- 
application (Blase) auf die Hand. Es hörten darnach die spontan 
aufsteigenden Nervenschmerzen, aber nicht die Druckempfindlich¬ 
keit der Nervenstämme auf, auch bestand ein Gefühl des Ein¬ 
schlafens in den Fingern fort. Eine Heilung wurde aber auch so 
nicht erzielt und am 7. Jänner 1880 wurde die Kranke auf Ver¬ 
langen nur mässig gebessert entlassen. 

Ein ungefähres Gegenstück bildete der folgende Fall: Eine 
33jähr. Arbeitersgattin, J.-Nr. 699, klagte über heftige Schmerzen, 
die seit acht Tagen an der rechten Schulter, durch den Arm bis 
in die Finger und bis in die rechte Brustgegend ausstrahlten. 
Eine genauere Untersuchung ergab, dass die Schmerzen von einem 
ganz bestimmten Punkte, etwas rechts vom dritten Brustwirbel, 
ausgingen. Nur dieser Punkt war empfindlich und strahlten sowohl 
die künstlich ausgelösten als die spontanen Schmerzen nach den 
angegebenen Bichtungen aus. Die Schmerzen kamen in Paroxys- 
men etwa alle zehn Minuten. 

Die am 2. und 3. Februar vorgenommene Faradisation am 
schmerzhaften Punkte machte die Schmerzanfälle alsbald aufhören. 
Dafür trat nach einer Stunde eine heftige Böthung und Brennen 
am untern Drittel des rechten Oberarms auf. 

Dieses Symptom verschwand erst nach localer Galvanisirung. 

Nach vorausgegangenem Rheum. art. ausgebreitete 
Neurosen. 

J. W o 1 z n i k , 18jähr. Schneider, aufgenommen am 26. Mai 
1881, gibt an, er sei im Herbst 1880 mit entzündlicher Affection 


beider Handgelenke und mehrfacher Schmerzen in den Armeil ' 
ohne sonstige Gelenkschwellung erkrankt, nur an der rechten Hand } 
seien auch die ersten Interphalangealgelenke am Zeige- und 
Mittelfinger angeschwollen- Nachdem die Schwellung schon zurück¬ 
gegangen und Patient wieder zu arbeiten begann, sei der Schmerz 
wieder gekommen und von den Händen bis zu den Schultern, auf¬ 
gestiegen. Nachdem allmälig wieder Besserung eingetreten, sei 
nur Schmerz im rechten Zeige- und Mittelfinger geblieben. An 
den untern Extremitäten bemerkte er seit Jänner mehrfache Druck¬ 
empfindlichkeit, besonders im Sitzen und Liegen. 

Seit zwei Monaten Wiedereintritt der Schmerzen, in den Armen, 
die er in die Gelenke verlegt, doch ohne Zunahme derselben bei 
Bewegungen; die Schmerzen seien vielmehr in der Buhe stärker. 
Die Affection sei auf der rechten Seite stärker, was er darauf 
bezieht, dass er sich anfangs in Zugluft an der rechten Seite ver¬ 
kühlt habe. In den Fingern und Zehen habe er im Liegen öfters 
das Gefühl von Einschlafen. 

Die Untersuchung des mässig kräftigen, im Uebrigen gesunden 
Patienten lässt ausser Druckempfindlichkeit in den ersten Phalan- 
gealgelenken des rechten Mittel- und Zeigefingers an den übrigen 
Gelenken nichts Abnormes finden, speciell keine Schmerzhaftigkeit 
bei passiven Bewegungen. 

Dagegen ergibt sich eine bedeutende Druckempfindlichkeit an 
den Nervenstämmen der Arme, besonders am N. medianus und am 
Plexus brachialis, ebenso am N. cruralis, an der Austrittsstelle 
des N. ischiadicus, am N. poplit. und peron., alles rechts mehr 
als links. Auch an den Austrittsstelleh des ersten Intercostal- 
nerven, dann rechts von der Dorsalwirbelsäule, endlich neben der 
Achillessehne und an den Wadenmuskeln besteht grosse Druck¬ 
empfindlichkeit. 

Die elektromusculäre Erregbarkeit für B. n. Str. zeigt sich 
auch erhöht, z. B. am r. N. median, bei 6—8 El. K. S. Z., bei 
10 El. kräftige A. Oe. Z. und schwach A. S. Z., Aehnliches auch 
an den anderen Nervenstämmen. 

Therapie: Salicylsäure mit zweifelhaftem Nutzen* Bäder zu 
20 0 nur anfänglich mit Vortheil, auch galvanische Hand- und Fuss- 
bäder ohne eclatante Wirkung. 

Bis zur Entlassung, am 18. Juni, besserte sich aber doch 
allmälig das Befinden und schliesslich waren nur noch einzelne 
Nervenstämme druckempfindlich. 

E p i k r i s e. Die Wahrscheinlichkeit wenigstens spricht 
dafür, dass der ausgebreitete Erregungszustand sensibler und 
motorischer Nerven seinen Ausgangspunkt in den entzündeten 
Handgelenken fand, und dass wohl das fortgesetzte Arbeiten 
zur Steigerung beitrug. Es scheint mir nach dem, was ich 
gesehen, überhaupt nichts Seltenes, dass bei Bheumat. artic. auch 
in den Nerven eine schmerzhafte Erregung stattfindet. Auch 
Gefühle von Einschlafen, Kribbeln u. dgl. sind dabei nicht 
selten. 

Mehrfache Arthritis deformans; aufsteigende Neurosen y 
hochgradig gesteigerte Reflexerregbarkeit. 

F. Kronsteiner, 42jähr. Kindsmagd, J.-Nr. 6816, aufge- 
nommen am 7. December 1880. Sie leidet seit 15 Jahren an 
reeidivirenden, resp. exacerbirenden Gelenksentzündungen. Seit zwei 
Monaten neuerliche Verschlimmerung. Es besteht * beträchtliche 
Schwellung an den Knie-, Hand- und mehreren Fingergelenken. 
Bei passiven Bewegungen fühlt man mehrfach, Gelenksvegetationen 
entsprechende Beibung. Am ersten Interphalangealgelenk. des linken 
Zeigefingers besteht etwas Hyperextension. Die Gelenke sehr 
empfindlich und auch spontan schmerzend. Die Nervenstämme an 
den oberen Extremitäten sehr druckempfindlich; nach zufälligem 
Anstossen am N. ulnaris z. B. war der Schmerz so heftig, dass 
Patientin in Ohnmacht fiel. 

Die allgemeine nervöse Erregbarkeit der Patientin ist hoch¬ 
gradig gesteigert, u. zw. offenbar secundär, bedingt durch die Ge- 
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lenksaffectioneii. Im Beginn, des Spitalsaufehthaltes bestand fast 
fortwährend ein convulsivisches Zucken und Zittern der Arme, 
u. zw. links mehr als rechts. 

' Auch die Hantreflexe sind sehr erhöht; ebenso die Sehnenreflexe. 
Beim Beklopfen der Triceps^ oder Patellarsehne entsteht ausser 
dein starken Sehnenreflexe (einfaches Klopfen ruft ein klonisches 
Zücken des Quadriceps, also das sogenannte Kniephänomen hervor) 
ein.Zucken resp. Heben des linken Armes; letzteres erfolgt auch 
nach Beklopfen des Sternum. Umgekehrt tritt bei Beklopfen freier 
Stellen der Oberarmknochen, ausser dem localen Reflexe, -auch 
eine Reflexzuckung (Heben) des rechten Oberschenkels auf. 

Nach Gebrauch von Bädern, Dunstumschlägen und Application 
schwacher stabiler galvan. Ströme nahmen die Gelenksschmerzen 
und damit sämmtliche nervöse Erregungserscheinungen ab, so dass 
die Kranke am 20. Jänner ziemlich gebessert entlassen werden 
konnte. 

Bei Arthritis deform., namentlich bei Ooxitis arthrit., sieht 
man bekanntlich wohl sehr häufig neuralgische Zustände wie 
Ischias. Ich meine, dass ein gut Theil davon auf Reflexwege 
entstanden sind. 

Auch sieht man solches nach traumatischer Ooxitis, wovon 
ich später gelegentlich eines Falles von reflex. Trophoneurose, 
ein Beispiel anführen werde. 

Beschäftigungskrämpfe, neuralgische Schmerlen, um¬ 
schriebene Muskelatrophie, 

Das Vorkommen des sogenannten Melk-Krampfes ist an sich 
nichts Seltenes, ebensowenig die Verbindung desselben mit Schmerzen. 
Das Ungewöhnliche des nachfolgenden Falles liegt in dem Auf¬ 
treten umschriebener Muskelatrophie, welch’ letztere ich in dem 
Sinne als eine reflectorische auffasse, als ich annehme, dass die 
centrale Störung von motorischen auf sensiblen und weiterhin 
auf trophischen Centra sich fortsetzte. 

B. Meyer, 24jähr. Melkerin, aufgenommen 6. April 1881 
sub Nr. 2045. Die Patientin, eine sehr kräftige Person, die vor 
Gesundheit strotzt, gibt an, sie sei seit acht Monaten beim Melken 
beschäftigt. Schon bald nach Beginn dieser Arbeit fing ihr gegen¬ 
wärtiges Leiden an. 

Sie bekam nämlich beim Melken tonische, schmerzhafte 
Krämpfe der Fingerbeuger, so dass sie die Arbeit unterbrechen 
musste. Später stellten sich auch in der Ruhe, besonders Nachts, 
Schmerzen in den Händen und Armen, verbunden mit Beugekrampf 
der Finger, ein. Am Morgen brauchte sie lange, bis sie die Hände 
öffnen konnte. Bald kamen die Krämpfe schon, wenn sie die 
. Arme nur herabhängen liess, besonders wenn sie dieselben in kaltes 
Wasser tauchte. Früh entwickelte sich auch eine Schwäche der 
Arme, der Hände und besonders des Daumes, rechts überwiegend, 
und es fiel ihr eine Abmagerung des D aumenballens auf. 

Die Kranke hat eine sehr entwickelte Armmuskulatur, doch 
ist sie am rechten Arm etwas schlaffer und geschehen die Be¬ 
wegungen desselben deshalb kraftlos. Auffallend stark erscheint die 
Atrophie des Daumenballens, namentlich in seiner. äussern Partie. 
Die Abduction geschieht noch in geringem Grad^, die Gegen¬ 
stellung des Daumens aber ist völlig unmöglich. 

Die Tastempfindung ist an den drei radialen Fingern und bis 
hinauf zum Handgelenk herabgesetzt. Die Hände sind gewöhnlich 
kalt, zeitweilig hingegen heiss und roth. Die Nervenstämme am 
Arme sind nicht druckempfindlich. Eine Eigentümlichkeit bilden 
die Schwindelanfälle, die zwar einige Male auch spontan, besonders 
aber nach Faradisation an der Hand (faradisches Handbad) auf¬ 
traten. Es erinnerte mich diese Erscheinung an ähnliche Beob¬ 
achtungen *bei anderen aufsteigenden Neurosen. 

Die* galvanische Erregbarkeit ist am Median, und Ulnaris er¬ 
höht und treten hier auch leicht A. Ö. Z. auf. Nur die atrophi¬ 
schen Muskeln des Daumenballens sind weder faradisch, noch gal¬ 
vanisch,. weder direct, noch indirect erregbar. Therapie: Bäder, 


Dunstumhüllung der Arme und faradische Handbäder, späterhin 
speciell wegen der Daumenmuskel auch galvanische R. N. St. 
und N. M. Str. 

Die Schmerzen und Krämpfe und die Schwäche besserten 
sich dabei rasch. Die Schwindelanfälle (nach dem Elektrisiren) 
blieben jedoch erst nach dem 21. April aus. Die Sensibilität 
besserte sich bis auf den Zeigefinger. Die Daumenmuskulatur blieb 
unverändert. Mit der Weisung, die alte Beschäftigung zu meiden, 
wurde die Patientin am 7. Mai sehr gebessert entlassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Tuberkel-Bacillen in Budapest. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Med. Blätter.“) 

Budapest, 2. December. 

Unsere königl. Gesellschaft der Aerzte hat letzten Samstag 
ihr sensationelles Ereigniss gehabt. Eine bewegte Debatte über 
Tuberkel-Bacillen ist wohl so zu nennen, umsomehr, da die ge¬ 
wiegtesten Theoretiker und Praktiker des Auslandes noch scheu 
und bedächtig mit ihrem Urtheile zurückhalten. Angeregt wurde 
die Discussion durch einen Vortrag, welchen Prof. Koloman 
B a 1 o g h über die Spaltpilze im Allgemeinen und über die 
K o c h’sehen Tuberkel-Bacillen im Besonderen hielt. Er sprach 
sich hiebei gegen die herrschende Richtung in der Lehre von den 
Infectionskrankheiten aus und machte namentlich die Mittheilung, 
dass es ihm gelungen sei, in den Sümpfen in der Umgebung von 
Pest ein Bacterium zu finden, welches den verschiedenen Färbungs¬ 
methoden gegenüber dasselbe Verhalten zeige, welches nach Koch 
nur für die Tuberkel-Bacillen charakteristisch sein soll. Die Pro¬ 
fessoren Koränyi und F o d o r versuchten zu opponiren, zogen 
aber dem schneidigen Vortragenden gegenüber den Kürzeren. Die 
Gesellschaft applaudirte schliesslich allen Dreien, was unter den 
gegebenen Umständen vielleicht auch das Klügste war. 

Folgendes der wesentliche Inhalt der Debatte: 

Prof. B a 1 o g h erörtert zunächst die Morphologie, die Wachs¬ 
thumsverhältnisse und Entwicklungsstadien der Spaltpilze im All¬ 
gemeinen und erklärt es sodann als durchaus unstatthaft aus der 
verschiedenen Länge und Dicke der diversen Entwicklungsformen, 
sowie aus ihrem Verhalten gegen gewisse Farbstoffe die Gattung, 
welcher sie angehören, zu bestimmen. Damit aber entfalle auch die 
Hypothese, wonach die einzelnen Entwicklungsformen zu den ver¬ 
schiedenen Krankheiten in pathogenetischer Beziehung stehen. Prof. 
Balogh hat insbesondere die in den Sümpfen in der Umgebung 
von Budapest vorkommenden Entwicklungsformen untersucht und 
mit denselben Versuche an Kaninchen angestellt. Obwohl diese 
Untersuchungen noch keineswegs beendet sind, könne er doch so 
viel sagen, dass die beobachteten Formen die grösste Variabilität 
zeigen und dass eine ganze Menge, den verschiedensten Krankheiten 
entsprechenden Entwicklungsformen angetroffen werden. Werden 
diese Schizomyceten inhalirt, so erkranken die betreffenden Thiere 
zuweilen und man sieht dann bei der Section in den Lungen, im 
Herzen und in den Nieren knötchenartige Bildungen, die nach 
Grösse, Farbe und Consistenz variiren und die aus Zellen bestehen, 
zwischen welchen sich Zoogloeaformationen, Körnchen und bald 
kürzere bald längere Stäbchenformen befinden. 

Diese letzteren färben sich mit Methylblau und behalten 
diese Färbung auch nach der Vesuvinbehandlung, während 
dies nach Koch nur den Tuberkelbacillen 
eigenthümlich sein soll. Solche Knötchenbildungen 
wurden überdies von ihm auch nach Einimpfung verschiedener 
Entwicldungsformen anderer Abstammung beobachtet und er müsse 
Anstand nehmen, dieselben als Tuberkel anzusprechen. Die 
äussere Aehnlichkeit berechtige noch nicht zur Annahme der 
Identität, umsoweniger, da uns ja bisher das Wesen des Tuberkels 
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selbst noch keineswegs genügend bekannt ist. Auch mit den Ent¬ 
wicklungsformen, wie sie in den Sputis von Tuberculösen ange¬ 
troffen werden, wurden in dem Institute des Vortragenden Ver¬ 
suche angestellt, bisher ist es aber noch nicht gelungen, knötchen¬ 
artige Erkrankungen hervorzurufen. In der Frage, ob die Tuber¬ 
eulose eine^Infectionskrankheit sei, stehe man heute auf demselben 
Punkte wie vor 17 Jahren, da Villemin seine Impfversuche 
bekannt gemacht hat. Ein weiterer Fortschritt ist nur von der 
gewissenhaften klinischen Beobachtung zu erwarten. Die Versuche 
mit den Spaltpilzen können, wenn sie zu verlässlicheren Resultaten, 
als dies bisher der Fall war, geführt haben werden, allerdings 
mit verwerthet werden, aber immer wird man sich erinnern müssen, 
dass die Krankheitslehre der Thiere, insbesondere der Kaninchen, 
noch nicht die Pathologie des Menschen sei. 

Prof. Koränyi, der hierauf das Wort ergreift, hebt zu¬ 
nächst die schwierige Lage hervor, in welcher sich derzeit der 
klinische Lehrer befindet, da eine umfassende Controle so vieler 
wissenschaftlicher Bestrebungen fast unmöglich geworden ist. Die 
Führung in der Medizin wurde von den verfeinerten Untersuchungs¬ 
methoden, von der Beobachtung mit bewaffneten Sinnesapparaten 
übernommen, und dem Kliniker bleibt oft nichts übrig, als sich 
blos auf Grund eines logischen Denkprocesses der einen oder der 
anderen Ansicht anzuschliessen. War dies schon früher auf histo¬ 
logischem Gebiete der Fall, so ist die Situation jetzt eine noch 
schwierigere geworden, wo es sich nicht blos um morphologische 
Dinge, sondern um die Biologie der Bacterien handelt. Er stellt 
an Professor B a 1 o g h zunächst die Frage, ob die von ihm aus 
Sümpfen gewonnenen Spaltpilze in der That ihre blaue Farbe auch 
dem Vesuvin gegenüber beibehalten, und zweitens ob er die von Tap¬ 
peiner und Schotten us ausgeführten Versuchsreihen bei 
seinen Schlussfolgerungen berücksichtigt, beziehungsweise ob der 
mechanische Effect bei den Knötchenbildungen ausgeschlossen er¬ 
scheine. Es seien übrigens in dieser Frage so glänzende Namen 
engagirt, dass selbst der rigoroseste Kliniker sich den vorgebrachten 
Thatsachen nicht entziehen könne und er müsse erklären, dass, 
wenn im Sputum Tuberkulöser wirklich ein Bacillus nachgewiesen 
werden könne, der sich von andern durch sein Verhalten gegen 
Farben unterscheide, •wenn man ferner thatsächlich im Stande ist, 
mit diesem Bacillus auch in anderen Organismen Tuberculose zu 
erzeugen, und wenn dies schliesslich auch durch in Reinkulturen 
gezüchteten Bacillen möglich ist, dann stehen wir heute auf dem¬ 
selben Standpunkte, w r ie seinerzeit den Anthraxbacillen gegenüber. 
Wenn eben die Angaben von Koch, Baumgarten, Cohn¬ 
heim u. A. richtig sind, dann sei man berechtigt, die Lehre von 
den Tuberkelbacillen zu acceptiren. 

Prof. B a 1 o g h erwiedert, dass seine Sumpfspaltpilze das 
Methylblan nicht nur nach Vesuvinbehandlung behalten, sondern 
noch besser gefärbt erscheinen, wie die KoclTschen Bacillen. 
Auch der mechanische Effect bei der Knötchenbildung ist durch 
seine Inhalationsversuche ausgeschlossen. 

Prof. Koränyi erklärt nun, dass auch er die Bedeutung 
der Bacillen noch nicht unbedingt anerkenne. Er erwähnt dies¬ 
bezüglich eines Falles, der sich im Augenblicke auf seiner Klinik 
befindet, einen Mann betreffend, der nebst der Phtise auch mit 
einem Lupus syphiliticus behaftet ist. Nach Jodkaligaben besserten 
sich alle Erscheinungen sehr rasch, so dass der Fall in den 
Rahmen der Phtisis syphilitica gehört. In dem Sputum dieses 
Kranken wurden nun anfangs Kochhsche Bacillen gefunden. Seit¬ 
dem sich aber der Zustand des Patienten gebessert hat, wurde 
nach solchen Bacillen vergebens gesucht. Wenn es sich nun 
herausstellen sollte, dass diese Bacillen sich auch in reinen Fällen 
von Phtisis syphilitica vorfinden, dann könnten sie als sichere 
Zeichen der Tuberculose nicht angesehen werden. 

Prof. F o d o r ist zwar gleichfalls der Ansicht, dass man in 
der Lehre von den Bacterien sehr vorsichtig sein müsse; man 
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dürfe aber mit dieser Vorsicht nicht so weit gehen, um sieh 
den Thatsachen zu versehliessen. Die Anschauungen B alo gh’s 
über die Entwicklung der Spaltpilze fallen mit denen von Ha liier 
zusammen, die aber vielfach widerlegt erscheinen." Die Frage, obT 
gewisse Krankheiten an Bacterien von bestimmter Gestalt und Von 
bestimmten physikalischen und chemischen Eigenschaften gebunden 
sind, müsse er auf Grund eigener Untersuchungen .bejahen. Man 
habe auch bei der Tuberculose früher allerlei Mikrococcen, kurze ~ 
und lange Stäbchen gesehen, durch welche man aber nicht im 
Stande war, die Krankheit zu überimpfen. Nun hat aber Ko ch 
durch mühsame Untersuchungen und glückliche Färbungsmethoden 
noch ein Bacterium anderer Gestalt gefunden-, welches er züchtete. 
und durch dessen Ueberimpfung es ihm gelang, wirkliche Tüber- 
culose zu erzeugen, nicht jene Pseudoknötchen, wie sie durch die 
Inhalation staubförmiger Massen hervorgerufen werden. Wenn 
Prof. Balogh unter s'einen Sumpfbacterien solche Bacillen ge¬ 
funden hat, die sich bezüglich ihrer Färbung wie .die Tuberkel- 
Bacillen verhalten und die hei Inhalationsversuchen zu Knötchen- 
bildungen Anlass gaben, so sind nur zwei Eventualitäten möglich r 
entweder diese Knötchen sind keine tuberculösen, was übrigens 
Balogh auch gar nicht behauptet habe, oder man müsse anueh-. 
men, dass Bacillen aus dem Sputum Tuberculöser zufällig in die 
Sümpfe gelangt sind, sich dort lebensfähig erhalten haben und 
dass also die von Prof. Balogh gesehenen Bacillen nun vielleicht 
doch Tuberkelbacillen sind. - 

Prof. Balogh replicirt hierauf in seinem Schlussworte* dass 
er weder PI all i er noch Zopf gefolgt sei, sondern sich nur auf 
eigene, länger als ein Decennium fortgesetzte Untersuchungen 
stütze. Er wolle keineswegs bestreiten, dass gewisse Bacterienarten 
einen Einfluss auf den Organismus üben. Am Menschen habe er 
keine Versuche angestellt, aber dies sei auch von Anderen nicht 
geschehen. Er berufe sich nicht auf Autoritäten, sondern nur auf 
das, was er selbst beobachtet. Jene Vorsicht, die F o d o r an 
seinen Auseinandersetzungen gerühmt, habe er in der Rede 
Fodor’s leider vermisst. Fodor gehe mit seinen Behauptungen 
weit über die Grenze des Wissens hinaus und verirre sich in das 
Reich des Glaubens, wohin er ihm niemals folgen werde. 
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Sitzung vom 1. Deeember 1882. “ 

Vorsitzender: Professor STRICKER. 


(Originalbericht der „Wiener Med. Blätter“.) 


Der Vorsitzende Prof. Stricker macht Mittheilung von einer 
Versuchsreihe, die Dr. Dembo aus Petersburg, betreffs der Aus¬ 
lösung von Uteruscontractionen durch locale elektrische Reize in 
der Vagina und am Uterus selbst, theils heiVelpeau in Paris, 
theils im Wiener Institute für experimentelle Pathologie ausgeführt 
hat. Dr. D emb o arbeitete vorerst an schwangeren Kaninchen 
und solchen, 'die schon geworfen haben, da ihn zunächst der 
Gesichtspunkt geleitet hatte, Punkte aufzufinden, durch deren Reizung 
die Geburtsthätigkeit eingeleitet werden könnte. Nach zahlreichen, 
mühsamen Versuchen in Paris ist Dr. Dembo aber zu der Ueber- 
zeugüng gelangt, dass sich zum Studium der Uteruscontractionen 
am besten solche jungfräuliche Uteri , eignen, wie sie von Os er 
und Schlesinger beschrieben wurden, deren Angaben er. .in 
dieser Richtung im vollsten Umfange bestätigt. Die Resultate der 
Pariser Versuche sind in den „Comptes rendus“ veröffentlicht und 
bestehen in Folgendem: . - ' -V 

1. Reizung einer bestimmten Stelle der vorderen Vaginalwand r 
u. zw. der Peritonealfläche derselben mittelst des farädisehen Stromes 
bringt mächtige Contractionen beider Uterushörner „hervor. 

2. Reizung einer beliebigen Stelle des Uterus selbst bringt, 

nur locale Contractionen zu Stande. f 
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3. Beizung anderer Stellen der Vagina, z. B. der Hinter- 
wand, Erzeugt OontractiöneE der Vagina, - wahrend der Uterus in 
Buhe /bleibt. ...;••• 

: > Ih WÄ ^at D e m b o nachgewiesen, dass diese Resultate 

auch: an ausgeschnittenen Präparaten gelingen. Diese Versuche 
wurden angestellt, nachdem Uterus und Vagina in Blutserum ge¬ 
bracht waren und gelangen bis 45 Minuten nach dem Ausschneiden. 
Ferner wurde sichergestellt: 

%" • 4. dass grosse curare Dosen die Reizbarkeit herahsetzen. 

•. 5. dass das Peritonäum von der empfindlichen Stelle vor¬ 
sichtig abpräparirt; werden konnte und dennoch in derselben 
'Weise Contractiöhen erzielt würden. 

6. endlich hat Dembo die Versuche auch- variirt, indem er 
mit dem constanten Strom gereizt hat. Wenn er die Kathode an 
die oben erwähnte bestimmte Stelle der Vagina und die Anode an 
irgend eine andere Körperstelle anlegte, trat derselbe Effect wie 
bei der Reizung mit dem faradischen Strom ein. 

Prof. Weinlechner stellt hierauf eine 23 Jahre alte Pa- 
. tientin vor, die durchLupus i n ausserordentlicher 
Weise enstellt worden war. Es fehlte die ganze Käse sammt 
den Nasenbeinen, der Alveolarfortsatz des Oberkiefers, die ganze 
Oberlippe und die Unterlippe so weit, dass das Zahnfleisch und 
die Zähne blank zu Tage lagen, ebenso mangelte das rechte 
untere Augenlid, so dass fortwährendes Thränenträufeln bestand 
und schliesslich befand sich in der Umgebung des Mundes eine 
strahlige Narbe, welche Kieferklemme bedingte. Nach der Ex¬ 
traction* einiger Zähne wurde zur Ersetzung des Alveolarfort¬ 
satzes nach dem Vorgänge von Langenbeck’s der mucös- 
periostale Uebergang vom harten Gaumen verwendet; aus einem 
Wangenlappen wurde die Oberlippe hergestellt, dann wurde die 
Rhinoplastik aus einem Stirnlappen vorgenommen, endlich die 
Unterlippe und das Augenlid ersetzt. 

Am besten gelang das letztere, denn es besteht kaum ein 
Ektropium und das Thränenträufeln hat vollständig sistirt, auch 
die Unterlippe ist ziemlich gut; gelungen, während die Plastik der 
Nase nur den Defect deckt. Nasenlöcher fehlen. 

Zahnarzt Dr. Pichler stellte eine künstliche Oberlippe mit 
einem sinnreichen Mechanismus her, den er persönlich demonstrirt. 

Weiters stellt Weinlechner einen Fall vor, betreffend ein 
3 J / 2 jähriges Mädchen mit Epispadie der Harnröhre. 
Einen ähnlichen Fall habe im Jahre 1870 Dr. Funk demonstrirt. 
Die Fälle seien sehr selten, selbst Rokitansky erwähnt deren 
nicht. 

Oberstabsarzt Prof. Podratzky stellt einen Mann mit 
Myositis assificans traumat. des m. brachial interus vor. Die 
Krankheit entwickelte sich angeblich in Folge eines Aufschwingens 
beim Turnen. 

Weinlechner hat zweimal ähnliche Ossificationen an 
der Vorderfläche des Unterschenkels beobachtet. Es sei oft schwer 
zu entscheiden, ob die Ossification vom Muskel auf den Knochen 
oder umgekehrt vom Periost auf den Muskel übergegangen sei. 

Prof. Stricker constatirt, dass Podratzky ausdrück¬ 
lich hervorgehoben habe, die Geschwulst sei anfangs verschiebbar 
gewesen. 

Mosetig bemerkt, dass jetzt noch eine leichte Beweglich¬ 
keit vorhanden sei. 

Prof. K u n d r a t'erklärt: Es sei gar nicht zweifelhaft, dass 
solche Ossificationen in den Muskeln häufig Vorkommen; man habe 
dieselben im m. vast. ext. und int., sowie im Psoas gefunden. Die¬ 
selben unterscheiden sich von den Exostosen, die mit Vorliebe in 
der Nähe der Epiphysen auftreten, dadurch, dass sie zwar constant 
auf dem Knochen gestielt aufsitzen, aber stets in der Faserrichtung 
des Muskels verlaufen ' und selbst noch Merkmale der Faserung 
darbieten. 

Es folgt hierauf die Fortsetzung der 

Jodoform-Debatte. 

Prof. Drasc he hat sofort, nachdem Moleschott das 
Jodoform gegen Diabetes mellitus empfohlen hatte, therapeutische 
Versuche in dieser Richtung aufgenommen. Er beobachtete hierbei 
in drei Fällen, dass das Jodoform in Dosen von 0T0 bis 030 
pro die allerdings ein rapides Abfallen der Menge des Harnes als 


auch des Zuckergehaltes desselben im Gefolge habe; dass jedoch 
nach dem Aussetzen des Medicamentes die Harnmengen und der 
Zuckergehalt wieder zunehmen. Bei dem ersten Patienten betrug 
die in 24 Stunden ausgeschiedene Harnmenge anfänglich 4000 Ccm. 
bei einem Zuckergehalt von 8 Percent. Nach dreitägigem Gebrauche 
von OT Jodoform pro die hatte der zuvor sehr bedeutende Durst 
merklich abgenommen, die Harnmenge sowie der Zuckergehalt waren 
gefallen. Nach weiteren 0’20 Jodoform trat eine weitere Besserung 
ein und nach 0*30 pro die wurden nur 2000 Ccm. Ham mit 
2 Percent Zuckergehalt ausgeschieden. Dann aber konnte das 
Jodoform nicht fortgegeben werden, da Unbehagen, Diarrhoeen, 
Brennen im After, später auch Hämoptoe auftraten. Der Patient starb. 

Bei dem zweiten Kranken wurden anfänglich 2000 Ccm. Harn 
mit 1*1 Percent Zucker ausgeschieden. Nach 0‘1 des Medicamentes 
liess am zweiten Tage der Durst bedeutend nach. Sowie im ersten 
Fall nahm Harnmenge und Zuckergehalt bis zur vierten Woche, die 
erstere bis auf 1000 Ccm., der letztere bis auf 03 Percent ab, jedoch 
schon in der sechsten Woche stiegen beide wieder, die Harn¬ 
menge auf 1800 Ccm., der Zuckergehalt auf 1*0 Percent. Dabei 
trat heftiges Jucken am ganzen Körper auf, so dass das Mecli- 
cament nicht weiter fortgesetzt werden konnte. 

• Im dritten Falle wurden zu Beginn 20.000 Ccm. Harn bei 
8 Percent Zuckergehalt ausgeschieden. Am siebenten Tag waren 
nur noch 4000 Ccm. Harn entleert worden. Auch hier war die 
Hauptwirkung des Jodoform das Herabsetzen des heftigen Durstes 
gewesen. Der Patient ging nach Carlsbad und kehrte von dort 
gebessert zurück. 

Das Jodoform setzt also unzweifelhaft die Harnmenge und 
den Zuckergehalt herab ; den Zucker aus dem Harn gänzlich zum 
Verschwinden zu bringen, wie dies Moleschott angibt, ist dem 
Vortragenden niemals gelungen. Er müsse auch noch in anderer 
Beziehung der .Wahrheit die Ehre geben und erklären, dass das 
Jodoform ein sehr gefährliches Mittel sei. Bei einem 
Patienten mit acut. Gelenk s-R heumatismus und P e r i- 
carditis habe er sich des Jodoform zur Heilung eines aus¬ 
gebreiteten Decubitus am Rücken bedient. Der Decubitus sei aller¬ 
dings erstaunlich schnell gell eilt, doch war er zweimal gezwungen, 
das Jodoform auszusetzen, da der Patient unruhig wurde, Zuckungen, 
Ohrensausen, ja sogar Sprachstörungen bekam. In einem anderen 
Falle habe er scrophulöse Geschw ii r e am Brustbein mit 
Jodoform behandelt und innerhalb vier Wochen etwa 20 Gramm 
des Medicamentes verbraucht. Der Patient klagte über Leib¬ 
schmerzen, Brennen beim Uriniren, es trat Blut-, Eiweiss- und 
Cylinderepithel im Harne auf, welche Symptome sich sofort besserten, 
nachdem das Jodoform weggelassen war. 

Am deutlichsten sei ab«r der üble Einfluss der Jodoform- 
Behandlung bei einem Patienten in der Privatpraxis gewesen. Der¬ 
selbe litt an einem cliron. Nasencatarrh mit profuser eitriger 
Absonderung. Nach Einführung von Jodoformstäbchen, die ihm von 
anderer Seite angerathen wurden, stellte sich nach kaum sieben 
Tagen „Hitze, unruhiger Schlaf und- Eingenommenheit des Kopfes 
ein.“ Sofort nach Weglassung des Jodoform verschwanden alle 
diese Erscheinungen. Als jedoch der C-atarrh wieder zunahm, führte 
Patient auf eigene Faust neuerdings Jodoformstäbchen ein. Nach 
acht „Tagen wurde er wieder unruhig, es stellten sich wieder 
heftige Congestionen ein, er fieberte sehr heftig, es begann Flocken¬ 
lesen, Zittern der Hände, und als Dräsche zum Consilium ge¬ 
rufen wurde, diagnosticirte er : Miningeal-Affectio n, 
lobuläre Pneumonie an verschiedenen Stellen. Icterus. 
Der Patient starb. Ueberdies sei ihm die Nachricht gekommen, 
dass im Spitale zu Linz vier Patienten an Jodoform-Vergiftung 
erkrankt seien. 

Professor Dittel bemerkt hierzu, die Fälle, in denen so 
minimale Dosen, wie Jodoformstäbchen, Iutoxications-Erscheinungen 
hervorrufen, seien als Idiosynkrasien gegen das Jodoform aufzu¬ 
fassen. Er erinnert daran, dass Skoda der wohltkätigen Wirkungen 
des Morphiums nie theilhaftig werden konnte, da er von den 
geringsten Dosen die unangenehmsten Folgen zu erdulden hatte. 
Diese individuelle Reaction gegen ein Medicament könne es aber 
nicht rechtfertigen, dass man dasselbe im Allgemeinen verwerfe. 
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Therapeutica, 


Ueber die Behandlung der Hysterie mittelst Cauterisation 
der Clitoris. 

(Aus dem literarischen Nachlasse Prof. N. FRIEDREICH’S. 

Es ist in erster Reihe die Persönlichkeit des Beobachters, welche 
uns veranlasst, von den nachfolgenden, praktisch bedeutsamen 
Mittheilungen an dieser Stelle ausführlich Notiz zu nehmen. Die¬ 
selben stammen aus dem literarischen Nachlasse des jüngst ver¬ 
storbenen Heidelberger Klinikers, Prof. F r i e d r e i c h, und werden von 
Prof. Schultze in Virchow’s Archiv veröffentlicht. Der Mit¬ 
theilung der höchst merkwürdigen Krankheitsfälle schickt Fried¬ 
reich einige Bemerkungen über die Behandlung der Hysterie im 
Allgemeinen und über die Pathologie dieser Krankheit voraus. Es 
handelt sich bei der Hysterie seiner Ueberzeugung nach wesent¬ 
lich um functionelle Störungen, welche bald gleichmässig das ge¬ 
summte Nervensystem, bald vorwiegend und hauptsächlich einzelne 
Abschnitte desselben betreffen und in einer reizbaren Schwäche, 
verminderter Resitenzfähigkeit und damit einer leichteren Erreg¬ 
barkeit und rascheren Erschöpfbarkeit der Nervenapparate gegen¬ 
über äusseren Einwirkungen beruhen. 

Aus dem hieraus sich ergebenden Wechsel bald gesteigerter 
Erregung, bald verminderter Reaction innerhalb der einzelnen Pro¬ 
vinzen des gesammten Nervensystems, sowie aus dem Umstande, 
dass die verschiedenen Abschnitte derselben gleichzeitig oder in 
mannigfaltiger Abwechslung an der Störung sich betheiligen, ergibt 
sich das Proteusartige und Vielfältige des Symptomenbildes, welches 
als rother Faden durch die Gesammtheit der Einzelfälle sich hin¬ 
durch zieht. 

Die Ursachen, welche der die Hysterie bedingenden Störung 
des Nervenlebens zu Grunde liegen, sind in den einzelnen Fällen 
natürlich sehr verschiedenartige, und damit ist die Aussicht auf 
eine erfolgreiche Bekämpfung des Leidens je nach der Art der 
ätiologischen Momente eine ebenso wechselnde. Auch die Behand¬ 
lungsmethode, welche der Verfasser den Aerzten zur weiteren Prü¬ 
fung empfiehlt, ist keine solche, dass von ihr in jedem Falle eine 
gleich günstige Wirkung erwartet werden oder dass sie in jedem 
Falle in gleicher Weise ihre Indication finden könnte. Aber bei 
der jedem Arzte genügend bekannten Schwierigkeit in der Therapie 
einer Krankheit, welche mit Recht als eine crux medicorum be¬ 
zeichnet werden darf, dürfte jede Methode, welche auch nur in 
einem Theile der Fälle befriedigende Erfolge zu leisten im Stande 
ist, willkommen erscheinen. 

Bei hereditärer oder von den Kinderjahren her bereits aner¬ 
zogener Belastung sind die zu erwartenden therapeutischen Erfolge 
zumeist precärer Natur : günstiger gestalten sich die Aussichten, 
wenn die Hysterie ihre Begründung findet in einer durch ander¬ 
weitige Ursache herbeigeführten Schwäche des Gesammtorganismus 
und einer dadurch bedingten Neigung der Nervenapparate zu func- 
tioncllen Störungen, z. B. bei Chlorose, Anämie, Verdauungs¬ 
störungen, Erschöpfungen u. s. w., und bekannt sind auch die 
Beziehungen, welche von jeher zwischen der Hysterie und den 
verschiedenen Anomalien der weiblichen Geschlechtsorgane ange¬ 
nommen wurden. 

Auffallend ist es indessen, dass von den neueren Gynäkologen 
und Neuropathologen gerade ein Theil der weiblichen Geschlechts¬ 
apparate ausser Betracht gelassen wurde, welcher bei seinem 
Reichthurn an Nerven wohl mehr und häufiger als die übrigen 
Theile den Ausgangspunkt einer localen, das Gesammtnervensystem 
früher oder später in Mitleidenschaft ziehenden Reizung darzu¬ 
stellen geeignet sein möchte — die Clitoris. Zwar habe Baker 
Brown in London schon im Jahre 1866 den Versuch gemacht, 
die Heilung der Hysterie durch die Excision der Clitoris zu be¬ 
werkstelligen und fast gleichzeitig publicirte auch G. Braun in 
Wien zwei Fälle von habitueller Onanie, welche durch Exstirpa¬ 
tion der Cloritis und der kleinen Schamlippen geheilt wurden, in¬ 
dem er diese Operation für alle jene Fälle der Onanie bei 
Mädchen und Frauen empfahl, wo es durch zu häufige Ausführung 
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der Masturbation zu psychischen Störungen kommt. Allein 
Beobachtungen geriethen gänzlich in Vergessenheit, ja, in England 
wurde die Lehre Brown’s aufs Heftigste angegriffen. 

Friedreich tritt nun neuerlich für das behauptete häufige 
Vorkommen der Masturbation beim weiblichen Geschlechte ein und 
betont die causale Bedeutung derselben für die Hysterie. Er 
glaubt nicht, die Masturbation als die erste und ursprüngliche Ur¬ 
sache der Reizung ansehen zu müssen, sondern er meint, dass es. 
primäre und unwillkürliche Erregungszustände und dadurch be¬ 
dingte locale Sensationen sind, welche zu der Masturbation und 
damit zu einer neuen Quelle schädlicher Reizungen und deren 
Folgen führen können. Besonders zur Zeit der Pubertät kommen 
bei Mädchen Erregungen der Genitalnerven libidinöser Art durch¬ 
aus spontaner Natur vor, welche in zahlreichen Fällen sich zu 
solcher Höhe steigern können, dass sie in instinctiver, fast möchte 
man sagen, reflectorischer Weise durch Manustuprationen zur Be¬ 
friedigung gebracht werden. Es wäre durchaus ungerecht, der¬ 
artige Handlungen jedesmal als den Ausfluss moralischer Ver¬ 
kommenheit zu betrachten; es finden sich diese Dinge auch bei 
ganz reinen unschuldigen Mädchen, welche sich der Bedeutung 
ihrer Handlungen keineswegs bewusst sind. 

Friedreich kam nun auf die Idee, ob nicht dasselbe, was 
durch Exstirpationen geleistet wurde, auch durch locale Cauteri- 
sationen der Clitoris zu Stande gebracht werden könnte. 
Und in der That waren seine Erfolge, wie die nun folgenden 
Krankheitsfälle lehren, im hohen Grade beachtenswerthe. Er 
macht nur darauf aufmerksam, dass die Aetzung mit dem Höllen¬ 
stein eine gründliche und intensive sein müsse, da leichte und 
oberflächliche Aetzungen eher anreizend und krampfsteigernd zu 
wirken scheinen. 

Die erste Beobachtung reprodueiren wir ihrem Wortlaute 
nach, einige der anderen Fälle schliessen wir blos im kurzen 
Auszuge an. 

Marie K. aus Zeuden, 20 Jahre alt, unverheiratet, überstand 
vor l 1 / 2 Jahren, bis zu welcher Zeit sie immer gesund war, eine 
Lungenentzündung, nach welcher sie sich nicht mehr recht erholte 
und sich in den Beinen immer schwächer werden fühlte. Dazu 
gesellten sich Schmerzen im Kopf, im Rücken und Unterleibe, 
sowie in beiden unteren Extremiiäten, in welchen letzteren sich 
auch Gefühle von Pelzigsein und Vertaubung geltend machten. 
Die Schwäche der Beine steigerte sich bald bis zu einem solchen 
Grade, dass Stehen und Gehen unmöglich wurde und Patientin fort¬ 
während im Bette liegen musste. Mehrmals stellten sich „Starr¬ 
krämpfe“ ein, in denen Patientin etwa 1 / 2 Stunde lang bewegungs¬ 
los „wie todt“, dalag, aber dabei das Bewusstsein beibehielt und 
Alles hören und sehen konnte, was um sie vorging. Die Men¬ 
struation, welche zuerst im 17. Lebensjahre eintrat, ist seit 1 / 2 Jahr 
unregelmässig geworden. Die verschiedensten Mittel, unter Anderem 
auch eine sechswöchentliche Cur in Wildbad, waren durchaus er¬ 
folglos, so dass Patientin am 23. August in der Kliuik Hilfe 
suchte. * 

Status präsens: Gradier Körperbau, Ernährung im Allge¬ 
meinen gut, anämisches Aussehen. Appetit, Verdauung und Stuhl¬ 
entleerung regelmässig. Die inneren Organe gesund; Genitalapparat 
normal. Die Patientin klagt viel über die oben bezeichneten 
Schmerzen. Fast völlige motorische Lähmung beider 
Beine; nur die Zehen können noch im geringen Grade willkür¬ 
lich bewegt werden. Versucht man, die Kranke auf die Beine zu 
stellen, so sinkt sie zusammen. Sensibilität gegenüber äusseren 
Hautreizen nirgend merklich gestört. Keine Krämpfe. Patientin 
wird während 5 Wochen in der Klinik mit Eisenpräparaten und 
Valeriana behandelt, doch ohne jeden Erfolg; die Schmerzen um 
die Paraplegie der Beine dauern unverändert fort. 

Da eine häufig während dieser Zeit vorgenommene Unter¬ 
suchung mit hinreichender Bestimmtheit die Existenz einer gröberen 
organischen Veränderung der centralen Nervenapparate, speciell 
des Rückenmarkes, ausschliessen liess, so wurde zur Cauterisation 
des Clitoris geschritten und dieselbe zum ersten Male am 30. Sep¬ 
tember vorgenommen. Schon am zweiten Tage nachher, gibt 
Patientin an, weniger Schmerzen zu empfinden und ist bereits im 
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Stande, im Bette liegend, die Beine zu bewegen, aueh während 
weniger Augenblicke aufrecht zu stehen, ohne zusammenzusinken. 
Zweite Cauterisation am 3. October, nach welcher die Bewegungs¬ 
fähigkeit der Beine in überraschender Weise täglich zunimmt, so 
dass schön einige Tage später Patientin frei zu stehen und einige 
Schritte ohne Unterstützung herumzugehen vermag. Doch fühlt 
sie beim Greben noch sehr starke Schmerzen in den Beinen. Dritte 
Aetzung am 8. October. . 

Die Motilität der-Beine hat sich ziemlich vollkommen wieder¬ 
hergestellt.. Schmerzen überall vermindert. Am 12. October Ein¬ 
tritt' der Menstruation, welche seit zw r ei Monaten ausgesetzt hatte. 
Vierte Aetzung am 18. October, nach welcher auch die letzten 
Beste-'der Schmerzen bald vollkommen verschwunden "waren. Die 
sehr glückliche Patientin, welche bezüglich der Möglichkeit einer 
Wiederherstellung bereits jede Hoffnung aufgegeben hatte, konnte 
ain 8. November völlig geheilt entlassen werden. 

Ein zweiter Fall betraf ein 27jähriges Mädchen. Im 19. Lebens¬ 
jahre Chlorose, welche nach dem Eintritt der Regel zur Heilung 
gelangte. Seit vier Jahren Herzklopfen und häufige Ohnmächten. 
Seit l*/ 4 Jahren täglich meist gegen Abend Anfälle, heftige Con- 
vulsionen ohne Bewusstseinsstörung, welche auch, in der Klinik täg¬ 
lich- beobachtet wurden. Die erste Aetzung wurde am 11. Juni 
vorgenommen und weiterhin in Intervallen von mehreren Tagen 
noch viermal wiederholt. Schon nach der ersten Aetzung hörten 
die Anfälle auf und stellten sich von nun an nur noch in leich¬ 
terer Form, veranlasst durch eine G-emüthsbewegung, ein. Vier 
Wochen nach der Aufnahme, acht Tage nach der letzten Aetzung, 
wird Kranke geheilt entlassen. Zehn Monate später Recidiv und 
Wiedereintritt in die Anstalt. Cauterisation und sofortiges Cessiren 
der Krämpfe und Heilung. 

Dritter Fall. Neunundzwanzigjähriges Mädchen. Seit 10 Jahren 
die mannigfachsten nervösen Beschwerden. Vor zwei Jahren plötz¬ 
lich eingetretene Aphonie. Seit einem Jahre Kreuzschmerzen, 
Verstopfung und Harnverhaltung. Bei der Aufnahme in die Klinik 
tiefe psychische Verstimmung, complete Aphonie, Weinkrämpfe 
und allgemeine Convulsionen. Ausserdem Erscheinungen, die auf 
ein Ulcus rotundum hindeuten, insbesondere Hämatemesis. — Die 
Therapie wurde zuerst gegen die Symptome von Seiten des Magens 
gerichtet, dann als die nervösen Beschwerden nach einigen Monaten 
nicht nachliessen und die Aphonie auch einer elektrischen Be¬ 
handlung nicht wich, wurde die Aetzung der Clitoris vorgenommen 
und zwei Tage darauf wiederholt. Schon den Tag nach der Aetzung 
befand sich die Kranke besser und hatte die Stimme vorüber¬ 
gehend deutlichen Klang. Nach der zweiten Aetzung waren alle 
Beschwerden geschwunden und die Sprache war wiedergekehrt. 
Nach noch zweimal wiederholter Cauterisation, die zur „Sicherung 
der erhaltenen Resultate“ vorgenommen wurde, verliess die Kranke 
geheilt die Anstalt. 

In einem vierten Falle wurde ein 28jäkriges Dienstmädchen, 
dass sich wegen hochgradiger Erregungszustände freiwillig in eine 
Irrenanstalt aufnehmen liess und daselbst durch 10 Wochen er¬ 
folglos behandelt wurde, nach vier Aetzungen geheilt. 

In einem fünften Falle eine durch mehrere Jahre bestehende 
Hysteroepilepsie und ein sieben Monate anhaltender toni¬ 
scher Krampf des rechten N. accessorius nach drei Aetzungen. 
Nach zwei Monaten Recidive des Tortieollis und sofortiger Nach¬ 
lass desselben nach der Aetzung. Auch in allen übrigen Fällen 
handelt es sich um auffallend rasche Beseitigung schwerer hysteri¬ 
scher Symptome, zum Theil schon nach der ersten Cauterisation. 

Friedreich ist der Ansicht, dass die sofort und unmittel¬ 
bar nach den ersten Cauterisationen auftretenden günstigen Wirkungen 
ein zufälliges Zusammentreffen ausschliessen und die in den mit- 
getheilten Fällen erzielten Resultate zu weiteren Versuchen auf¬ 
fordern, wenngleich nicht in jedem Fall ein gleich günstiger Er¬ 
folg erwartet werden darf. 
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Die Antwort ß. Koch’s. 

Das Interesse des letzten internationalen hygienischen Con- 
gresses, welcher im September dieses Jahres in Genf stattge¬ 
funden hat, wurde bekanntlich fast ausschliesslich durch die 
unliebsame Controverse absorbirt, welche sich zwischen dem ge¬ 
feierten französischen Gelehrten Pasteur und dem ausge¬ 
zeichneten Berliner Forscher Robert Koch abgespielt hat. 
Nach dem Vortrage Pasteur’s: „Ueber die Absehwächung 
der Ansteekungsstoffe“, der zugleich polemische Bemerkungen 
gegen Koch enthielt, erklärte der Letztere, er sei nach Genf 
gekommen, um etwas,. Neues zu hören, was aber nicht der 
Fall gewesen sei und er behalte sich vor, auf die an ihn ge¬ 
richteten Angriffe auf schriftlichem Wege zu antworten. Diese 
Antwort, welcher mit Rücksicht auf die hohe Bedeutung der 
Frage allseitig mit Spannung entgegengesehen wurde, ist nun 
in Form einer circa zwei Druckbogen starken Broehure*) er¬ 
schienen und wir wollten es nicht verabsäumen, die Aufmerk¬ 
samkeit unserer Leser auf dieselbe zu lenken. 

Nur eine Bemerkung möge uns gestattet sein: Trotz 
mancher neuen Thatsachen, welche in der Streitschrift beige- 
braeht werden, und trotz des glänzenden kritischen Talents, 
welches dieselbe wieder bekundet, kann man sich doch der 
unbehaglichen Stimmung nicht erwehren, welche persönliche 
Gereiztheit in wissenschaftlichen Discussionen stets hervorruft. 

Die einleitenden Bemerkungen enthalten unter Anderem 
den Satz: „Es bedarf wohl kaum der Versicherung, dass, wenn 
■ ich auch in vielen Punkten Pasteur widersprechen muss, 
ich deswegen seinen anderweitigen bedeutenden Verdiensten 
| um die Wissenschaft meine Anerkennung nicht versage.“ Die 
Versicherung erscheint in der That nicht überflüssig, denn 
manche Stellen der Schrift liessen sonst kaum die Bedeutung 
des Mannes errathen, gegen welchen dieselben gerichtet sind. 

Koch sucht zunächst den tiefgreifenden Unterschied 
zwischen den Methoden darzulegen, welche von Pasteur und 
von ihm selbst für die Erforschung der Infeetionskrankheiten 
befolgt werden. Er kommt hiebei zu dem Resultate, dass die 
Methoden Pasteur’s wegen des Mangels der mikroskopischen 
Untersuchung, wegen der Verimpfung unreiner Substanzen und 
der Benützung ungeeigneter Versuchsthiere als fehlerhafte be¬ 
zeichnet werden müssen. Bei seinen Experimenten über das 
sogenannte typhöse Fieber der Pferde — das einzige an¬ 
scheinend Neue in dem Genfer Vortrage — habe Pasteur 
nicht die ödematösen Schwellungen der Haut und des Darmes, 
nicht die geschwollene Milz untersucht; man erfahre auch 
nicht, ob im Blute der eben gestorbenen Thiere charakteri¬ 
stische Mikroben vorhanden sind, Pasteur begnüge sich da¬ 
mit, den aus der Nase eines verendenden Thieres abfliessenden 
Schleim zu verimpfen, welcher ohne Zweifel ebenso wie der 
Speichel in seinen Rabies versuchen durch viele andere Bacterien 
verunreinigt ist. Der Pferdetyphus gehöre in die Gruppe der 
erysipelatösen Processe und habe mit dem menschlichen Typhus 
absolut nichts zu thun, ebenso wie die Krankheit, welche die 
Impfung des Nasenschleimes bei Kaninchen hervorruft, wegen 
der charakteristischen Form des Mikroben „en huit“ mit der 
gewöhnlichen Kaninehenseptieämie identisch ist. Pasteur 
aber scheine sich unter derselben eine echt typhöse, möglicher¬ 
weise sogar eine dem Abdominaltyphus nahestehende oder 
selbst identische Krankheit vorzustellen, denn er hebt mit be¬ 
sonderem Nachdruck hervor, dass die inficirten Kaninchen ge¬ 
schwollene Peyer’sche Drüsen, und zwar vorzugsweise in der 
Nachbarschaft der Ileocöcalklappe gehabt hätten und dass die 
Thiere in weniger als 24 Stunden an einem veritable fievre 
typhoide gestorben seien. 

„Wie man dieses noch nicht einmal 24 Stunden dauernde 
Fieber als ein typhöses diagnosticirt hat, ist nicht angegeben ; 
aber auch ohne weitere Erklärungen klingt die ganze Sache 


*) Ueber die Milzbrandimpfung. Eine Entgegnung auf den von Pa¬ 
steur in Genf gehaltenen Vortrag von Dr. R. Koch, geh. Regierungsrath. 
Kassel und Berlin. Verlag von Theodor Fischer. 
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Pasteur befolgt also die Taktik, von seinem Experiment - * J ] 
nur so viel mitzutheilen,. als zu seinen Gunsten sprich^ ' MasU WUu 
aber, was ihm ungünstig ist, selbst wenn darin die Entsehei- 
düng des Experimentes liegt, zu verschweigen. Ein solches ' ' ^ 
Verfahren mag für eine Geschäftsreelame angemessen sein, ' ^ 

aber in der Wissenschaft muss dasselbe mit aller Entschieden- - ; 
heit zurückgewiesen werden. An die Spitze seines Genfer Vor- 
träges hat Pasteur die Worte gestellt: „Nous avons tous 
une passion superieure, la passion deverite.“ Mit-diesen Worten ; W 
ist die von Pasteur befolgte Taktik nicht in Einklang zu 
bringen und er wird nicht umhin können, über diese Ange¬ 
legenheit eine befriedigende Aufklärung zu geben. 

Das bis jetzt vorliegende Material ist im Ganzen genommen 
schon ausreichend, um ein bestimmtes Urtheii über die nach 
Pasteur’s Methode ausgeführte Milzbrand-Präventivimpfung 
zu gewinnen. Dasselbe würde sich folgendermassen gestalten: 

Die Milzbrandbaeillen können durch eine eigenthümliche Be¬ 
handlung abgeschwächt werden und als Impfstoff gegen viru¬ 
lentere Stoffe, als sie selbst in dem abgesehwächten Zustande 
sind, verwertbet werden. Die Immunität- ist nicht bei allen 
Thierspecies zu erreichen, Bis jetzt ist das Pasteur’sche 
Verfahren anscheinend nur auf Binder und Schafe anzuwenden. 

Mit diesem Verfahren sind,, wenn Thiere vollständig immun 
gemacht und insbesondere gegen die natürliche Infection ge¬ 
schützt werden sollen, bedeutende Verluste verbunden. Je 
geringer die Verluste bei der Präventivimpfung sind, umso 
geringer fällt auch der Schutz aus, welcher damit erzielt wird. 

In Bezug auf die praktische Verwerthung sind noch einige 
weitere Verhältnisse von der höchsten Bedeutung: Zunächst 
die Frage, wie lange der Impfschutz vorhält. Hierüber sind 
bis jetzt noch sehr unzureichende Erfahrungen gemacht, aber 
Pasteur nimmt an, dass die Thiere ungefähr für die Dauer 
eines Jahres geschützt sind und' alljährlich von Neuem geimpft 
werden müssen. Wenn dies richtig ist. dann würden die Ver¬ 
luste in Folge der Impfung diejenigen, welche eine Folge der 
spontanen Krankheit sind, selbst in den am ärgsten von Milz¬ 
brand heimgesuchten Gegenden weit übertreffen. Ferner ist 
noch die hygienische Bedeutung der Präventiv-Impfung in Be¬ 
tracht zu ziehen. Es ist nämlich nicht zu vergessen, dass die 
Impfung zum Theil mit dem deuxieme vaecin vorgenommen 
wird, einem Stoff, welcher im Stande ist, Schafe zu tödten, 
also in seiner unmittelbaren Wirkung auf diese Thiere dem 
natürlichen Milzbrandstoff nicht viel nachgibt. Es ist auch sehr, 
wahrscheinlich, dass dieses nur mässig ab geschwächte Krank¬ 
heitsgift für den Menschen noch nicht ganz ungefährlich ge¬ 
worden ist. Danaeh muss es aber bedenklich erscheinen, ein 
solches Gift durch die Verimpfung auf viele Tausende von 
Schafen überall hin zu verschleppen, die Möglichkeit der In¬ 
fection für die nicht geimpften Thiere dadurch zu verviel¬ 
fältigen und schliesslich durch den Verkehr mit der Wolle und 
den Oonsum des Fleisches von kurz zuvor geimpften Thieren 
Gefahren für den Menschen herbeizuführen. Ich erinnere in 
dieser Beziehung nur an die Schafpocken, eine Krankheit, 
welche mit verhältnissmässig geringen Verlusten sieh ver- 
impfen lässt, den geimpften Thieren einen sicheren Schutz ver¬ 
schafft und für den Menschen keine Gefahren bietet. Trotz 
alledem ist man zu der üeberzeugung gekommen, dass die 
Schafpocken-Impfung am meisten dazu beiträgt, die Schaf¬ 
pocken zu unterhalten und überall hin zu verbreiten und man 
hat sieh in Folge dessen veranlasst gesehen, dieselbe geradezu 
zu verbieten. 

Die Pasteur’sche Präventivimpfling ist demnach wegen 
des unzulänglichen Schutzes, welchen sie gegen die natürliche 
Infection gewährt, wegen der kurzen Dauer ihrer schützenden 
Wirkung und wegen der Gefahren, welche sie . für Menschen 
und nicht geimpfte Thiere bedingt, als praktisch verwerthbar 
nicht zu bezeichnen. Es soll damit nicht gesagt sein, dass die 
Präventivmpfung überhaupt keine Zukunft besitzt, sondern 
nur, dass die von Pasteur in Vorschlag gebrachte Methode 
an den erwähnten Mängeln leidet und deswegen unbrauchbar 
ist. Andere verbesserte Methoden werden vielleicht später das 


im höchsten Grade wunderbar, da man bis jetzt weder ein 
typhöses Fieber des Kaninchens, noch überhaupt ein eintägiges 
typhöses Fieber kennt. Dieser eintägige Kaninchen-Typhus ge¬ 
hört mit der eintägigen Kaninchen - Hundswuth von Länne- 
longue und Baynaud und der schon einen Tag nach der 
Impfung durch Bacillen im Blute sich manifestirenden Schweine- 
Syphilis, welche von Martine au und Hamonic kürzlich 
beschrieben ist, zu denjenigen Dingen, weiche mit allen Er¬ 
fahrungen und mit den herrschenden Anschauungen der Wissen¬ 
schaft in grellstem Widerspruch stehen und nur geeignet sind, 
das Vertrauen, welches die ätiologische Forschung sieh all- 
mählig zu erwerben beginnt, wieder zu zerstören. 

Pasteur hat sich in seinem Genfer Vortrage bitter 
darüber beklagt, dass ich seine mikroskopischen Leistungen 
und seine Impfmethode für unvollkommen erklärt habe. Aber 
nach dem, was wir über seine Impfungen mit Speichel und 
Nasenschleim an Kaninchen und seine wiederholten Ent¬ 
deckungen des Mikroben en huit erfahren haben, kann ich zu 
meinem lebhaften Bedauern mein Urtheii, wenigstens vorläufig, 
noch nicht ändern. 

Pasteur hat indessen nicht allein durch die Mangel¬ 
haftigkeit seiner Methoden, sondern auch durch die Art und 
Weise, wie er seine Untersuchungen publicirt, die Kritik heraus¬ 
gefordert. Bei industriellen Unternehmungen mag es erlaubt 
sein und ist gewiss oft durch das Geschäfts-Interesse geboten, 
das Verfahren, welches zu einer Entdeckung führte, geheim 
zu halten. In der Wissenschaft herrscht aber ein anderer 
Brauch. Wer von der wissenschaftlichen Welt Glauben und 
Vertrauen beansprucht, der hat die Pflicht, die von ihm be¬ 
folgten Methoden so zu veröffentlichen, dass ein Jeder in den 
Stand gesetzt wird, jene Angaben auf ihre Biehtigkeit zu prüfen. 
Dieser Verpflichtung ist Pasteur nicht nachgekommen. Schon 
bei seiner Publikation über Hühnercholera hat er seine Methode 
der Abschwächung lange Zeit verheimlicht und schliesslich nur 
auf das entschiedene Drängen von Colin sich zur Bekannt¬ 
machung derselben entschlossen. Dasselbe hat sich bei der 
Abschwächung des Milzbrandvirus wiederholt; denn die Mit¬ 
teilungen, welche Pasteur bis jetzt über die Bereitung der 
Impfstoffe gemacht hat, sind so unvollkommen, dass es un¬ 
möglich ist, ohne Weiteres sein Verfahren zu wiederholen und 
zu prüfen. Wer so verfährt, der darf sich nicht beklagen, wenn er 
in wissenschaftlichen Kreisen dem Misstrauen und einer scharfen 
Kritik begegnet. 

Nach (diesen Auseinandersetzungen, welche zeigen sollen, 
dass Grund genug vorhanden ist, um die Angaben Pasteur’s 
einer strengen Kritik zu unterziehen, geht Koch auf die Be¬ 
sprechung der zwischen Pasteur und ihm bestehenden haupt¬ 
sächlichsten Streitfragen selbst über. Dieselben beziehen sich 
in erster Linie auf die Milzbrand-Aetiologie und sodann auf 
die Frage nach der Abschwächung des Milzbrandvirus und die 
künstliche Immunität gegen Milzbrand. Wir können hier na¬ 
türlich nur einige resumirende Sätze wiederholen. 


Die bis jetzt vorliegenden Thatsachen, sagt Koch, sprechen 
sämmtlich gegen den Nutzen der Präventivimpfung. 

Pasteur muss von diesen Thatsachen Kenntniss ge¬ 
habt haben, als er seinen Vortrag in Genf hielt, er musste 
namentlich den Misserfolg des Versuches in Paekisch ebenso¬ 
gut schon gewusst haben, wie ich ihn damals schon kannte. 
Alles das hat ihn aber nicht abgehalten, in Genf von dem 
Versuch in Paekisch nur den günstigen Verlauf der Prä¬ 
ventivimpfung an 250 Schafen zu erwähnen, welche selbstver¬ 
ständlich einen so günstigen Verlauf nehmen musste, weil sehr 
wenig virulente Impfstoffe zur Verwendung gekommen waren. 
Die damals schon bekannten Todesfälle an natürlichem Milz¬ 
brand, welche sich unter diesen Thieren ereignet hatten, ver¬ 
schwieg Pasteur. Er hat ebenso alle die in Frankreich be¬ 
kannt gewordenen ungünstig für ihn ausgefallenen Erfahrungen 
verschwiegen und die wichtigen, doch ebenfalls von seinem 
Assistenten und vor einer Commission ausgeführten Versuche 
in Ungarn mit keinem Worte erwähnt. 
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leisten, was man jetzt schon in voreiliger Weise von diesem 
unvollkommenen Verfahren erwartet hat. 

So fraglich nun auch der Nutzen ist, welchen augenblick¬ 
lich die Praxis von der Präventivimpfung mit dem abge- 
seh wächten Milzbrandgift ziehen kann, so resultirt doch für 
die Wissenschaft ein grosser Gewinn aus der Entdeckung, dass 
die Milzbrandbaeillen abgeschwächt und als Impfstoff benützt 
werden können. 

Schon vor Pasteur hatte Toussaint gefunden, dass 
Milzbrandblut durch Behandlung mit verschiedenen Agentien, 
so durch Zusatz von 1 Percent Oarbolsäure oder durch Er¬ 
wärmung auf 55° G. in seiner Virulenz herabgesetzt, also 
abgesehwäeht wird, und dass die subeutane Injection eines in 
dieser Weise veränderten Blutes Schafe und junge Hunde gegen 
Impfung mit unabgesehwächtem Milzbrandgift immun macht. 
Damit war die Thatsaehe, dass das Milzbrandvirus abgesehwäeht 
und als Mittel zur Immunisirung gebraucht werden kann, ge¬ 
funden und Toussaint muss als der eigentliche Entdecker 
derselben bezeichnet werden. 

Doch war T o u s s a i n t’s Verfahren ein sehr unsicheres 
und seine Vorstellung von der Wirkung des abgesehwächten 
Virus eine irrige. Während Toussaint darauf ausgegangen 
war, die Milzbrandbacillen aus dem Blute zu entfernen oder sie 
zu tödten, ist es P a s t e u r’s grosses Verdienst, den Beweis 
geführt zu haben, dass gerade die Milzbrandbacillen denjenigen 
Bestandteil des Blutes bilden, welcher verändert und abge¬ 
schwächt werden muss, und dass die neuen Eigenschaften sieh 
auch in den Nachkommen der abgeschwächten Bacillen erhalten 
lassen. Gerade in diesem letzterwähnten Umstande liegt die 
hohe wissenschaftliche Bedeutung der Entdeckung. Es ist da¬ 
mit zum ersten Mal in einer exacten und gegen jeden Einwand 
gesicherten Weise der Beweis geliefert, dass eine pathogene 
Bacterienart unter ganz bestimmten Bedingungen ihre patho¬ 
genen Eigenschaften verliert, ohne dabei jedoch morphologisch 


verändert zu werden. Diese Thatsaehe ist nicht allein für die 
ätiologische Forschung, sondern in gleichem Masse auch für 
die biologische Wissenschaft vom höchsten Interesse und wird 
unzweifelhaft zu weiteren wichtigen Entdeckungen den Weg 
zeigen. So gross nun aber auch Pasteur’s Verdienst um 
diese werthvolle Bereicherung der Wissenschaft ist, so erscheint 
es doch als eine Ungerechtigkeit, dass, wenn von der Ent¬ 
deckung der Abschwächung des Milzbrandgiftes und der künst¬ 
lichen Immunität die Bede ist, der Name T o u s s a i n t’s, wie 
es neuerdings regelmässig geschieht, entweder ganz in den 
Hintergrund gestellt oder überhaupt gar nicht erwähnt wird. 
Um jeden Schein der Parteinahme in dieser Sache von mir 
fern zu halten, will ich nur an die Worte erinnern, welche 
B o u 1 e y, der eifrigste Anhänger P a s t e u r’s, in der Sitzung 
der Akademie am 8. März 1881 sprach, in derselben Sitzung, 
in welcher B o u 1 e y der Akademie auch den Bericht über 
P a s t e u r’s Abschwäehungsversuche vortrug. Er sagte: 

„Je maintiens que M. Toussaint a le merite d’avoir 
demontre, par un procede qni lui appartient, que le virus charbon- 
neux ponvait etre transforme en virus vaccinal contre lui-mime. 
M. Toussaint est Vinventeur de la methode dont il s’est servi, 
et cette methode, il Va prouvee efficace, et, le premier, il a resolu 
scientifiquement le probleme de l’attenuaiion du virus charbonneux 
et de sa transformation en virus vaccinal. u 

Auch das Verfahren, mittelst dessen das Milzbrandvirus 
in einem Impfstoff verwandelt wird, ist durch Pasteur be¬ 
deutend verbessert worden. Im Grunde genommen macht es, 
vom rein wissenschaftlichen Standpunkte aus betrachtet, im 
Gegensatz zum practischen Standpunkt, keinen wesentlichen 
Unterschied, ob mit der Präventivimpfung ein grösserer oder 
geringerer Verlust an Thieren verbunden ist. Der Wissenschaft 
kommt es allein auf die Thatsaehe an, dass eine künstliche 
Immunität sich erzielen lässt. 

(Schluss folgt.) 


F euilleton 

Der Staub in der Atmosphäre und seine 
Wirkungen. 


Vortrag gehalten, in der IH. allgemeinen Sitzung der 55. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Eisenaeh. 

Von Dr. ASSMANN. 

‘ (Fortsetzung.*) 

Eine weitere, in ihren Consequenzen hochwichtige meteoro¬ 
logische Wirkung des atmosphärischen Staubes ist diejenige auf 
das Zustandekommen der Oondensation des Wasserdampfes. 
Nach den Versuchen von Maseart und Coulier, ganz be¬ 
sonders aber denen von John Aitken ist der atmosphärische 
Staub ein nothwendiges Desiderat für die Enstehung von Nebel, 
Wolken und Niederschlägen. Aitken geht, ob mit Beeht, muss 
die weitere Forschung lehren, so weit, dass er sagt: „ohne 
Staub keine Wolken und kein Niederschlag; der Staub ist der 
Keim, an welchem sich der Wasser dampf verdichtet.“ Von zwei 
grossen Glasballons wurde der eine mit gewöhnlicher, der 
andere aber mit sorgfältig durch Watte filtrirter Luft gefüllt; 
bekanntlich hält Watte beim Durchgehen von Luft alle Staub- 
bestandtheile, selbst die feinsten, lest. Wurde nun in den 
Ballon mit gewöhnlicher Luft Dampf eingelassen, so erfolgte 
sofort die Bildung eines intensiven, dichten Nebels; im anderen 
Ballon dagegen blieb die Luft völlig klar und ungetrübt. Ebenso 
wurde unter den Becipienten einer Luftpumpe etwas Wasser 
gebracht, um die darin befindliche Luft mit Wasserdampf zu 
sättigen. Durch einige Züge mit der Luftpumpe wurde nun 
die Luft im Becipienten verdünnt und dadurch abgekühlt; ge¬ 
wöhnliche Luft zeigte dann sofort eine intensive Nebelbildung, 

*) Siehe Nr. 47, 48. 
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welche durch Oondensation des Wasserdampfes vermöge der 
Abkühlung eintrat; im Becipienten, welcher filtrirte Luft ent¬ 
hielt, trat dagegen keine Spur von Trübung ein. Aitken 
schliesst daraus, dass in der filtrirten Luft bei der Abwesen¬ 
heit aller Staubbestandtheile die Keime fehlten, um welche sich 
die Verdichtung des Wasserdampfes hätte vollziehen können. 
Ebenso müssen auch in der freien Atmosphäre Condensationen 
des Wasserdampfes nur da stattfinden, wo ein fester Staubkern 
vorhanden ist; ohne die Anwesenheit von Staub würde vielmehr 
der Wasserdampf der Luft sich an jedem Gegenstand der 
Erdoberfläche condensiren, dessen Temperatur niedriger ist, als 
die der Luft, wir würden demnach statt Begen nur Thau 
haben. Aitken hält ferner den Meeresschaum des Oceans 
und die Meteorsubstanz für eine mächtige Quelle des Staubes. 
Das Erwärmen eines Gegenstandes, z. B. eines Stückchen Glas, 
Eisen oder Messing, soll eine Wolke von Staub erzeugen; 
welche im Glasballon mit reiner Luft sofort dichten Nebel er¬ 
zeugt ; ganz besonders staubbildend erwies sieh Salz und 
Schwefel. Die Grösse dieser Staubpartikelehen gibt Aitken 
als überaus gering an; die eingangs erwähnten sogenannten 
Sonnenstäubchen sind noch gewaltige Körper gegenüber diesen 
geradezu unsichtbaren kleinen Stäubchen. Und nicht nur der 
Wasserdampf, sondern auch alle übrigen von Aitken unter¬ 
suchten Substanzen, wie schwefelige Säure, Alkohol, Paraffin u.s.w. 
gaben ausnahmslos nur dann eine wolkige Verdichtung, wenn 
sie mit nicht filtrirter Luft gemischt wurden, niemals bei der 
Mischung mit filtrirter. Je zahlreicher in der Atmosphäre 
diese feinen Staubkörperchen sind, desto weniger Wasserdampf 
verdichtet sich an ihnen, so dass sie mit dem Wasserdampf 
noch schwebend erhalten werden können. Staub in geringerer 
Menge wird dagegen viel Wasserdampf an den einzelnen Par¬ 
tikeln verdichten und mit Wasser beladen niedersinken. Ganz 
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besonders sind Kusskörper vermöge ihrer guten Wärmeaus- dem Löss wurzelnden Pflanzen; die Wurzeln selbst sind ällmäljg k x ' ' ~ 

Strahlung und dadurch bedingten Abkühlung geeignet, Wasser- abgestorben, der von ihnen ausgesehiedene Kohlensäure Kalk v Sg 

dam^pf zu verdichten und mit demselben niederzusinken. Hierauf ist zurückgeblieben und hat dadurch die Form der Wurzeln in U % 

soll die Annahme beruhen, dass niederfallender Kaueh ein Gestalt von Hohlräumen conservirt. Hierdurch ist der; Löss ^ 

Zeichen bevorstehenden Regens sei, da diese Erscheinung einen zu einer geradezu schwammartigen Porosität, welche das Wasser 

wasserdampfgesättigten Zustand der Atmosphäre anzeige. Der begierig aüfsaugt, gekommen. Yon unserem Lehm unterscheidet -- : U 

dichte Lpndoner Nebel soll nach Aitken ganz vornehmlich sich der Löss nur durch diese Structur, durch seinen damit . - ' 
dem Verbrennen von Schwefel, dem besten Nebelbildner, zuge- zusammenhängenden grossen Kalkgehalt und die eckige Gestalte 
\ schrieben werden, da an einem Wintertage in London 200 Tonnen der Quarzkörnchen. Schon aus der Anwesenheit , jener Wurzel- 

Schwefel mit der Steinkohle verbrannt werden sollen. Schliess- canäle in allen Schichten des Löss müsste auf ein überaus 

lieh weist Aitken noch auf die grosse Absorptionsfähigkeit langsames Wachsthum geschlossen werden, und wies das aus-.* 

der Kohle für Gase und die starke desinfieirende Kraft der schliessliche Vorkommen von Landsehnecken und Knochen von 

schwefeligen Säure hin, weshalb die Anwesenheit von Kuss Landsäugethieren auf eine gewissermassen troekene Entstehungs¬ 

und Schwefel eher ein Vortheü für eine grosse Stadt sei, als art dieser Ablagerungen hin, zumal jede Spur einer Schichtung 
ein Naehtheii. fehlt. Es ist nun durch v. Richthofen’s Untersuchungen 

Es lässt sich nicht leugnen, dass diese durchaus neue An- zweifellos festgestellt, dass der Löss überall durch Anhäufungen 
schauungsweise von der Wirkung des atmosphärischen Staubes von Staubmassen, wie solche durch den Wind von den mürben 

auf die Verdichtung von Gasen und besonders des Wassergases und bröckelnden Plateaux Inner-Asiens in gewaltigen Massen 

in meteorologischer wie in hygienischer Beziehung eine hohe noch heute in Gestalt von mächtigen Staubstürmen fortgeführt 

Bedeutung haben würde, wenn sich die allgemeine Giltigkeit werden, entstanden ist. Von der Macht und Dauer dieser Vor- 

derselben unzweifelhaft nach weisen lassen würde, was zur Zeit gänge bekommt man ein Bild, wenn man bedenkt, dass der 

noch auf mannigfache Bedenken stösst. Löss Chinas vielfach in Schichten von 600 M. vorgefunden 

Es ist eine noch vielfach verbreitete Ansicht, dass troekene wird. Wie viele Millionen von Jahren müssen dazu gehört 

Nebel, besonders aber der Moorrauch, entweder selbst aus einem haben, um derartige Massen von Staub anzuhäufen. Auch in 

zersetzten Gewitter entstehen oder doch das Zustandekommen Amerika finden wir grosse Lössmassen, östlich von Kalifornien 
von Gewittern und Niederschlägen verhindern. Diese Ansicht und in Mexiko, der grösste Theil der Pampas Süd-Amerikas 

beruht auf der Verwechslung von Ursache und Wirkung. Der bis nach Patagonien ist Lösslandschaft. In Europa findet 

Moorcolonist brennt nur sein Moor, wenn er trocken ist; die sich Löss ganz besonders im Rheinthale, doch in erheblich ge- 

Trockenzeit des deutschen Frühlings tritt aber regelmässig mit längerer Mächtigkeit. Ueberall, wo Löss vorkommt, weist er 

Nord- und Nordostwinden ein, welche aber vermöge ihres auf das lange Bestehen eines trockenen Klimas hin, unter 

Mangels an Wasserdampf überaus selten Gewitter und Nieder- welchem allein die Anhäufung atmosphärischen Staubes der- 

schläge, wohl aber eine ziemlich niedrige Temperatur mitbringen, artig gewaltige Dimensionen annehmen konnte. Wenn wir hier 

Diese niedrige Wärme, welche sich besonders in heiteren sehen, welche unglaublichen Veränderungen in der vertiealen 

Nächten zum Schaden der Vegetation durch Ausstrahlung nicht Gliederung unserer Festländer der durch Wind bewegte Staub 

selten zum Nachfrost steigert, wird nun aber zweifellos durch zu bewirken vermag, wie er hunderte und tausende von 

die Anwesenheit einer grösseren Menge Staub in der Atmosphäre Quadratmeilen überdeckt, hunderte von Metern tiefe Thälern 

erheblich verringert werden, sobald der Staub, wie beim Moor- und Spalten ausfüllt, so dürfte auch der Vermuthung Kaum 

rauch, eine die Wärmeausstrahlung der Erde hemmende Schicht gegeben werden können, dass die oben näher beschrie- 

bildet. Versucht man doch vielfach mit gutem Erfolge, durch benen constanten und ausgiebigen Staubfälle im Dunkelmeere 

Erzeugung eines künstlichen Staubes, durch Anzünden stark an der Westküste Afrikas im Laufe von Millionen von Jahren 

rossender Schmokfeuer in Frostnächten die zarten Pflanzen zu eine Verschiebung des afrikanischen Oontinentes nach Westen 

schätzen! Nächst der Wirkung des atmosphärischen Staubes hin bewirken könnten. Es würde dadurch nur das imGrossen 

auf die meteorologischen Erscheinungen sehen wir, wie durch wiederholt werden, was wir an den wandernden Dünen' im 

denselben die äussere Gestalt ganzer Gegenden und Länder Kleinen bemerken. Stammt doch nach neueren Forschungen 

vorübergehend und dauernd verändert wird. Zunächst kommen . der Sand der Sahara gleichfalls von einem östlich gelegenen 

uns die colossalen Aschenfälle in das Gedächtniss, welche den mächtigen Gebirgszuge ab, nämlich den Kalkgebirgen Nubiens, 

Untergang von Herkulanum und Pompeji zur Folge hatten, von wo er als zerbröckelndes Gestein und Staub, ähnlich dem 

Doch sind es nicht nur die Vulcane, welche im Stande sind, Löss Chinas, durch den vorherrschenden,, hier fast rein öst- 

die Physiognomie eines ganzen Landstriches total zu verändern liehen Passat nach Westen geführt und abgelagert wurde, 

und alles organische Leben unter ihrem Staube zu begraben; Betrachten wir nun noch die Wirkungen des atmosphäri- 

vras in dem einen Fall in Form einer Katastrophe, welcher scheu Staubes auf die organische Welt. Die Pflanzenwelt wird 

wegen ihrer Plötzlichkeit nicht zu entrinnen ist, hereinbricht, zweifellos in ihrem Gedeihen in einem ausserordentlichen Masse 

das bewirkt im anderen Falle die längere Dauer des Phänomens von demselben beeinflusst, indem die weitaus meisten Pflanzen 

mit demselben Effecte. Zunächst gehört hierher die bekannte ihre Befruchtung dem Winde als Träger der befruchtenden 

Erscheinung der Dünenwanderung. Hier ist es der vom Winde Pollenkörner verdanken. Jede mikroskopische Untersuchung 

aufgehobene feine und leichte Meeressand, welcher an einem des atmosphärischen Staubes ergibt daher eine zahlreiche Menge 

günstigen, einigen Halt gewährenden Punkte abgelagert wird von Pollenkörnern aller möglichen Pflanzengattungen. Eben so 

und nun allmälig durch weitere Anlagerung wächst, Wälder aber führt die bewegte Luft auch eine Unzahl von solchen 

und Ortschaften langsam, aber unaufhaltsam verschüttend und Sporen mit fort, welche Krankheiten auf den Pflanzen erzeugen; 

dem Untergange weihend. Der mächtigsten Erscheinung dieser das sogenannte Befallenwerden der Pflanzen mit Kost, Mehlthau 

Art begegnen wir aber in den sogenannten Lösslandschaften, und Brand beruht eben auf der Zuführung der Pilzsporen, 

deren Natur und Eigenschaften uns durch Baron v. Rieht- welche auf der Pflanze die charakteristischen Krankheitsmerk¬ 
hof e n ’s geniale Untersuchungen des chinesischen Löss ent- male erzeugen. Für ganz besonders schädlich hielt man lange Zeit 

hüllt worden sind. Der Löss ist eine braungelbe, feinkörnige, hindurch und vielfach noch heute denStaub, welchen der Moor¬ 
geradezu staubartige Erde, welche sieh auf der ganzen Erde rauch in reichem Masse mit sich führt. Getreide wie Obst sollte 

in grösseren oder kleineren Massen vorfindet. Der Löss ist von durch den Moorrauch ganz erheblich in seiner Ertragsfähigkeit 

einem fein verzweigten gestreckten Netz von Röhrchen oder geschädigt werden. Doch erscheint diese Auffassung vornehm- 

Canälchen durchzogen, welche ihm eine ausnehmend poröse lieh aus dem Grunde hinfällig, dass in vielen Gegenden, in 

Structur verleihen; Quarzkörner von eckiger Gestalt finden sich denen selbst regelmässig Moor gebrannt wird, die Ernten vor- . 

zahlreich in ihm, ganz constant aber eine erhebliche Menge zügliche zu sein pflegen. \ 

von kohlensaurem Kalk, welcher scheidenförmig das Röhrennetz (Schluss folgt.) 

überall umgibt. Dieses feine Rohrnetz ist ein Residuum der in _ _ v , : - 
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Diejenigen Herpen Pränameranten, deren Abon- 
lieHiejül 9MT Ende dieses Monats erlischt, TW 
werden geböten, dasselbe im Interesse einer ge¬ 
regelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 

Am i« Jänner 1883 beginnt ein neues Abonnement 


auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränuinerationspreise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 6. December. 

— Die Prosecturs-Frage im Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hause hat neuerdings eine Wendung genommen, welche — so 
folgenschwer sie auch für den medizinischen Unterricht zu 
-werden droht — ein womöglich noch grösseres Interesse 
durch den Einblick in Anspruch nimmt, den sie uns in die 
niederösterreichisehe Sanitäts-Verwaltung gewährt. 

Es handelt sich um die Frage, wer die Leichen jener 
Menschen seeiren soll, die im k. k. allgemeinen Krankenhause 
■verstorben sind? Dass Sectionen nur im Dienste der Wissen¬ 
schaft, und so indireet im Dienste der Menschheit gemacht 
werden, braucht selbst für blosse Verwaltungsbeamte nicht des 
Näheren erörtert zu werden. Auch sie wissen, dass man jetzt 
die Leichen regelmässig secirt, um den Sitz der Krankheit zu 
erforschen, weil die Erfahrung gelehrt hat, dass diese Art der 
Forschung die Entwickelung der Heilkunde ausserordentlich be¬ 
günstigt hat. 

Das formale Beeilt nun, über den Werth und die Kennt¬ 
nisse jenes Mannes zu entscheiden, dem diese wichtige Aufgabe 
an vertraut werden soll, steht allerdings den Ministerien des 
Innern und des Unterrichtes zu, allein sie hören, bevor sie 
ihre Entscheidung treffen, auf den Rath der Fachmänner, oder 
sollten ihn wenigstens hören. In dem Falle nun, welcher uns 
vorliegt, haben die beiden Ministerien in der That im Sinne 
der Rathschläge des Wiener medizinischen Professoren-Collegiums 
entschieden und den Professor der pathologischen Anatomie 
mit den Prosecturs-öeschäften betraut. 

Diese Entscheidung ist nicht rasch erfolgt. Erst nach 
langen Verhandlungen war es gelungen, gewisse Widerstände 
in den Ministerien zu überwinden und den wiederholten und 
einmüthig gefassten Beschlüssen des Wiener medizinischen 
Professoren-Collegiums Geltung zu verschaffen. Kaum ist aber 
die Entschliessung der beiden Ministerien bekanntgegeben 
worden, machen sich die Widerstände neuerdings geltend. Das 
Professoren-Oollegium hatte vom Unterrichtsminister im Ein¬ 
vernehmen mit dem Ministerium des Innern den Auftrag er¬ 
halten, die Instructionen für die Prosectur auszuarbeiten. Da 
erklärt der Krankenhaus-Director, er könne an den Arbeiten 
der Commission keinen Antheil nehmen und — so unglaublich 
dies auch scheinen mag — die „Wiener medizinische Wochen¬ 
schrift“, welche diese unsere Nachricht bestätigt, fügt hinzu, 
dass die Statthalterei dem Krankenhaus-Director den Auf¬ 
trager the.il t habe, sich an der Berathung der Instruction 
für die Prosectur nicht zu betheiligen. Auch die Motive hie¬ 
rfür. werden in dem genannten Blatte angeführt. Die Statt¬ 


halterei, heisst es daselbst, „will den Versuch machen, den 
Beschluss des Unterrichts-Ministeriums auf Grund der Ge¬ 
schichte zu erschüttern.“ 

Die öffentliche Verkündigung, dass die Statthalterei eine 
Minister!alVerordnung erschüttern will, ist jedenfalls ein inter¬ 
essantes Novum. Die Statthalterei ist ja sonst in der Begel die 
Vollstreckerin von Ministerialverordnungen und es ist wohl 
nicht anzunehmen, dass diese Promulgirung von irgend einem 
gebildeten Beamten ausgegangen ist. Auch der Sanitäts¬ 
referent im Bureau der Statthalterei ist an derselben sicherlich 
unschuldig, so sehr auch seine Ansichten sonst in dieser Frage 
von denen des Collegiums differiren mögen. 

Es verlautet in dieser Richtung, Herr Statthaltereirath von 
Karajan habe eine Entdeckung gemacht. Er habe ein Acten- 
stüek von Rokitansky herausgefunden, in welchem sich 
dieser weltberühmte pathologische Anatom dagegen ausge¬ 
sprochen habe, dass die Prosectur mit der Professur verbunden 
werde. Das Actenstück soll aus dem Jahre 1830 stammen und 
in Uebereinstimmung hiemit steht die Nachricht' des citirten 
Blattes, wonach das Doeument aus der „vorprofessorlichen“ 
Zeit Rokitansky’s herrührt. 

Es ist dies immerhin bemerkenswerth, denn bis allher und 
vor dieser Entdeckung war es überhaupt unerfindlich, auf 
welcher Grundlage man zwei Institutionen trennen wollte, die, 
wie sich historisch nachweisen lässt, seit ihrem Bestände ver¬ 
knüpft und immer nur durch einen Vorstand vertreten waren, 
und die in ihrer Verknüpfung, wir möchten sagen, in dem 
wissenschaftlichen Schmucke Oesterreichs die schönste Perle 
gebildet haben. 

Was die didaktische Seite der Frage betrifft, so würde 
nach den protokollarisch ausgewiesenen Zahlen die Abtrennung 
der Prosectur von der Lehrkanzel einer Vernichtung der letzteren 
nahekommen. Der Professor der pathologischen Anatomie 
secirt dermalen als Proseetor des k. k. allgem. Krankenhauses 
durchschnittlich 1600 Leichen jährlich. Wenn die Prosectur ab¬ 
getrennt wird, so entgeht ihm dieses Material. Ex officio 
bleiben ihm dann für den Unterricht 80 bis 100 Leichen jähr¬ 
lich, welche von den Kliniken abfiillen, eine Zahl, die für den 
Unterricht an der Wiener Universität, zumal angesichts des 
grossen Schülerkreises. sicherlich als absolut unzureichend be¬ 
zeichnet werden muss. 

Man sieht also, dass sich die Abtrennung der Prosectur 
weder vom scientifischen noch vom didaktischen Standpunkte 
rechtfertigen lässt und es erübrigt uns deshalb nur noch einige 
Worte über die bereits erwähnte Entdeckung zu sagen. 
Darauf, was Rokitansky in seiner „vorprofessorlichen“ 
Zeit, was er in seiner Jugend als Anfänger gesagt hat. 
haut der Herr Referent seine Argumente auf. Was aber 
Rokitansky der Professor, der grosse pathologische 
Anatom, während seiner vierzigjährigen, so rühmlichen Dienst¬ 
zeit gethan hat, davon scheint der Herr Statthaltereirath 
keine Notiz zu nehmen. Vielleicht also sind einige Auf¬ 
klärungen nicht überflüssig. Rokitansky war vierzig Jahre 
lang Vorsteher des pathologischen Instituts und er hat während 
dieser Zeit, vom Beginne des Jahres 1834 bis gegen die Mitte 
des Jahres 1875, das gesammte Material, die gerichtlichen, die 
sanitäts-polizeilichen, die klinischen Sectionen und die Prosectur 
des k. k. allgemeinen Krankenhauses in seinen Händen ver¬ 
einigt. Noch im Alter von siebzig Jahren hat er, wenngleich 
arbeitsmüde, von Neuralgien gequält, nicht selten bis zu einem 
Dutzend Sectionen an einem Vormittage ausgeführt. Er hat 
nichts abgeben wollen, wenngleich jüngere Kräfte die Arbeit 
gerne unentgeltlich - und unter seinen Augen gethan hätten. Im 
Jahre 1875 ist Rokitansky als Professor und Proseetor 
pensionirt worden und hat zu dieser Zeit noch als Fachreferent im 
Unterrichts-Ministerium dafür gesorgt, dass seinem Nachfolger 
die Professur und Prosectur vereint übergehen werden. Und 
diesen Daten gegenüber und gegenüber der Thatsache, dass 
Rokitansky eben durch das Zusammenhalten des grossen 
Materials die Wiener Leichenkammer zu einer weltberühmten 
Institution gemacht hat, all’ dem gegenüber will der Herr 
Statthaltereirath mit einem Documente von Rokitansky, 
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dem Anfänger, auftreten und eine der schönsten wissenschaft¬ 
lichen Institutionen des Reiches alteriren. 

Lasse also Herr Dr. Karajan das bei Seite, was 
Rokitansky der Schüler gesprochen und geschrieben, und 
beherzige er umso besser dasjenige, was Roki tansky der 
Meister gethan. 

—* Her Professor der Mineralogie und Vorstand des mineralo¬ 
gischen Instituts an der Wiener Universität, Hofrath Dr. Gustav 
T schermak, wurde unter äusserst günstigen Bedingungen an 
die Universität nach München berufen, um die durch Kobell’s 
Tod erledigte Lehrkanzel für Mineralogie zu übernehmen. Hoffent¬ 
lich bleibt der. ausgezeichnete Forscher unserer Universität er¬ 
halten. 

— Die medizinische Facultät zu Würzburg hat an Stelle des 
nach Jena berufenen Professor Rossbach den Dr. Kunkel 
zum ausserordentlichen Professor der Pharmakologie vorgeschlagen. 

— Burdon Sande rson in London hat den Lehrstuhl der 
Physiologie und Histologie an der Universität in Oxford ange¬ 
nommen. 

— Dr. Wilhelm Gastl, bisheriger Bezirks- und Herrschafts- 
Arzt in Königsaal, wurde zum Curdirector der Heilanstalten in 
Giesshübl-Puchstein bei C-arlsbad berufen. Bei seinem Abschiede 
von Königsaal wurde ihm eine Reihe von Ovationen bereitet, 

— In der Woche vom 30. November bis heute Mittwoch 
6. December wurden beim Wiener Stadtphysikate als erkrankt 
gemeldet: an Fleck- und Abdominaltyphus 0, an Blattern 17 
(darunter je vier im III. und X. Bez.), an Scharlach 30 (darunter 
je sechs im VII. und X. Bez. und fünf im II. Bez.), an Diph- 
teritis 28 (darunter sechs im IX. Bez., je fünf im III. und X. Bez.). 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

Die P e g i in e n t s ä r z t e I. C 1 a s s e : 

Dr. M a t k o v i c s Johann, vom Garnisons-Spitale Nr. ö in Laibach zum 
5. Bat. des 53. Inf.-Reg. 

„ S t o j a n o v i « feorg, vom 5. Bat. des 53. Inf.-Reg. zum 5. Bat. des 
Jnf.-Reg. Nr. 78. 

U Füller Johann, vom Erg.-Bez.-Comm. des 26. Inf-Reg. zum 5. Bat. 
des 12. Inf.-Reg. 

n K a i s e r Ignaz, vom 5. Bat. des 12. Inf.-Reg. zum Gen.-Comm. in 
Agram. 

Der Regimentsarzt II. Olasse: 

Dr. Koupal Thomas, vom 11. Hus.-Reg. znm Erg.-Bez.-Comm. des 26. 
Inf.-Reg. 

In den Dienststand werden eingebracht: 

Der Regimentsarzt I. C 1 a s s e : 

Dr. Ebstein Josef, des 14. Feldj.-Bat. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde von den General¬ 
und Militär-Commanden bewilligt: 

Dem Oberarzt in der Reserve: Dr. Ko fl er Leo, des Garnisons- 
Spitals hr. 15: dem Oberarzt im Verhältnisse „ausser Dienst“ : Dr. Fischer 
Adalbert: dem Assistenzarzt in der Reserve: Dr. Takacs Alexander, des 
66. Inf.-Reg. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

# Die Gemeindearz.esstcllo — Doctor der Medizin — im Markte 
Sillian ist erledigt. Mit dieser Stelle ist r koine wie immer gear¬ 
tet e Beding u n g, ausser die Haltung einer Hausapotheke verbunden“. 
Gesuche bis 10. December an die Marktvorstellung in Sillian. 

Für den anzustellenden Stadt-Physikus in der Freistadt Kreutz 
(Kroatien) mit jährlichem Gehalte von 900 ü. ö. W. ohne Quartiergeld 
und der Privatpraxis nach eigens vom Gemeinderathe für diesen Stadt¬ 
bezirk herausgegebenen Tarif, ist der Coneurs bis 10. December d. J. offen. 
Naehziiwoisen ist die Fähigkeit der kroatischen Sprache in Wort und 
Schrift. 

Magistrat der k ö n i g 1. Freistadt Kreutz. 

Ferd. Bubanovic, Bürgermeister. 

Bezirksarztesstelle in Kutas. Gehalt 500 fl. Gesuche bis 29. De- 
eember an das S t u h 1 r i c li t e r a in t zu N a g y - A t a d. 

Zu besetzen ist die Gemeindearztessteile in Leutasch, Tirol, 

6 Stunden von Innsbruck entfernt. Mit dieser Stelle ist die Haltung einer 
Hausapotheke, Frei quartier in Mitte der Gemeinde, der Bezug eines Wart- 
geldes von täglich 60 kr. ö. W.. welches in monatlichen oder vierteljährigen 
Raten erhoben werden kann, und der Bezug von jährlich 12 Klafter j 
1 Schuh langes gespaltenes Holz verbunden. Das Ganggeld in 4 der Gemeinde I 


ohne Unterschied der Entfernung beträgt 70 kr. bei Tag, und zur Nacht¬ 
zeit das Doppelte. Für die Behandlung der Ortsarmen bezahlt Ganggeld'< 
und Medieamente jedes Vierteljahr die Gemeinde. Bewerber wollen ihre' 
Gesuche bis längstens 14. December d. J. an die G e m e i n d e - V o r~ 
s t e li u n g in''L e u Fa s c h einsenden. 

In den Ortschaften Thörl Magiern (in Oberkäruten) wird von 
der gefertigten Gemeinde die Anstellung eines Arztes beabsichtigt. Beding- 
nisse sind: a) Wohnsitz in Thörl öder Magiern, b) Unentgeltliche Behand- 
lung der Ortsarmen im Bereiche der Gemeinden Arnoldstein und Hohen-"-.' 
turn ; wofür dem Bewerber ein jährliches Pauschale von 300 fl. ö. W. zu¬ 
gesichert wird. Gesuche bis 10. December an die Gemeindevorstehung 
Arnoldstein. v 


des 

Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

HH JProspecte auf, Verlangen. m 

PRIVAT-HEILANSTALT 

für G-emüths- und Nervenkranke 

in , 

Oberiliig Hirsclienpsse Nr. 71 . 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath. Dr ALBIN EDER 
WIE7JV; VIII', Lange Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 





"Wien, I. 9 Am Hof 6 

empfiehlt sich als beste Bezugsquelle von 

isefcM »iwteMi 


% BPISiül llltiflili 

2 verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

»o Alle galenisehen, genau nach der Pharmacopoe 
jjj bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 
.2 Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
2 Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convalla- 
u marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer, Filz, 
Tripolith stets vorräthig. 

£ Das Haupt-Depöt von Biedert’s Rahmgemenge, 
d Bittner’s Coniferen Spirit, Sauter’.s comprimirten 
2 Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
« cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver- 
© band-Necessaires befindet sich in der 

H ■ 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

jfc JJreiaMatt auf Verlangen gratis mtb franco. 

A Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

^ Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 


^ /*•> 
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In der 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetliu, 

Wien, XXI., Erdbergerstrasse 7, 
finden Geniiithskranke Aufnahme. 


nach Prof. Dr. Ludwig, 


Die Fabrik chirurgischer Intrumente von 

BBIifHBi) 


IWJSBWlW P^iül sowie alle Quellenpro- 

ducte u. Mineralwässer 
(Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I., Wildpret- 
märkt 5 und Bären-Apotheke Lugeck 3. 


II, yan S wieteniaso 10, M NMerlaie: I,, Franzensriiic 22 

liefert alle in dieses Fach einsehlagenden Artikel naeli neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Tnonlil* Xi rkoilfinl/A kaufen medizinische Bücher 
I UejJlSiZ, QL L UlUtivb. stets zu höchsten Preisen. 


Wien, Schottengasse 6, 


(Kataloge gratis) 


Gegen | 

Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden | 

jeder Art, als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, re 
rheumatische Zahnschmerzen, Hüftweh (Ischias), rhenmatisehe nnd nervöse re 
Herzatfectionen, Kreuzschmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- re 
und Unterleibskrämpfe, gegen allgemeine Körpersehwäche, Zittern, Muskel- re 
schwäche, nach vorangegangenen Verletzungen, als: verheilte Wunden, re 

Knoehenhrüclie ete., von anerkannt vorzüglicher und verlass- re 
lieh er Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien bereitete re 
Pflanzen-Extraot re 



! Das Neuroxylin, das als E i n r e i b u n g dient, verdankt seinen W 
Ruf den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in 
den hartnäckigsten Fällen sowohl in Zivil- und Militär spitäler n, 
als auch in der Privatpraxis erzielt wurden und worüber sich zahlreiche 
Zeugnisse berühmter Professoren und renommirter Aerzte ffi 
des In- und Auslandes in anerkennendster Weise aussprechen. Preis: 

1 Flacon (grün emball.) 1 fl , die stärkere Sorte für hartnäckige Rlieu- 
matismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.: per Post fp 
20 kr. Emballage. Central -Verseudungs-Depot: j-0 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ | 

des J, HerhaJbny , Neubau, Kaiserstrasse 90. fr 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens u. der grösseren |5 
Provinzstädte. 


Spanische W ein gross hau dlung Vinador 

IniDort-Hans aller ausläniisclien Weine, Rnm nni Cognac. 

Hamburg: Bleichenbrticke. Wien: En gros-Lager: Hernals 
Hauptstr. 2a, Comptoir nnd Detail-Niederlage: I.. Brandstätte 5. 

Speeialität: 

lediziniscker Malap-Sect, 

nach Analj'se der k. k. Versuchs¬ 
station für Wein- und Obstbau 
in Klosterneuburg „ein sehr 
guter und echter Malaga; der 
Reiehthum an Kali und Phos¬ 
phorsäure verleihen diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth.“ 



In */i Originalfl. unter 
In */■ 

Fe rner 1 L „ „ 


.. depon. Schutzm. Jahrg. 1862 fl. 2.50 
„ 1862 „ 1.30 

„ „ ’ „ 1848 in edel¬ 

ster Qual. fl. 5.—■ 
„ „ Jahrg. 1848 detto „ 2.60 


Gegen den Banting-Sport! 

Neu erschienen: 

Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung 

von Dx\ "W\ Ebstein , 

o. ö. Professor und Direetor der med. Klinik zu Güttingen. 

Dritte Auflage Preis 2 Mark. 

Diese Arbeit bekämpft energisch den ..Banting-Sport“ und bietet eine 
auf den physiologischen Grundsätzen der Gegenwart sich aufbauen.de ganz 
neue Behandlungsweise der Korpuienz. 

Inhalt, u. A.: Alkoholika. — Bantingcur. — Coostitutioncllo Anlage 
zur Fettsucht. — Diätetische Behandlung. — Fettentzieluingseuren. — 
Fettherz. — Fettleber. — Fett als Nahrungsmittel bei Fettleibigen, bei 
Diabetes, bei Magenkranken, bei Fettherz. — Geistige Thütigkeit. — Gicht. 
— Hungercuren. — Körperliche Dehlingen. — Kurzatlnnigkeit — Küchen¬ 
zettel nach meiner Methode bei Fettentzielmngseuren. — Leberthran. — 
Medikamentöse Behandlung. — Mileheur. — Mineralwassercur. — Schweiss- 
bildung. — Ursachen der Fettsucht. — Vererbung der Fettleibigkeit. 

= Der ganz ungewöhnliche Erfolg — drei starke Auflagen binne. 
wenigen Wochen — dürfte aufs Beste bekunden, mit welchem hervorragonn 
den Interesse diese Studie in den weitesten ärztlichen Kreisen aufgenommen 
worden ist. s= 

J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung. Wiesbaden. 


I (gifenmöbd^ahrtf | 

I REICHARD CO- I 

§> Wien, UI., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 1 

J» liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 

4s. letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
£? Krankenhauses und Rudolf-Spitales. <£> 

Bi Ulustrirte JPreis-C ou.ra.nts gratis und franco. H 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

* ■ ' Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Verlässliche, täglich frische 




ii ü 

II® 111 


aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung* erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnacknahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wlea, L, Eimmdpfertgsm li. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehners’s Bitterquelle 

Hunyadi Janos 

durch Liebig, Bussen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchöw, 
ilirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreicb, Sehultze. Ebstein, Wunderlich etc., 
verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner , Budapest. 



reinster 
alkalischer 


SMVRBWHnS 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

| erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Etfquette und Korkbrand 

wie nebenstehend m- —> 

genau zu beachten.» 


MATTONI's 

GIESSHUBLER 


H 



Kaiser!, konigl. conc. ^ • 

alleiner Mutterlaugen - Salz 

für Soolen- ui Mutterlanpn-Bäüer . 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70ki’. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky , Spaeth f ür Frauen¬ 
leiden, speciell des Unterleibes. — Haupt-Depöt für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeek; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineral was «ergesehäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate, in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet- 
Beste Heifnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtiicher Heilbericht 

über das Hoff’sclie Malzextract-GesuncTheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sieh als gute Unterstützungsmittel für den Heilproeess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt; ebenso war die Malz-Chocolade für lieoonvalescenten und bti ge¬ 
schwächter Verdaiumgskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 31. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. . 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mi t der Frone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant desJohann Hoff* sehen Malz extra des, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 3, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

H eilbericht. 

^reiflabt cm 2\. Ittär3 J88J. 

(Euer JPoI)Igeboren! 

3I)r fjoff’fdjes ITläljejtracMSefuitbliettsbier fyat in Bejug auf meinen 

fyartitäcfigeii f)uften eine »or3ÜgIidje IDtrfung gehabt unb tef} erfudje, mir gegen 
nafyme abermals \3 Slawen biefes Bieres unb 2 Beutel ITCaljbonbons ju fenbeu. 

Theodor v. Wanka, f. f. tltajor. 


Prämiirt: Wien 1878. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter 

Kranker und Reconvalescirter sind - 

Kr als berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kral’s „kristailinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräi’s „flüssige Eisenseife” Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. * J / 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat) 1 Stück 50 kr. ö. W. 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Drognenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

WW Krühs k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. 

Weiters werden erzeugt 

Kräl’s safaartip Zinkoiyüseife, Kräl’s fliissip Knpferoxyflseife, Kräl’s fllissip Quecksillieroiyftseife, Kräl’s Alammseife, 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

_ Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man 

\A / "|~i o* T verlange stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etlquetten, 

V V CA>-L li • Enveloppes wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens 

honorirt. 1 - 

(Nachdruck wird nieht honorirt.) 


Verantwortlicher JRedaeteur: A. Eurich. 


Druck vou Ludwig Schönberger, m Wien 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHEGAN 


Örigir al frorn--' 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 







: I . r "" ‘C- 


• s g§ff p gi 


Bureau: 

Sta^tjr Himmelpfor^älse flr. 19. 

grinamitattontprtltti 
Mit directer Znsendung dqrcli 
di« Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 8 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig SO Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 


werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
hereohnet. 


Jecember 1882 . 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 50. 


Blätter. 


&rscheiat jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blitter 4 * 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e). 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber die Eiterung. Von Prof. Dr. S. Stricker in Wien. EC. (Aus den diesjährigen Vorlesungen über allgemeine Pathologie.) — Ueber einen 
. bemerkenswerthen Pall von Schilddrüsenknoten. Von Prof. Weinlechner in Wien. — Ueber aufsteigende und Reflex-Neurosen. Von 

Dr. Mader in Wien. — Aus den Wiener Hospitälern. —r Aus den Berliner Kliniken. I. Aus der Klinik des Prof. E. Leyden: Auch 
die Pneumonie ist eine Meetionskrankheit. II. Aus der Klinik der Prof. Frerieks: Eine neue Harnprobe. — Therapeutiea: Ueber 
parenchymatöse Injeetionen von Ueberosmiumsäure bei Geschwülsten. Lister über Behandlung der Diphteritis. Ueber die Wirkungsweise 
einiger Arzneien auf den Hämoglobingebalt des Blutes.— Literatur: Die Antwort R. Ko ob’s. — Feuilleton: Der Staub der atmo¬ 
sphärischen Luft und seine Wirkungen. Von Dr. Assmanb. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die Eiterung. 

Aus den diesjährigen Vorlesungen Ober allgemeine Pathologie, 

Von Prof. S. STRICKER in Wien. 

II. 

Parallel mit der Präge naeli den Bahnen, in welchen sich 
die Wanderzellen bewegen, darf auch die Frage in Betracht 
kommen, in welchen Bäumen sieh die ödematösen Flüssigkeiten 
befinden. Daran kann nicht gezweifelt werden, dass sieh die 
ödematösen Flüssigkeiten zwischen-gewissen Gewebs-Elementen, 
#lso eigentlich in Meinen Höhten, ansammeln, so dass die öde- 
matöse Flüssigkeit mit Becht als eine hydropische Ansammlung 
bezeichnet und den hydropischen Ansammlungen in den grossen 
Höhlen des menschlichen Körpers an die Seite gesetzt wird; 
daran kann nicht gezweifelt werden, sage ich, dass sich das 
Oedem zwischen den Gewebebestandtheilen ansammelt, weil 
man einerseits die ödematöse Schwellung mit dem Finger fort¬ 
drücken kann, weil, wenn man das ödematöse Gewebe an¬ 
schneidet, die Flüssigkeit aussickert, und weil man endlich bei 
der Ansicht solcher Durchschnitte von ödematösem Gewebe 
thatsäehlieh die durch Flüssigkeitsinseln auseinandergeworfenen 
Gewebszüge sehen kann. 

Welche Höhlen sind es aber nun, in welchen sich die 
ödematöse Flüssigkeit sammelt? In gewissen Geweben, die 
nur lockere Geflechte bilden, wie zum Beispiele das subcutane, 
das submucöse Gewebe, wie die öonjunctiva und andere, war 
die Sache von vorneherein klar. Diese Gewebe bestehen aus 
Bündeln, welche im Zustande der Norm so locker durch ein¬ 
ander geflochten sind, dass sich zwischen ihnen, wenn auch 
nur äusserst enge, mit Flüssigkeit erfüllte Maschenräume be¬ 
finden. Diese Bäume nun erweitern sich bei der Oedembildung. 
Wo sammeln sich aber die Flüssigkeiten bei Oedemen solcher 
Gewebe an, die nicht aus Bündeln geflochten sind, die auch 
keine anderweitigen Maschenräume enthalten, kurz, wo sammelt 
sich z. B. die Flüssigkeit bei Oedemen der Cornea an ? So lange 
ich der * Hypothese von den Saftkanälchen gehuldigt hatte, 
lehrte ich, dass die Flüssigkeiten in die Saftkanälchen dringen 
und sich zwischen den Zellleibern und den Wänden dieser 
Kanälchen ansammeln. Nachdem ich aber zu der Ueberzeugung 
gelangt war, dass die Hypothese von der Existenz der Saft- 
kanälehen auf mangelhaften Voraussetzungen beruht, dass diese 
Hypothese vielmehr unhaltbar sei, war ich auch mit der Lehre 
von den Oedemen in die Klemme gerathen. Nun fing ich an, 
die Sache näher zu überlegen, mich an die vielen Tausende 
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von Krankheitsbildern der Cornea zu erinnern, welche ich ge¬ 
sehen, und da fiel es mir auf, dass ich keinen einzigen Fall von wirk¬ 
lichem Oornea-Oedem gesehen habe. In ähnlichem Sinne sprachen 
sich aueh einige Augenärzte aus, mit welchen ich über diese 
Angelegenheit conferirt habe. Ich wurde bei dieser Gelegenheit 
wohl darauf aufmerksam gemacht, dass in der Literatur ge¬ 
legentlich von einem Oedem der Oornea die Bede sei, aber 
auch in diesen Fällen handelte es sieh nicht um ein wirkliches 
Oedem, sondern um eine fälschliche Anwendung des Namens. 
Mit dem Terminus „Oedem“ deuten wir einen bestimmten 
Komplex von Erscheinungen an. In diesen Complex gehören 
Schwellung, teigige Consistenz, das Zurückbleiben von Ver¬ 
tiefungen nach Digitalimpression und endlich das Aussickern 
von Flüssigkeit beim Einschneiden. Ein solcher Oomplex von 
Erscheinungen ist an der Cornea ebensowenig beobachtet worden, 
wie am hyalinen Knorpel oder an der compacten Substanz des 
Knochens. 

So war ich also durch diese Betrachtungen der Mühe über¬ 
hoben, die Frage, wo sich denn die Flüssigkeiten in der Cornea 
ansammeln, zu beantworten. 

In ähnlicher Weise erging es mir in der Frage nach den 
Bahnen, in welchen sich die Wanderzellen bewegen. 

Wenn man die in der Substantia propria einer entzündeten 
Froseheornea befindlichen und als Wanderzellen gedeuteten Ge¬ 
bilde aufmerksam betrachtet, so erfährt man, dass diese Gebilde 
ihre äusseren Grenzen in ganz unregelmässiger Weise und nach 
allen möglichen Himmelsrichtungen ändern, und zwar bald vor- 
sehieben, bald zurüekschieben. Ferner stellte es sich heraus, 
dass diese Bewegungen nicht immer von spitzen Fortsätzen 
ausgeführt werden, sondern es sind (vielleicht ebenso oft) 
Flügel und Höcker der angeblichen Wanderzellen, .die sich be¬ 
wegen. 

Wie sollen nun die Bahnen in der Grundsubstanz be¬ 
schaffen sein, wenn es möglich ist, dass jene Wanderzellen an 
allen möglichen Orten dieser Grundsubstanz, Fäden, Flügel 
oder Höcker in jeder möglichen Configuration und in allen 
möglichen Himmelsrichtungen aussenden? Die Antwort darauf 
ist nur in einem Sinne denkbar. Einzelne Bahnen, und wenn 
sie noch so zahlreich sind, können dieser Forderung nicht 
Genüge leisten. Die ganze Umgehung der Wanderzelle muss 
so geartet sein, um dieser Wanderzelle einen vollkommen freien 
Spielraum für ihre Bewegungen zu bieten. Dr. Hansen aus 
Norwegen hat schon diesen Ideen (in Virehow’s Archiv) da- 
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durch Ausdruck gegeben, dass er sagte: die Grundsubstanz 
der Cornea müsse sich den Zellen gegenüber wie eine Flüssig¬ 
keit verhalten. In der That würde eine solche Annahme den 
eben geschilderten Verhältnissen sehr wohl entsprechen. 

Mit dieser Annahme konnte ich mich aber angesichts der 
greifbaren Consistenz der Cornea nicht befreunden. So flüssig, 
dass die Fortsätze der weichen Zellen in sie nach jeder Rich¬ 
tung hin einzudringen vermöchten, konnte ich mir die Cornea 
nimmer vorstellen. Auch würden die Oeulisten, welche bei 
ihren Staarop6i*ationen den Widerstand der lebenden Cornea 
kennen lernen, eine solche Hypothese mit Recht zurückweisen. 
Die Sache liegt in der That anders. Die Consistenz der Grund¬ 
substanz ist jedenfalls eine grössere, als die der wirklichen 
Wanderzellen, deren Weichheit und Klebrigkeit den Histologen 
wohl bekannt ist. Es ist also gar nicht daran zu denken, dass 
sich die angeblichen Wanderzellen in der entzündeten Cornea 
d a r u m so leicht nach allen Richtungen bewegen, weil ihre 
Grundsubstanz solche Verschiebungen ihrer Consistenz nach 
gestattet. Die Lösung des Problems liegt ganz wo anders. Wir 
haben es in der entzündeten Froscheornea nur mit scheinbaren 
Wanderzellen zu thun. Wir haben uns in der Beobachtung 
getäuscht. Es ist uns ergangen wie jener Hökerin, von welcher 
die ..FliegendenBlätter“ berichten: „Fünfundzwanzig Jahre — 
sagte sie — als die Zöglinge des Waisenhauses an ihr voriiber- 
marschirten, sitze sie schon auf dem Platze da und die Waisen¬ 
knaben wollen noch immer nicht wachsen.“ 

Dieser Ausspruch bezieht sich eben auf die Annahme, dass 
die Schaar, wie sie alle Tage vorüberzieht und sich alle Tage 
näherungsweise gleich bleibt, immer auch dieselben Zöglinge 
enthält; der Wechsel der einzelnen Glieder dieser Schaar ist 
der Hökerin entgangen. 

So verhielt es sich auch mit unseren Beobachtungen über 
die Wanderzellen in der Cornea. 

Wir haben sie nicht genau genug beobachtet. Denken 
Sie sich ein flaches eisernes Becken mit erstarrtem weissen 
Wachs erfüllt, und während Sie nun auf die Oberfläche des 
glatten Wachskuchens blicken, hält Jemand im Geheimen ein 
brennendes Lichtchen unterhalb des Beckens und bringt es so 
zuwege, dass ein gewisses Territorium des Wachskuchens 
schmilzt. Sie blicken nun auf den Kuchen, sehen die Gestalt 
des geschmolzenen Territoriums und halten diese Gestalt als ein 
besonderes Gebilde, welches sieh in dem Wachskuchen befindet. 
Inzwischen wird das Wachslichtchen am Boden des eisernen 
Beckens langsam bald hierhin bald dorthin bewegt, so dass 
das Schmelzen des Wachses auf der einen Seite ebenso lang¬ 
same Fortschritte macht, als auf der anderen Seite das ge¬ 
schmolzene fest wird. 

Sie wissen von diesen Vorgängen nichts, Sie beobachten 
auch nicht continuirlich, um wahrzunehmen, dass das Wachs 
wirklich schmilzt, Sie erkennen aber, dass das Territorium des 
geschmolzenen W r aehses, in welchem sie ein besonderes Gebilde 
vermuthen, seine Gestalt ändert oder allmälig fortwandert. 
Dass Sie am Ende einer gewissen Wanderung nicht mehr das¬ 
selbe Gebilde vor Augen haben, wie im Beginne der Wande¬ 
rung, ist Ihnen entgangen. Genau so verhält es sieh mit dem 
Fortschreiten der Wanderzellen in der entzündeten Cornea. 

Die Zellen, von welchen wir bis jetzt vermuthet haben, 
dass sie ihre Fortsätze einziehen, ziehen sie in Wirklichkeit 
nicht ein. Eine genaue Beobachtung hat mich gelehrt, dass 
die Fortsätze allmälig abblassen, der Grundsubstanz ähnlich 
werden und sich dadurch unseren Blicken entziehen, während 
an anderen Stellen des scheinbaren Wanderkörperchens benach¬ 
barte Zonen der Grundsubstanz den Charakter des Zellleibes 
annehmen. So kommt es, dass die Zellen scheinbar wandern, 
scheinbar Fortsätze ausstrecken und einziehen, während es sich 


in der That um nichts Anderes handelt, als um MetamorpKosenr;.^ 
bald wird ein Stück Grundsubstanz zu Zellleib und bald wieder ' 
ein Stück Zellleib zu Grundsubstanz umgestaltet. Mit diesen ~ 
Beobachtungen waren für mich die Probleme gelöst, welche 
ich in Rücksicht auf die Beziehungen zwischen Zelle und 
Grundsubstanz in der Cornea angedeutet habe. 


Die Beobachtungen, von welchen ich hier gesprochen habe, 
sind bis jetzt ausserhalb meines Laboratoriums noch von Nie¬ 
manden bestätigt worden, und ich möchte auch nicht daran 
zweifeln, dass es eines langen Kampfes bedürfen wird, um 
diesen Beobachtungen zur Anerkennung zu verhelfen, denn sie 
widersprechen einigen der Fundamente, auf welchen die heute 
gütige Lehre vom Auf baue der Gewebe errichtet ist. Aber meine 
Beobachtungen stehen so fest und stehen andererseits in solchem 
Einklänge mit den ConSequenzen einer Reihe anderer aner¬ 
kannter Beobachtungen, dass ich mich nicht abhalten lassen 
kann, dieselben mitzutheilen und alle die Consequenzen 'zu 
ziehen, welche sich mit NothWendigkeit daraus ergeben. 

Um indessen vor Irrthümern und Verwechslungen zu 
warnen, will ich hervorheben, dass ich — indem ich die 
Existenz von Wanderzellen der Froschcornea in Abrede stelle 
— nicht auch die Existenz von Wanderzellen überhaupt leugne. 
Die farblosen Blutkörper, die Lymphkörper, die Schleim- und 
Eiterkörper, das sind echte Wanderzellen. Und wenn sich ein¬ 
zelne zu Zellleibern umgestaltete Territorien der Grundsubstanz 
der Cornea von ihrer Umgebung zu isoliren vermögen, können 
sie gleichfalls echte Wanderzellen werden. Was ich behaupte, 
ist eben nur, dass sie es nicht innerhalb der lebenden schein¬ 
bar intacten Cornea sind, und dass somit die ganze Lehre von 
der Einwanderung amöboider Zellen in die Froscheornea auf 
eitle Speculation. zurückzuführen ist. 

Dann will ich hervorheben, dass solche Einwanderungen 
sehr wohl in ausgeschnittene, in abgetödtete Corneen stattfinden 
können, weil sich in diesen Corneen mit dem Absterben 
mannigfaltige Spaltungen im Gewebe bilden. 

Endlich will ich hervorheben, dass jene Umgestaltungen von 
Zellen zu Grundsubstanzen und von Grundsubstanzen zu Zellen 
eben nur in der entzündeten Cornea beobachtet worden sind, 
wo sich in Folge der veränderten Verhältnisse die ganze lebende 
Masse der Cornea verändert hat, wo sie auf einen embryonalen 
Zustand zurückgeführt ist. Dass im Embryo die Beziehungen 
zwischen Zellen und Grundsubstanzen noch jene Wandelbarkeit 
besitzen, wie ich sie hier schildere, wird keinen Kenner em¬ 
bryonaler Gewebsformen befremden. Im Embryo bilden die 
Zellen zusammenhängende Lager. Die einzelnen Zellen sind 
durch relativ schmale Zwischensubstanzstreifen von einander 
getrennt und diese Zwischensubstanzen werden namentlich in 
den Bindesubstanzen bis zu gewissen Grenzen um so mächtiger, 
je älter das Thier wird. Damit wächst auch die Resistenz der 
Gewebe. 

So wie aber diese alten Gewebe sich der Vereiterung zu¬ 
wenden, nehmen diese Grundsubstanzen wieder den embryonalen 
Charakter an, aber nicht da, wo einzelne scheinbare Wander¬ 
zellen in der Cornea Vorkommen, wo einzelne Territorien sieh 
bald zu Grundsubstanz, bald wieder zu Zellen umgestalten, 
ist die Eiterung vorbereitet, sondern da, wo in irgend einem 
Territorium die Grundsubstanz dauernd zu Zellen umgestaltet 
ist. Solche Stellen bilden die Infiltrate, die Knoten, und wenn 
sich diese Zellen von einander losreissen, werden sie zu 
isolirten Wanderzellen und das Gewebe ist vereitert 


Errata: In den einleitenden Zeilen des vorwöchentliehen Artikels, 
erste Spalte oben, soll es anstatt; „in der Virohow’sehen Periode, etwa 
1855 bis 1857“ richtig heissen . . . „etwa 1855 bis 18®7‘\ 
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TTeber einen. 

bemerkenswerthenFali von Schilddrüsenknoten 

Von Prof. WE1NLECHNER in Wien. 

Anna W i e s i n g e r, 62 Jahre alt, Hausbesitzerin aus Schönau 
in Oberösterreich, wurde am 22. August 1881 an der ersten 
chirurgischen Abtheilung aufgenommen. — Patientin sonst 
gesund, ist seit 20 Jahren mit massigen, ohne bekannte Ver¬ 
anlassung aufgetretenen Schlingbeschwerden behaftet, die wohl 
constant vorhanden, aber ohne bedeutende Verschlimmerung 
blieben; diese trat erst vor einem Jahre auf und nahm in der 
letzten Zeit rasch zu. Feste Speisen-schluckt Patientin in kleinen, 
gut gekauten Bissen leichter als Flüssigkeiten, die nur in ge¬ 
ringer Menge und erst nach mehrfachen Sehlingversuchen 
geschluckt werden können, wodurch oft Suffocationsanfälle her¬ 
vorgerufen werden. Die Kranke ist in ihrem Ernährungszustände 
nicht herabgekommen. Der untersuchende Finger fühlt nun an 
der hinteren Bachenwand in der Höhe der Epiglottis eine 
mehr nach links hin sich ausbreitende, breit aufsitzende, über 
wallnussgrosse, von normaler Schleimhaut bedeckte, derb elasti¬ 
sche, glatte, nicht fluctuirende Geschwulst, die sich nach oben 
hin zwei Cm. weit verschieben lässt. Der Schlundkopf ist so¬ 
wohl zu beiden Seiten, - als nach unten bedeutend erweitert. 
Der Kehlkopf steht tiefer als de norma. In der Ausweitung 
hinter dem linken Arcus palato-pharyngeus sieht man einen 
halbmondförmigen Abschnitt der Carotis interna pulsiren. Beim 
Laryngoskopiren muss man die Patientin intoniren lassen, um 
die Geschwulst ganz zu sehen, 'da dieselbe durch die Epiglottis 
verdeckt wird. Die Aryknorpeln sind nicht zu sehen. 

Der Versuch, die Geschwulst mit einem spitzen Haken 
so weit zu heben, um sie vom Munde aus operiren zu können, 
misslang; es wurde daher am 5. September 1881 in der Nar- 
cose zwischen Kehlkopf und Zungenbein ein acht Oentimeter 
langer querer Hautsehnitt gemacht, das Ligamentum thyreo- 
hyoideum und die Epiglottis durchtrennt, die Wunde mit stumpfen 
Haken auseinandergehalten und die Geschwulstkapsel mit dem 
Thermoeauter der Länge nach gespalten, worauf sich die kugel¬ 
runde kastaniengrosse Geschwulst leicht stumpf auflösen liess. 
Es erfolgte bedeutende Blutung, die sich nur mühsam mit 
Thermoeauter und Eisenclorid stillen liess. Nun wurde die 
Sehleimhautwunde durch zwei Catgutnäthe verkleinert, die 
äussere Wunde mit Oatgut-, die Haut mit Seidennähten ver¬ 
einigt und im linken Mundwinkel ein Drainrohr eingelegt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst durch 
Professor Chiari ergab, dass dieselbe ein Knoten aus Schild¬ 
drüsengewebe, von reichlichen Hämorrhagien und ziemlich 
starker Colloiddegeneration befallen war. Die Patientin war 
nach der Operation leicht cyanotisch und dyspnoisch. Da sich 
am Abend die Dyspnoe vermehrte, wurde die Laryngotomie 
gemacht, die wegen der Struma einige Schwierigkeiten bot. 
Die Dyspnoe war nun geschwunden und Patientin verbrachte 
eine ruhige Nacht. Die Ernährung erfolgte mittelst Schlund¬ 
rohr. In den nächsten zwei Tagen war der Zustand befriedigend 
und die Temperatur normal. Am dritten Tage stellte sich 
Apathie, Somnolenz ein, und der Tod erfolgte am 9. September 
Nachmittags, am vierten Tage nach der Operation. 

Der Obductionsbefund ergab: Pyämie, acute Schwellung 
der Milz, verjauchende metastatische Abscesse in den Unter¬ 
lappen beider Lungen. Verjauchung des Zellgewebes und der 
Schleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea bis in die Mitte 
ihres Längen Verlaufes. 

Die Natur dieser Geschwulst war mir ganz unklar, umso¬ 
mehr, als mir die Literatur dieser Fälle leider noch nicht be¬ 
kannt war. Ihr Wachsthum während 20 Jahren auffallend gering zu 
nennen. Nach Blosslegung des Tumors machte mir derselbe wegen 
des bläulichen Schimmers den Eindruck eines umschriebenen Caver- 
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noms. Das Schlinghinderniss war, wie schon angedeutet, ein sehr 
bedeutendes; es kam dasselbe zum Ausdrucke auch durch die 
Ausweitung des Schlundes nach allen Bichtungen, so dass die 
•Carotis interna, nur von der Schleimhaut bedeckt, in ihren Ex- 
eursionen gesehen werden konnte und durch Herabdrücken des 
Kehlkopfes. Anfänglich hatte ich Lust, die Geschwulst vom 
Munde aus zu entfernen. In Erwägung jedoch, dass die Blu¬ 
tung bedeutend ausfallen könne, habe ich miclr zur Exstirpa¬ 
tion derselben durch einen Schnitt zwischen Zungenbein und 
Kehlkopf entschlossen. Die späterhin aufgetretene Laryngoste- 
nose zwang uns zur Laryngotomie. Die Kranke erlag der 
Pyaemie in Folge Jaucheinfiltration in der Umgebung der 
Wunde. Jetzt, nachdem die klinische Erfahrung und der Ob¬ 
ductionsbefund über diesen Fall ihr Urtheil gefällt haben, 
würde ich es in einem ähnlichen Falle mit der Jodinjection 
versuchen und wenn diese nicht zum Ziele führte, würde ich 
die Pharyngooesophagotomie dem Querschnitte über dem Kehl¬ 
kopfe vorziehen, weil einerseits dem Ausflusse des Secretes 
ein besserer Weg gebahnt und zu einer Schluckpneumonie 
weniger Veranlassung geboten wäre. Uebrigens zweifle ich 
gar nicht, dass ich in dem Falle die Operation durch den 
Pharynx, weil die Auslösung so leicht von Statten ging, auch 
zu Stande gebracht hätte. Die Bemeisterung der Blutung wäre 
uns zweifellos wegen der Weite des Pharynx durch Andrücken 
von Eisentampons gelungen. Eine primäre oder secundäre 
Laryngotomie dürfte auch bei der letzterwähnten Methode kaum 
zu umgehen gewesen sein. 


Ueber aufsteigende und Reflex-Neurosen. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ein hieher gehöriges Beispiel von spinal aufsteigender Neu¬ 
rose bietet weiters die Tetanie, sofern sie sich aus Beschäfti¬ 
gungskrämpfen entwickelt. Durchaus nicht selten sieht man die 
sogenannten Schusterkrämpfe (in unmittelbarem cansalen Zu¬ 
sammenhang mit der Beschäftigung) den Ausgangspunkt bilden 
für eine ganze Beihe von Erregungszuständen, die sich theils 
durch wirkliche tonische Krämpfe an den Extremitäten und 
am Stamme hinauf zum Centrum des Phrenieus (tonische 
Zwerchfellskrämpfe) und der pars motoria des Quintus (Trismus) 
manifestiren, theils in hochgradiger Steigerung der mechanischen 
Erregbarkeit der motorischen Nerven, sowohl an den Extremi¬ 
täten, als am Facialis als Klopfphänomen. 

Man kann sich den Vorgang dabei nicht gut anders vor¬ 
stellen, als dass die primäre Erregung von einer bestimmten 
motorischen Partie des Bückenmarks, sagen wir z. B. von 
der Halsanschwellung, sich nach oben zum Kern des Facialis, 
nach unten bis zur Lendenanschwellung ausbreitet und dass 
von diesen Centris der Erregungszustand in die periphere* 
motorischen Nerven hinabsteigt. 

Wir wissen auch erfahrungsgemäss, fdass wir bei dieser 
Affection keine Garantie für die Beruhigung der Centralgebilde 
haben, solange die Hypererregung der peripheren motorischen 
Nerven — Klopf- und Druckphänomen — fortbesteht. 


Ich komme zu den reflectorischen Beziehungen der Gelenks¬ 
nerven auf die Muskelernährung. Es dessen sich hiefiir eine 
Unzahl Beispiele anführen; ich beschränke mich jedoch auf 
einige wenige: 

Sprung auf einen Juss mit nachfolgenden Gelenks- 
schmer^en als Ausgangspunkt für ausgebreitete SMuskel- 
atrophie und oMuskelretractionen. 

Ed. König, 21jähr. Schneider, Nr. 493, aufgenommen am 
21. Jänner 1880. Derselbe, ein hochaufgeschossenes, schwächlich 
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gebautes und schlecht genährtes Individuum, hatte vor neun Jahren 
nach einem Sprung von einer Höhe auf den rechten Fuss eine ent-, 
zündliche Schwellung des rechten Sprung- und Kniegelenks bekommen. 
Seit dieser Zeit konnte er mit dem rechten Fuss nur mehr schlecht 
gehen, und zwar nur in Spitzfussstellung; er war genöthigt, auf 
den rechten Zehenballen aufzutreten, da ihm das Auftreten mit 
der planta pedis schmerzte. Es begann dann die Muskulatur der 
ganzen rechten unteren Extremität abzumagern. Angeblich habe 
sich der Process bis vor einem Jahre auf dieselbe beschränkt. Um 
diese Zeit soll auch am linken Bein Spitzfussstellung und Abmage¬ 
rung der Muskulatur, sowie weiterhin Abmagerung der Arme be¬ 
gonnen haben. 

Die Affection ist bisher schmerzlos verlaufen und Patient konnte 
bis in die letzten drei Wochen immer noch, wenn auch beschwer¬ 
lich und mit Beihilfe eines Stockes, in Spitzfussstellung gehen. 


interessant, dass, sowie zuerst rechts refleetorisefc Beugekrämpf 
und später Atrophie und Betractiön der Wadenmuskeln err H 
folgte, dies später genau so auch links eintrat, offenbar durch ; 
Fortsetzung der spinalen Affection vom rechtsseitigen auf das 
gleiche linksseitige Centralgebilde. 

Ich brauche ferner kaum auszuföhren, dass der Fall in 
seiner weiteren Entwicklung eine Atrophia muskularis progres¬ 
siva darstellt. Der Ausgangspunkt ist hier entschieden ein 
peripherer, aber ebenso zweifellos muss es erscheinen, dass die 
Ausbreitung in der Weise geschah, dass die centrale Erregung, 
resp. Erkrankung nach oben hin fortschreitend sich ausbreitete. 

Ein Unterschied von der gewöhnlichen progressiven Muskel¬ 
atrophie besteht allerdings in den mehrfachen, doch nicht all¬ 
gemeinen Contraeturen der atrophischen Muskeln — Waden¬ 
muskeln, M. brachialis int. d.—. 


Seit dieser Zeit, nach ungewöhnlich anstrengendem Gehen, hat 
er auch Rückenschmerzen in der Lendengegend. 

Die Untersuchung ergibt Folgendes: Beide Füsse, sowohl im 
Liegen, als auch beim Stehen, in Spitzfussstellung, rechts über¬ 
wiegend. Auch passiv lässt sich die Spitzfussstellung, namentlich 
rechts, nicht überwinden, da die retrahirten Wadenmuskeln dies 
verhindern. Dieselben sind namentlich rechts hochgradig atrophisch 
und offenbar sehnig degenerirt. Weder spontan, noch durch elek¬ 
trische Reizung sind sie zur Contraction zu bringen. Aber auch 
die kurzen Zehenstrecker sind geschwunden. Selbst die übrige 
Unterschenkelmuskulatur ist stark atrophisch, ebenso die Ober- 
schenkelniusculatur, besonders rechts. Am Quadriceps sin. sieht man 
öfters spontane bündelweise Zuckungen. An den oberen Extremitäten 
sind in die Atrophie folgende Muskeln einbezogen; Beiderseits 
der Biceps, der rechts nur mehr einen kleinfingerdicken Strang 
darstellt, der Triceps und die Schulterblattmuskeln, rechts auch 
der Pectoralis und Deltoides und Brachialis int. Letzterer hindert 
durch seine Retraction die complete Streckung des rechten Ell- 
bogengelenkcs. Die Supination der rechten Hand ist beschränkt. 
Auch die Yorderarmmuskulatur ist beiderseits mässig atrophisch, 
desgleichen die Handmuskeln, und zwar vorwiegend die Daumen¬ 
muskulatur rechts. Die Halsmuskulatur, besonders die Sternocleido- 
mastoidei sind atrophisch, überwiegend rechts. Das Vorbeugen des 
Kopfes geschieht deshalb kraftlos, und zwar mit Zuhilfenahme des 
Platysma myoides. Der Kopf hängt deshalb beim Sitzen oder Gehen 
etwas nach rückwärts. Die Muskulatur des Gesichtes und Stammes 
— Pectoralis d. ausgenommen — ist nicht atrophisch. Die directe 
faradische Erregbarkeit der atrophischen Muskeln ist im geraden 
Verhältniss zur xltrophie gesunken, theilweise völlig geschwunden. 
Die mittelbare Faradisirung — durch die Nervenstämme — gibt 
etwas bessere Contractionen. 

Nach der faradisehen Untersuchung fühlt Patient Ameisen¬ 
laufen in den Extremitäten. 

Die Selmenreflexe durchgehends fehlend, desgleichen die 
ideomuskulären Contractionen auf directes Klopfen an den atro¬ 
phischen Muskeln. 

Maximal-Peripherie an den Oberarmen rechts 18,' links 19*5 CM. 

,, „ „ Unterschenkeln „ 23, „ 24*5 „ 

Die Oberschenkel-Peripherie ist beiderseits ziemlich gleich. 
Hautsensibilität normal, ebenso Schlucken, Kauen und die Ent¬ 
leerungen. Auch die Respiration ungestört. 

Die Therapie bestand in Galvanisation : Nacken—Fuss (im 
Fussbad). Unter dieser, wohl indifferenten, Behandlung verloren sich 
die Kreuzschmerzen und konnte Patient bei der Entlassung am 
9. März etwas sicherer gehen. Es sei hier noch erwähnt, dass er 
in Stiefeln mit hohen Absätzen viel besser ging, als ohne Fuss- 
bekleidung. Der Grund ist leicht begreiflich. 

Epicrise. Die anamnestisehen Daten lassen den Weg, 
den die Erregung von den Fussgelenken aus genommen hat, 
mit grosser Deutlichkeit verfolgen. Es scheint mir besonders 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Coxitis ex traumate: reflectorische Muskelatrophie 
und Ischias . 

Der nachfolgende Fall bietet nichts gerade Ungewöhn¬ 
liches, aber doch scheint er mir mittheilenswerth, weil er die 
diagnostische Wichtigkeit der Muskelatrophie zeigt. 

M. Tr., 17jäkr. Forstpraktikant, J.-Nr. 132, wurde am 
17. October 1880 auf eine chirurgische Abtheilung aufgenommen. 
Patient war vor zwei Monaten über einen Graben gesprungen und 
hatte darauf Schmerzen bekommen, die sich vön der Glutealgegend 
im Laufe des N. ischiad. bis zum Knie erstreckten. Heben des 
rechten Fusses und Gehen war erschwert und letzteres hinkend, 
weil Bewegung die Schmerzen hervorrief. Bei der Untersuchung 
wurde daselbst nur die Ischias constatirt, und da sich dieselbe 
nicht besserte, wurde Patient behufs Electrisirung am 10. Jänner 
auf die dritte med. Abtheilung transferirt. 

Mir fiel sogleich die für eine einfache Ischias ganz unge~- 
wöhnliche Abmagerung des rechten Beines auf. In der Mitte des 
Oberschenkels betrug die Peripherie rechts 37*5, links 41*5 Cm. 
Die Maximal-Periphie, i. e. in der Trochantergegend rechts 40, 
links 43 Cm. Dies veranlasste mich, das Hüftgelenk genau zu 
untersuchen, und ich konnte bei passiver und activer Bewegung 
im Hüftgelenk Knarren und krachende Geräusche cohstatiren. Ich 
zweifelte nicht mehr, dass die Ischias ebenso wie die Atrophie 
eine reflectorische, von der Coxitis ausgehende war. Patient bekam 
täglich Bäder und Dunstumschläge bei ruhiger Rückenlage. Ausser¬ 
dem wegen der Ischias locale Faradisation. Die Schmerzen besserten 
und verloren sich dabei rasch, auch beim Gehen. Nur das Heben 
des Oberschenkels blieb etwas erschwert und kraftlos. Das Krachen 
im Gelenk und die Atrophie konnten sich in der relativ kurzen 
Zeit bis zur Entlassung, am 4. März, nicht ausgiebig bessern, 
doch konnte Patient ohne merkliches Hinken gehen. 

Bekanntlich gilt eine Ischias antica als eine bedeutende 
Unterstützung der Diagnose auf chron. Coxitis — freiwilliges 
Hinken — noch mehr sollte man, nach meiner Ansicht, auf 
beginnende Atrophie der Oberschenkelmuskulatur sehen und 
man wird darin einen wichtigen diagnostischen Behelf finden. 

Die hochgradige Muskelatrophie über chronisch entzündeten 
Gelenken, namentlich dem Schultergelenke, kann sogar zu 
diagnostischen Irrthümern führen, wenn man die causale Be¬ 
ziehung zwischen Gelenksaffection und Muskelatrophie nicht 
gehörig berücksichtigt. So z. B, wurde mir von einem tüchtigen 
Ghirurgen ein Patient mit angeblicher Myositis behufs electri- 
scher Behandlung zugesehickt. Die Muskeln, die zum Schulter- 
gelenk in Beziehung standen, und speciell der Deltoides waren 
über dem anscheinend nieht geschwellten Sehultergelenk aufs 
Aeusserste atrophirt. Eine genaue Untersuchung liess jedoch 
keinen Zweifel an der wahrscheinlich tubereulösen Entzündung 
des Gelenks, Der Oberarm könnte nämlich bei passiver Bewe¬ 
gung ziemlich leicht bewegt werden. \ 
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Erst eine sörgfälltige' Fmrüng der Scapula, zeigte, dass 
wir|jfehe BewegiiUgen im. Scheltergeleuke sehr schmerzhaft und 
Wegen. krampfhafter Spannung der Muskeln sehr wenig aus- 
fiihibat waren. V * • - . ■ 

Der Eäll kam zur Obduetion und es fand sich ausser 
Lungentuberculose wirklich tuberculöse Entzündung des Schulter- 
gelenke. 

Sensible , motorische Und trophische Störung einer 
Unterextremität, reflektorisch bedingt durch chronische Ent¬ 
zündung eines Metatarsusknochens {Gelenks). 

Ig, Freund, 43jähr. Zuckerbäcker, J.-Nr. 5379, wurde am 
21. September 1878 auf die erste chirurgische Abtheilung aufge¬ 
nommen und am 5, November behufs electrischer Behandlung auf 
die . dritte med. Abtheilung transferirt. 

Aus der Anamnese ist Folgendes zu berichten. Schon im 
achten Lebensjahr bekam er am Rücken des zweiten Metatarsus¬ 
knochens links eine entzündliche Anschwellung, die sich bald 
öffnete und aus welcher sich bis zum zwölften Jahr Eiter und 
Knochenstückchen entleerten. Nachdem Heilung erfolgt war, traten 
öftere Recidiven ein. Mit einer solchen war er bereits Vom 
26. Aprjl bis 12. Mai auf der ersten Chirurg. Abtheilung in Be¬ 
handlung gestanden. 

Im Jänner 1878 gesellte sich Schwellung entsprechend der 
Metatarso-Phalangealgelenke dazu, welche nach vier Wochen auf¬ 
brach und nach einiger Zeit wieder zur Heilung gelangte. Am 
24. September 1878 kam er wieder auf die Chirurg. Abtheilung 
wegen Schmerzen in der Gegend des Fussristes. Daselbst, besonders 
über dem zweiten Metatarsalknocheu, fühlte man eine Serie kleiner, 
knotiger Auftreibungen osteoider Natur, welche gegen Druck sehr 
empfindlich waren. 

Das Gehen, speciell das Auftreten mit dem linken Fuss, ist 
deshalb erschwert, hinkend, mit naeli auswärts gedrehtem Fuss. 
Seit einiger Zeit bemerkt Patient Abmagerung des Beines und 
leichtes Ermüden desselben. 

Am 17. October hatte ich das erstemal Gelegenheit, den 
Patienten ambulatorisch zu untersuchen. Abgesehen von dem Be¬ 
fund am Fusse, constatirte ich Folgendes: Das linke Bein in toto 
sehr abgemagert; der Maximalumfang am rechten Oberschenkel 45, 
am linken 42‘5 Cm., am rechten Unterschenkel 31, am linken 
28'5 Cm. 

Am 5. November wurde Patient auf meine Abtheilung trans¬ 
ferirt. Die Untersuchung ergab folgendes: 

Die Muskelerregbarkeit für electrische Ströme war links von 
oben nach unten sich steigernd herabgesetzt, die einzelnen Muskel¬ 
actionen geschehen mit geringerer Kraft als rechts. Nur die 
Muskeln der linken grossen Zehe waren hyp er erregbar. Die Haut 
Sensibilität war ebenso links, nach unten zunehmend, beträchtlich 
herabgesetzt. Nur die aufgetriebenen Stellen waren sehr hyper¬ 
ästhetisch. 

Von der Annahme ausgehend, dess die angegebenen sensibleu, 
motorischen und trophisehen Störungen auf Reflexweg von der Knoclien- 
und Gelenksäffection des linken Fusses herrührten, richtete ich 
den Hauptangriff der electrisclien (galvanischen) Behandlung auf 
die kranke Stelle am Fuss. Während die positive Platte auf 
die Wade (Nervus peronaeus) aufgesetzt wurde, kam die negative 
- Electrode in ein Fussbad, in das der linke Fuss tauchte ; später 
wurde die Electrode direct als Platte auf die kranke und bei 
* , Druck sehr schmerzhafte Stelle aufgesetzt (täglich anfangs einmal, 
später zweimal). Der günstige Effect war augenscheinlich. Am 
1. December war die Empfindlichkeit bedeutend vermindert. Die 
Schmerzhaftigkeit beim Gehen nahm bald ab; Patient drehte dabei 
den Fuss nicht mehr nach auswärts. Patient gab auch spontan an, 
v dass durch einige Stunden nach dem Galvanisiren die beschriebenen 
v * Stellen nicht druckempfindlich'seien, dennoch bestand eine Schwäche 
g des Beines fort. 
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Patient nahm im Allgemeinen in der Ernährung zu, doch 
schien die Zunahme am kranken Bein zu überwiegen. 

Am 8. December: 

Maximalumfang am rechten Oberschenkel 47, am linken 45 Cm. 

„ ’ „ ' „ Unterschenkel 32, „ „ 29*5 „ 

Am 25. December: 

Maximalumfang am rechten Oberschenkel 47*5, am linken 46*0 Cm. 

„ „ „ Unterschenkel 32*0, „ „ 30*5 „ 

Wie man sieht, waren die Differenzen zwischen rechts und 
links gegen früher geringer geworden. 

Am 21. December hatte Patient keine spontanen Schmerzen 
und beim Druck auf die kranke Stelle nur geringe Empfindlichkeit. 

Am 5. Jänner, am Tage der Entlassung, war die Hyper¬ 
ästhesie an den entzündeten Stellen ganz geschwunden. Eine 
Minderung der Aesthesie an den übrigen Partien links war noch 
immer nachweisbar. Der Umfang hatte sich seit der letzten Unter¬ 
suchung nicht geändert. 

(Schluss folgt.) 


Aus den Hospitälern. 

Wir beginnen unsere heutigen Mittheilungen über instructive 
Beobachtungen aus den Wiener Krankenhäusern mit einem Fall 
von Morphinismus, der neben manch’ bemerkenswerthen 
Phasen seines Verlaufes auch durch die Persönlichkeit des Kranken 
— eines Arztes — ein gewisses Interesse bietet. Leider liefert 
ja der ärztliche Stand nicht das kleinste Contingent zu dieser ver¬ 
heerenden, in diesem Falle übrigens gut abgelaufenen Krankheit. 

Med. Dr. L. A., 50 Jahre alt, verheiratet, gelangte am 
20. September auf Zimmer Nr. 25 (Abtheilung des Primararztes 
Dr. Stand t hart ne r) zur Aufnahme. Patient, vor Vj 2 Jahren 
an Pleurodynie leidend, hatte sich zur Hebung seiner Schmerzen 
täglich eine subcutane Morphiuminjection von 0*02 gemacht. Die 
localen Schmerzen Hessen bald nach, allein Patient verspürte eine 
immer zunehmende Erschlaffung, Mattigkeit, eine Unlust zu seinem 
Berufe als Arzt, Indifferentismus gegen Alles, Appetitlosigkeit, 
welche Erscheinungen immer erst wieder nach einer Injection 
schwanden. Die Dosis von 0'02 reichte bald nicht mehr aus, so 
dass Patient im Durchschnitte bis auf 0*05 pro die kam, welche 
Gabe er bis zu seiner heute erfolgten Aufnahme nicht überschritten 
haben will. In der letzten Zeit stellten sich raschere Abmage¬ 
rung, Kräfteverfall, hartnäckige Obstipation, Agrypnie ein. Die 
Gefahr erkennend, so schreibt Primararzt Standthartner in 
seinem Berichte, selbst aber zu schwach, den dämonischen 
Lockungen des Narcoticum zu widerstehen, liess er sich in unsere 
Anstalt aufnehmen. 

Status präsens: Patient von langer, hagerer Gestalt, schlottern¬ 
dem Habitus; die Gesichtsfarbe fahlgelb, der Blick matt, Bulbi 
tief eingesunken. Haut trocken und welk. Zunge belegt. In den 
Brustorganen nichts Abnormes constatirbar. Der Unterleib kalm- 
förmig eingezogen. Die Haut der Oberschenkel mit von den 
applicirten Injectionen herrührenden zahlreichen, zum Tlieil mit 
Krusten bedeckten Knötchen und Knoten bedeckt. Im trüben 
Harn Spuren von Albumen nachweisbar. Temperatur 37*0, Puls 
60 in der Minute. 

Die nun eingeschlagene Behandlung war folgende: Patient 
erhält seine bisher gewohnte Dosis, am nächstfolgenden Tage je¬ 
doch nur 0*03, am 3. 0*02 und am 4. 0*01 subcutan injicirt, 
so dass am 5. Tage (d. i. am 24. September) das Morphium 
ganz ausgesetzt, durch Chloralliydrat 4*0 pro die substituirt wurde. 
Der Decursus war folgender: 

25. September: Schlaflose Nacht, Kopfschmerzen, vage 
Schmerzen in den Beinen. Abends: grosses Angstgefühl, heftiges 
Würgen und Erbrechen. 
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26. September: Patient klagt über Frostgefühl, grosse Schwäche, 
ist sehr deprimirt. Abends: Patient wird furibund, 
will das Bett verlassen, fliehen, jammert und 
schreit nach der „Spritze“, sein Zustand wäre ein 
qualvoller, er müsse sterben. Chloralhydrat täglich fortgesetzt. 

27. September: Die Abstinenzerscheinungen nehmen an In¬ 
tensität ! zu; Würgbewegungen constant; profuse Diarrhoen. Gegen 
die hochgradige Prostration: Roborirende Diät. 

28. September: Irreguläre Fieberanfälle. Temperatur 38*0, 
Puls 70. 

2. October: Der Schlaf bessert sich; die früher tiefe psychische 
Depression weicht; Klage über lästige Empfindung längs des Ver¬ 
laufes der beiden Ulnarnerven. 

8. October: Im weiteren Verlaufe nimmt die Körperernährung 
sichtlich zu, die Appetenz ist sogar gesteigert, die Stimmung 
dauernd heiter und freudig. Chloral wird auf 2*0 reducirt; gegen 
die aufgetretene Dysurie Suppositorien von Extr. opii. Das Chlo¬ 
ralhydrat ganz ausgesetzt. 

15. October: Nachdem die somatischen und psychischen 
Störungen dauernd und vollkommen geschwunden, wird Patient 
geheilt entlassen. 


Ein Fall von acuter Fettdegeneration des Herz¬ 
fleisches wurde auf der Abtheilung des Prof. v. Schrott er 
beobachtet. 

Es handelt sich um einen 25 Jahre alten Bahnbeamten, der 
angeblich erst sechs Tage vor dem Spitalseintritte 
mit allgemeinen Fiebererscheinungen, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit 
und Abgeschlagenheit erkrankt war. Bei der Aufnahme con- 
statirte man hohes Fieber (39'7). Das Sensorium frei. Strabismus 
convergens. Doppeltsehen. Die Pupillen gleich weit, prompt reä- 
girend. Allgemeine Cyanose der Haut. An beiden Seiten des Thorax 
zahlreiche, flohstichähnliche Hämorrhagien. Die inneren Organe, 
abgerechnet einer auffallenden Dumpfheit der Herztöne und eines 
Milztumors (9.—12. Rippe), normal. 

Trotz Darreichung von Excitantien, Einwicklung der kühlen 
Extremitäten in warme Tücher, nahm der Collapsus zu, das Sen¬ 
sorium wurde benommen, die Herzenergie sank und Patient starb 
2 Tage nach der Aufnahme. 

Bei der Obduction konnte man nur eine acute Fettdegene¬ 
ration des Herz fl ei sch es nachweisen. 


In den folgenden zwei Fällen handelt es sich um Selbstmord¬ 
versuche, und zwar in beiden Fällen durch Schnitt zwischen 
Zungenbein und Kehlkopf. 


köpfe und die Schnittränder der vorderen Wand des Pharyn^ 
mittelst Catgutnähten vereinigt. Zur Vereinigung der Hautwunde- 
bediente man sich der Seidennaht. Nach Ablauf von 3 Tagen 
machte" sich Eiteransammlung am rechten Ende der unteren 
Wunde bemerkbar, weshalb daselbst 2 Nähte ' entfernt und ein 
Drainagerohr eingelegt wurde. Die Nahrung bestand aus Wein 
und Milch, die mit Hilfe eines in den Oesophagus eingeführtem 
Catheters dem Kranken eingeflöst wurde. 

Am- 5. Tage sah man, wenn Patient- Flüssigkeit zu schlucken 
versuchte, einen Theil derselben durch die Hautöffnung nach, 
aussen gelangen; es erfolgte somit innen die Anheilung der 
Pharynxwunde nicht vollständig. Nach Entfernung der übrigen 
äusseren Nähte zeigten sich die Hautwunden bis auf je eine kleine 
Stelle per primam geheilt. Vom 9. Tage an, an welchem ein. 
necrotisehes Knorpelstück, der oberen Ecke des Schildknorpels an¬ 
gehörig, sich ablöste und entfernt wurde, ging die Benarbung un¬ 
gestört vor sich, so dass am 7. Juni die Obere Fistelöffnung voll¬ 
kommen geschlossen war. 

Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel ergab, dass der 
Rand des linken Stimmbandes nach hinten zu eine ziemlich grosse 
Ausbuchtung besass, welche während des Intonirens sich nicht 
änderte; es scheint somit dieses Stimmband durch directe Ver¬ 
letzung gelitten zu haben, was die Ursache der heiseren Stimme 
des Patienten abgibt. Die Schlingbeschwerden sind nur in sehr 
geringem Masse vorhanden. Der Kranke wurde am 18. Juni mit 
der unteren Fistel, die nur für eine sehr dünne Sonde durch¬ 
gängig, zum Knorpel führte und von einem Granulationswall, in 
Form eines Knopfes umgeben ist, auf Verlangen entlassen. 

Der zweite Fall betrifft den 38 Jahre alten Taglöhner 
Tomaier Carl, der sich am Tage seiner Aufnahme (30. September 
1881) in selbstmörderischer Absicht mit einem Rasirmesser eine 
Schnittwunde am Halse zufügte. Diese war 8 Ctm. lang, verlief 
quer zwischen Larynx und Zungenbein, so dass das Ligamentum 
thyreohyoideum durchtrennt und die Epiglottis vom Kehlkopfe ab¬ 
gesetzt wurde. Die Wunde wurde innen mit Catgut-, aussen mit 
Seidenfäden vereinigt. In beide Wund Winkel wurden Drainage- 
röhrchen eingeführt, die bald entfernt werden konnten, da die 
Wunde fast in ihrer ganzen Ausdehnung per primam heilte. Die 
Temperatur war stets normal und Patient hatte nur in den ersten 
paar Tagen unbedeutende Schlingbeschwerden. Die laryngoslsopische 
Untersuchung zeigte völlig normale Verhältnisse. Es wurde jedoch 
die definitive Heilung dadurch verzögert, dass in der Nähe des 
rechten Wundwinkels ein Ligaturfaden aus Seide eine minimale 
Eiterung unterhielt und, erst nach 5 Wochen zum Vorschein ge¬ 
kommen, entfernt werden konnte. 


Grauer Josef, 37 Jahre alt, Hausmeister, wurde am 1. April 
1881. nachdem er sich in selbstmörderischer Absicht mittelst 
eines Rasirmessers am Halse verletzt hatte, auf die Abtheilung 
des Prof. Weinlechner überbracht. Bei der Untersuchung fand 
sich eine 12 Ctm. lange Schnittwunde, welche nahezu quer von 
links oben nach rechts unten über den Hals verläuft, zwischen 
Epiglottis und Kehlkopf in die Tiefe dringend, die erstere vom 
Larynx in seiner ganzen Breite abtrennt und zugleich die an¬ 
grenzende vordere Wand des Pharynx durchsetzt. Die Vena 
jugularis anterior sinistra war quer angeschnitten. 
Eine andere 5 Ctm. lange Schnittwunde befand sich in der Höhe 
der Mitte des Schildknorpels, parallel mit der ersteren verlaufend ; 
diese trennt die Haut und das subcutane Gewebe und dringt nur 
seicht in den vorderen Rand des betreffenden Knorpels. Der Blut¬ 
verlust ein ziemlich bedeutender. 

Es wurde zuerst die angeschnittene Vena jugul. ant. sin. so¬ 
wohl oberhalb als unterhalb ligirt, und nachdem die Wunde mit 
5 % Carboisäurelösung desinfieirt war, die Epiglottis mit dem Kehl¬ 
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Im Anschluss hieran möge die folgende Beobachtung ihren 
Platz finden, in welcher es sich um einen Mordversuch, 
durch Schnitt zwischen Zungenbein und Kehlkopf handelte. 

Mathes Antonia, 17 Jahre alt, Handarbeiterin, kam am 
7. September 1881 auf Z. Nr. 7 zur Aufnahme, nachdem ihr 
Tags zuvor von ihrem Geliebten mittelst eines Rasirmessers eine 
Schnittwunde am Halse zugefügt wurde, in der Absicht, gemein¬ 
schaftlich das Leben zu beschliessen. Die anaemische Patientin 
zeigt am Halse eine 11 Ctm. lange, quer verlaufende Schnitt¬ 
wunde, welche die Membrana hyothyreoidea und den rechtem 
Schildknorpel in seinem oberen Antheile durchsetzt, so dass vom 
oberen Rande des letzteren ein Stück von 8 Mm. Länge und 
3 Mm. Höhe und die Epiglottis abgetrennt ist. Der linke Kopf¬ 
nicker ist zur Hälfte, der rechte nur am inneren Rande einge¬ 
schnitten. Die Wunde klafft bedeutend. Diese wird nach, wegen 
drohendem Glottisoedem vorausgeschickter Laryngotomie innen an 
der Schleimhaut mit Catgut-, aussen mit Seidennaht vereinigt, an 
beiden Wundenden ein Drainageröhrchen eingelegt und mittelste 
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Carbolgäze verbünd'en i Die Temperatur stieg am anderen Tage 
uüf 38*4, und Patientin klagte über stechende Schmerzen in der 
rechten Thoraxhälfte- Es fand sich dem entsprechend ein rechts- 
-seitiges. pleuritisches Exsudat und in den Lungen bedeutender 
Catarrh. Patientin bekam flüssige Nahrung. — Am fünften Tage 
bemerkte man, dass die genossenen Flüssigkeiten zum Theile 
durch die Schnittwunde, die fast ganz auseinandergewichen 
ist, nach aussen gelangen; deshalb wurde Patientin mittelst eines 
•eingeführten elastischen Catheters ernährt. Das pleuritische Exsudat 
. nahm einstweilen zu, so dass die Dämpfung bis zum unteren 
-Scäpularwinkel hinaufreichte. Die Temperatur schwankte zwischen 
38° bis 39*4°, fiel jedoch alsbald, so dass sie bereits am neunten 
Tage das Normale aufwies. Es wurden nun die Nähte und Canäle ent¬ 
fernt, das Exsudat nahm stetig ab, die Wunde zeigte üppige 
Granulationen, so dass sie bis zum 12. November 1881 bis auf 
'eine kaum linsengrosse Oeffnung unmittelbar über der Mitte des 
oberen Randes des Kehlkopfes geheilt war und Patientin auf ihr 
Verlangen entlassen werden konnte. 


Schliesslich ein bemerkenswertlier Fall von angebornen 
L des, welcher durch Arteriitis zur Entzündung der Hirnhäute und 
des Gehirns an dessen Convexität, zur halbseitigen Parese des 
Gesichtes und der Extremitäten und zu Sprachstörung führte. 

Josef Schrankovicz, 32 Jahre alt, Commis, war angeb¬ 
lich bis zu seinem 11. Lebensjahre stets gesund gewesen, als man 
das Einsinken der Nase bemerkte. Seit sechs Jahren bestellt 
■Schwerhörigkeit. Vor drei Jahren soll' er an einer Affection der 
Mundhöhle erkrankt gewesen sein, gegen welche Jodkalium in An¬ 
wendung gezogen, und Patient nach dem Badeort Lipik geschickt 
. wurde, wo er einige Wochen verweilte. Diesen Curort besuchte 
er auch im Jahre 1880 und zum dritten Male sechs Wochen vor 
•seinem, Spitalseintritte (30. September 1881). 

Der magere, blasse Patient besitzt reichliche Narben auf der 
Stirne, die Nase ist sattelförmig eingesunken, die Nasenscheide- 
wand zeigt einen über kreuzergrossen Deffect und liefert übel¬ 
riechenden Eiter, der zu Borken vertrocknet ist. Der weiche Gaumen 
gänzlich fehlend, an der hinteren Rachenwand strahlige Narben. 
In 4 der rechten Leistengegend Narben von vorausgegangener Adenitis. 
Der rechte Arm und die rechte untere Extremität paretisck mit 
Contractur in den Gelenken. Sensibilität nicht merklich verändert. 
Leichte rechtsseitige Facialisparese. Sprachstörung in bedeutendem 
G-rade vorhanden; frägt man den Kranken, so bestellt dessen 
Antwort im wörtlichen Wiederholen der an ihn gestellten Frage. 
Nur äusserst selten thut er das, was ihm aufgetragen wird, zumeist 
scheint er es nicht zu percipiren. Die Medication bestand aus Jodkali 
interne und Reinigung der Nasenhöhlen. Fünf Wochen nach seinem 
Eintritte erlag Patient einer intercurrenten eitrigen Pleuritis. 

Die Obduc.tion ergab ausser einem Liter serös-eitrigen Exsudates 
im rechten Pleurasacke und Lobularpneumonie des rechten Mittel¬ 
lappens zahlreiche Narben auf der Oberfläche des Schädeldaches 
bis zur Bohnengrösse, fibröse Pachymeningitis externa mit An¬ 
wachsung der Dura mater an das Cranium, weissliche Trübung 
der inneren Meningen beträchtlichen Grades, rothe Erweichung der 
unteren Hälfte der linken vorderen Centralwindung, des hinteren 
Endes der zweiten und dritten Stirnwindung. Verdickung der Wan¬ 
dungen der basalen Gehirnarterien, besonders der. linken Arteria 
fossae Silvii, die nur für eine dünne Sonde durchgängig ist. Atro¬ 
phie des Gehirns, Caries necrotica des knöchernen Antheiles des 
Septum "narium. Oberflächliche narbige Einziehungen in ziemlich 
.grosser Zahl auf der Lederkapsel. 


Aus den Berliner Kliniken. 


I. Aus der Klinik des Prof. E. LEYDEN. 

Auch die Pneumonie ist eine Infectionskrankheit. * 

Im Anschlüsse an die Mittheilung, welche wir in Nr. 48 der 
..Wiener Medizinischen Blätter“ über einen Vortrag L e y d e n’s, 
betreffs der infectiösen Natur des acuten Gelenksrheumatismus ge¬ 
bracht haben, reprodüciren wir heute die Ansichten, welche 
dieser Autor auf Grund einer klinischen Beobachtung im Vereine 
für innere Medizin in Berlin über den parasitären Charakter der 
Pneumonie entwickelte. 

Prof. Leyden führte nach dem Referate der D. Med. Z.. 
aus, dass die einer Pneumonie entnommenen Kokken ein weiterer 
Beweis dafür seien, dass die Pneumonie zu den infectiösen para¬ 
sitären Krankheiten zu rechnen sei, eine Thatsache, die zwar nieht 
mehr neu, aber besonders deshalb einer Besprechung werth sei, 
weil es ihm gelungen, die Parasiten dem Lebenden 
zu entnehmen. Dieselben seien in dem, einem Pneumoniker 
mittels der P r a v a z 1 sehen Spritze entzogenen Blut und dem 
Exsudat der hepatisirten Lunge in ziemlich reichlicher Menge ge¬ 
funden worden. Dass bei der Pneumonie die Entwickelung kleiner 
parasitärer Organismen eine wesentliche Rolle spiele, habe zuerst 
im Jahre 1875 Klebs ausgesprochen, indem er auf Beobach¬ 
tungen hinwies, welche die infectiöse und epidemische Entstehung 
der Pneumonie ergaben und zugleich die Parasiten mikroskopisch 
in dem Secret der Bronchien nachwies. Die unzweifelhaft sichere 
Beobachtung von Klebs fand damals jedoch nicht genügende 
Beachtung. Nach ihm hat Lebert in einem Falle von Pneu¬ 
monie und Meningitis sogar in der Flüssigkeit der Hirnventrikel 
und im meningitischen Exsudat diese Organismen gefunden. Koch 
constatirte dieselben hauptsächlich in der Umgebung des pneumo¬ 
nischen Infitrats an der Grenze desselben, wo sie die Gefässe ver¬ 
stopften und wies zugleich auf die Aehnlichkeit in der Verbreitung 
mit dem Erysipel hin. Die ausführlichsten Beschreibungen hat 
F riedländer geliefert, der die Parasiten im Exsudat der 
Alveolen fand und ein gleiches Resultat haben die Untersuchungen 
des Vortragenden ergeben. 

Die in angegebener Weise vor 10 Tagen entnommenen, 
zwischen den Blutkörperchen deutlich nachweisbaren Parasiten 
boten vollkommen die von Friedländer u. A. geschilderte 
biseuitförmige Gestalt, zeigten tlieils ovale Diplokokken, theils 
vereinigten sie sich in Ketten derartig, dass immer zwischen zwei 
oder drei Gruppen ein grösserer Zwischenraum übrig blieb. Dass 
es sich in der That um Kokken aus der Lunge handelt, ergibt 
sich daraus, dass sie vollkommen von den aus der Lunge ge¬ 
zogenen Blut- und Lymphzellen eingeschlossen liegen, nicht aber 
etwa als Verunreinigungen peripher eingelagert. — Der an sehr 
schwerer Pneumonie erkrankte Patient ist 36 Stunden nach der 
Punktion gestorben. Bei der sechs Stunden post mortem stattge¬ 
habten Autopsie sind von den Schnittflächen kleine Mengen abge¬ 
schabt worden, in denen schon mit gewöhnlichem Mikroskop grosse 
Mengen von Kokken erkannt werden konnten uncl auch die ge¬ 
färbten Präparate zeigten eine überraschend grosse Menge dieser 
Oi'ganismen in den abgestrichenen Exsudatmengen. Bei weitem 
am reichlichsten erschienen dieselben in dem Exsudat der frischen 
rotlien Hepatisation, weniger reichlich im Uebergang, noch weniger 
in der grauen Hepatisation, wo sie jedoch noch immer nachweis¬ 
bar waren. Diese Kokken hatten dieselbe Gestalt und Gruppirung, 
wie die intra vitam gefundenen Diplokokken, nur erschienen sie 
(vielleicht in Folge der Einwirkung des Farbstoffes) etwas kleiner. 
Weitere Untersuchungen an in Alkohol gehärteten Präparaten er¬ 
gaben ebenfalls eine grosse Anzahl von Kokken, eingeschlossen 
in den Alveolen von fibrinösen Massen und Zellen und besonders 
hervortretend in der rothen Hepatisation. Leyden betont 
schliesslich, dass zwei seit jener Zeit in derselben Weise unter¬ 
nommene Punktionen ohne Erfolg geblieben seien, offenbar aus 
dem Grunde, weil der eine Patient bereits bei der Punktion die 
Krisis überstanden hatte und nur noch leichtes Nachfieber zeigte, 
während bei dem anderen nur noch Nachschübe einer bereits ab¬ 
gelaufenen Pneumonie vorhanden waren. Demnach war die Krank- 
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II. Aus der Klinik des Prof. FRERICHS. 


heit abgelaufen und daher waren nach der bestehenden Anschauung 
selbstverständlich keine Kokken mehr vorhanden. 

In der hieran sich anknüpfenden Discussion theilt zunächst 
Dr. Günther mit, dass er bei einem 48jährigen, vor 9 Tagen 
an einer acut auftretenden Affeetion erkrankten Manne, welcher 
am 3. Mai Abends fast moribund in’s städtische Krankenhaus 
kam, mit einer über den ganzen rechten Unterlappen sich ver¬ 
breitenden Dämpfung, welche eine Differentialdiagnose zwischen 
Pleuritis, Pneumonie etc. vorderhand nicht ermöglichte, durch eine 
circa 3 Cm. tiefe Probepunktion mittelst der Pravaz’schen Spritze 
einige Tropfen einer trüben eitrigen Flüssigkeit entnommen habe, 
die, sofort mikroskopisch untersucht, ausser Zellen und rothen 
Blutkörperchen äusserst zahlreiche Diplokokken in lebhafter Bewe¬ 
gung ergab; ebenso zeigte ein trockenes, gefärbtes Präparat ausser 
den Kernen der lymphoiden Zellen eine grosse Menge Diplokokken. 
Die Section ergab eine theils graue, theils rothe Hepatisation des 
rechten Unterlappens; zudem war die Pleurahöhle durch Adhä¬ 
sionen vollkommen obliterirt, folglich stammt die bei der Punk¬ 
tion entleerte Flüssigkeit aus der Lunge selbst. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des hepatisirten Lungentheils war der¬ 
selbe ganz von Mikrokokken durchsetzt, die mit denen 
der Punktionsflüssigkeit übereinstimmten. 

K ö b n e r wird durch die Präparate an Mikrokokken-Colonien 
erinnert, die im Jahre 1873 in den Lungen von an Lungenseuche 
zugrunde gegangenen Rindern gefunden -wurden. Schon während 
des Lebens sei es ihm gelungen, sowohl im Blute kranker Thiere, 
wie in dem aus den Impfstellen entnommenen Serum, unter dem 
Mikroskope, diese Organismen zu sehen, als auch später bei 
Durchschnitten frischer Lungen, und zwar boten sie ausserordent¬ 
lich grosse Aehnliehkeit mit den demonstrirten Kokken. Es sei bei 
der hohen Ansteckungsfähigkeit der Lungenseuche die Frage nahe¬ 
liegend, ob eine sichere Beobachtung über Uebertragungsfäbigkeit 
der Pneumonie beim Menschen vorliegt. 

Friedländer macht darauf aufmerksam, dass von ihm über 
8 Fälle von kroupöser Pneumonie berichtet worden sei, bei denen 
allen der Mikrokokkenbefund constant gewesen sei. Er lege "Werth 
auf diese Thatsache, denn ausser den früheren unsicheren Unter¬ 
suchungen von Klebs seien von Lebert und Koch allerdings 
exacte Beobachtungen angestellt worden, die sich aber nur auf je 
einen einzigen Fall bezogen. Seit dieser Zeit seien von ihm mehr 
als 20 Fälle beobachtet worden, bei denen allen der Be¬ 
fund constant war, so dass die Entdeckung jetzt als völlig 
gesichert anzusehen sei. Die heute vorliegenden Fälle von reich¬ 
lichen Mikrokokken aus dem Lungensaft des Lebenden seien eine 
werthvolle Bestätigung des Leichenbefundes. Wenn er gleich 
sicher gewesen sei, dass beim Lebenden dieser Befund constant 
sei, so sei es doch zum Beweise seiner Hypothese von grosser 
Bedeutung, dass zwei von einander unabhängige Untersuchungen 
sie bestätigt hätten, zumal als in dem von Günther mitge- 
theilten Falle die Möglichkeit ausgeschlossen sei, dass eine auch 
nur geringe Quantität von Pleuraexsudat in die Punktionsflüssigkeit 
hineingekommen wäre, da keine Eröffnung der Pleurahöhle statthatte. 

Leyden bemerkt hinsichtlich der Frage der Ansteckungs- 
fähigkeit der Pneumonie, dass in dieser Beziehung keine Thatsache 
vorliege, was in Rücksicht auf die Analogie mit Erysipel be- 
merkenswerth sei. Die Pneumonie trete epidemisch, aber nicht 
kontagiös auf, ja sie sei häufiger auf dem Lande, als in der Stadt 
und im Krankenhause so ungemein selten, dass eine Kontagiosität 
nicht anzunehmen sei. Den meisten Pneumonien lägen Erkältungs¬ 
ursachen zugrunde und es sei wichtig, hervorzuheben, dass die in 
dem vorliegenden Falle beobachtete Pneumonie jetzt in den Tagen 
der Kälte eingetreten sei, da sie sich gegenüber den Sommer- 
Pneumonien bei der Hitze, wo immer eine Infection verdächtig sei, 
ebenfalls als parasitäre darstelle. 

In Betreff der Impfungsversuche berichtet Redner, dass er 
bereits Meerschweinchen geimpft habe, von denen zwei nach 24, 
respective 48 Stunden gestorben seien, ohne dass ein bestimmter 
und sicherer Befund vorläge; zwei Thiere, bei denen die Flüssig¬ 
keit in die Schenkel gespritzt worden sei, zeigten noch keine Ver¬ 
änderungen. 


Eine neue Harnprobe. 

Aus der F r e r i c h s’schen Klinik berichtet Prof. P. Eh rli c h 
über eine neue Harnprobe, die für diagnostische Zwecke von Be¬ 
deutung scheint. Das Reagens ist Sulfarilsäure.*) 

Füllt man das Drittel eines Reagensglases mit normalem 
Urin und setzt das gleiche Volum der erwähnten Reagenslösung 
hinzu, so sieht man bald keine auffälligen Veränderungen, bald 
eine Vergilbung der gesammten Flüssigkeit. Auf Zusatz von Am¬ 
moniak oder Kalilauge wird die Farbe gelb oder orange, jedoch 
ist die Färbung nie stark genug, um dem beim Schütteln ent¬ 
stehenden Schaum eine eigene Färbung zu verleihen. Patho¬ 
logische Urine dagegen zeigen, je nach der Natur 
der zu Grunde liegenden Krankheit, verschiedene 
Farbenreactionen. 

Versetzt man einen derartigen Urin in der geschilderten 
Weise mit dem Reagens und setzt nun Ammoniak hinzu, so ent¬ 
steht in ausgeprägten Fällen eine intensive Garmin- oder 
Scharlachfarbe, deren Nuance namentlich an dem Scharm 
beurtheilt werden kann. Lässt man einen solchen Urin 12 Stunden 
stehen, so beobachtet man, dass die obersten Schichten des 
Niederschlages eine bald breitere, bald schmälere Zone zeigen, 
welche durch eine intensive Dunkelfärbung — grün, grün-schwärz¬ 
lich oder violett — ausgezeichnet ist. 

Ehrlich hat diese „rothe Reaction“ bei einer ausserordent¬ 
lich grossen Anzahl von Krankheiten verfolgt und ein« gewisse 
Gesetzmässigkeit im Auftreten derselben consta- 
tiren können. 

Zunächst hat er gefunden, dass mit Ausnahme einer Krank¬ 
heit, der Phtisis pulmonum, das Auftreten dieser Reac¬ 
tion an fieberhafte Processe gebunden ist. Chlorose, 
Anämie, chronischer Magencatarrh, Carcinoma ventriculi, Ileus, 
Colica saturnina, Nephritis, Herzfehler, Hirn- und Rückenmarks¬ 
krankheiten, Lebercirrhose, mit einem Worte die gesammte innere 
Pathologie, soweit sie ohne Fieber verläuft, gibt negative Resultate, 
wie schon erwähnt, mit Ausnahme der Phtisis pulmonum. Im 
Gegensätze hiezu stehen eben die fieberhaften Krankheiten. Die¬ 
selben zerfallen in drei Gruppen : 1) In solche, bei denen die 

rothe Reaction fast constant vorkommt; 2) in solche, bei denen 
sie je nach der Art der Krankheit häufiger oder seltener vor¬ 
kommt, und 3) in solche, bei denen sie fast nie zu Tage tritt. 

Zu der ersten Gruppe gehören die typhösen Processe »und 
die Morbillen, zu der zweiten das Erysipel, die Miliartuberculose, 
die Septico pyaemie, die Pleuritis, Scharlach, Intermittens etc. und 
zu der dritten Pneumonie und Diphteritis. 

In sehr vielen Fällen von Typhus abdominalis sieht 
man die rothe Reaction durch die ganze Dauer der Erkrankung 
bestehen, ja sie kann sogar in derartigen Fällen den definitiven 
Fieberanfall noch um 1—2 Tage überdauern. In anderen, eben¬ 
falls nicht seltenen Fällen dehnt sich die Reaction über das ge¬ 
sammte erste Stadium der Erkrankung, wie es durch die hohe 
Temperatur und den wenig remittirenden Charakter des Fiebers 
bezeichnet ist, aus, um mit dem Beginn des Stadiums der Remis¬ 
sion zu verschwinden. Bei Morbillen kann die Reaction wäh¬ 
rend des Eruptions- und Florititionsstadiums fehlen, wird jedoch 
constant an den ersten Tagen des Desquammationsstadiums äuf- 
gefunden. Es scheint demnach, als ob der die Reaction bedingende 
Stoff während der Fieberperiode im Körper gebildet, aber daselbst 
retinirt und erst, ähnlich wie dies beim Kochsalz bekannt ist, 
nach erfolgter Krise ausgeschieden werde. Von der Lungen¬ 
schwindsucht, die sich klinisch unter so mannigfaltigen Bildern 
präsentirt, sind mit Rücksicht auf die vorliegende Frage zwei 
Grenzfälle hervorzuheben: die in kurzer Zeit letal endende acute 


*) Die von E. verwandte Lösung stellt er derart her, dass er eine' 
grössere Menge Wasser, etwa 500 Cem., mit reiner Salpetersäure _ (30 bis 
50 Ccm.) stark ansäuert und hierzu so viel Sulfarilsäure hinzugibt, dass 
noch ein Ueberschuss am Boden zurückbleibt. Wenige Körnchen Natrium 
ritrit werden nun in einem Reagensglase in Wasser gelöst und diese Lösung 
alhnälig unter Umsehütteln der ersteren zugemengt. („Zeitschrift f. klin. 
Medizin.“) 
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Schmelzung der Lungen und die durch mehrere Jahre sich hin¬ 
ziehende Phthise. ' Im Verlaufe der ersteren pflegt die rothe Reac- 
tipn wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes in ausgeprägtester 
: Vf eise vorhanden zu sein, hei der- anderen wechseln monate-, viel¬ 
leicht auch jahrelange reactionslose Intervalle mit bald längeren, ' 
bald kürzeren Perioden, in denen die Reaction vorhanden' ist. 
Sterben schliesslich die Patienten an den Fortschritten der Lungen- 
eidcrankung, nicht etwa an einer anderen Complication, so pflegt 
die Reaction längere Zeit vorher bestanden zu haben. Die'kli¬ 
nische Beobachtung lehrt, dass die Perioden, in denen die Reac- 
: tion auftritt, mit Exacerbationen des Processes übereinstimmen, 
die, auch wenn die physikalische Untersuchung keine positiven 
Befunde ergibt, dennoch durch Fieberbewegung, Kräfteverfall, . 
Naehtschweisse deutlich markirt zu. sein pflegen. 

Iin Gegensätze zu allen anderen Erkrankungen braucht die 
EeaGtion bei Phthisis pulmonum n i c h t im Zusammenhang mit. 
Fieber zu bestehen und man ist daher berechtigt, bei 
jedem Falle, der ohne Intercedenz von Fieber- 
erscheinungen längere Zeit ausgesprochene Reac¬ 
tion darbietet, das Vorhandensein von Phthisis mit 
grösster Wa-hrscheinlichket anzunehmen. 

Die - gegebenen Daten resumirend, glaubt der Verfasser aus 
denselben folgende Schlüsse ziehen zu dürfen: 

I. Die Reaction ist eines de r .cons tan testen Merk¬ 
male des Typhus abdominalis von Mitte der ersten 
.Woche ab, so dass ein Fehlen derselben eine dies¬ 
bezügliche Diagnose zweifelhaft erscheinen lässt. 

II. Fälle von Typhus abdominalis, - b ei denen 
die Reaction nur wenig ausgeprägt und auf kurze 
Zeit beschränkt ist, pflegen i m Allgemeinen sehr 
leicht zu verlaufen. 

- III. Hört die Reaction im ersten Stadium des 
Typhus auf, ohpie dass Complicationen mit Krank¬ 
heiten. der zweiten Gruppe (Pneumonie) aufgetr et en 
sind, so steht In den nächsten drei bis fünf Tagen, 
das Eintreten remittirender Temperaturen zu er¬ 
warten. 

IV. Selbstverständlich kann die Reaction nicht 
■z-ur Differentialdiagnose zwischen Thyphus abdo¬ 
minalis und den Krankheiten der zweiten Gruppe 
b'enützt werden. 

V. Das Auftreten der Reaction bei Pneumonia 
erouposa deutet auf das Bestehen von Complica¬ 
tionen hin. 

VI. Bei Phthisis pulmonum ist das Auftreten.der 
Reaction ein signum maliominis. 

VII. Lang andauernde Reaction ohne Fieber 
weist auf Lungenschwindsucht hin. 


Revue. 

Der Mikroorganismus — des Kropfes. 

Unter dem Titel: „La cause du goitre“ berichtet Jules 
Carret, er habe eine Äaximumzone von Kropfvorkommen be¬ 
stimmt, welche an den Südabhängen Savoyens sich zwischen 1000 
.bis ilOO Meter* Höhe, an den Nordabhängen zwischen 400 bis 
500 Meter Höhe befindet. Die Curve ist 'eine Isotherme des 
Bodens. Die Ursache des Kropfes ist ein Mikroorganismus, welcher 
in • dem Boden lebt Und sich zu bestimmten Jahreszeiten dem 
“ Wasser mittheiit. Kochen des Wassers wirkt prophylactiscli. 
M. Dec.ös erinnert, dass in Rheims ‘ früher die Bevölkerung nur 
Wasser von. Brunnen benutzte, welche in die Kreideformation ge¬ 
graben waren. Seit 1846 wurde Wasser von einem Flusse m die 
Stadt geleitet Die Häufigkeit des Kropfes verminderte, sich sehr 
schnell und bald verschwand derselbe ganz. 



Therapeutica. 

slieber parenchymatöseInjectionen von Ueberosmiumsäure 
1 bei Geschwülsten. 

Ein für die. Behandlung von Geschwülsten sehr wichtiges Ex¬ 
periment wird aus der Klinik des Prof. v. Winiwarter in 
Lüttich gemeldet. Im April dieses Jahres wurde in die genannte 
: Klinik ein Mann aufgenommen, der ein kindskopfgrosses, weiches 
Sarkom in der rechten- seitlichen Halsgegend trug. Ein Versuch, 
•dasselbe zu exstirpiren, musste aufgegeben werden, da die Geschwulst 
sich auf das Innigste mit den grossen Gefässen und Nerven des 
■Halses verwachsen zeigte. Prof. v. Winiwarter beschloss 
nun, parenchymatöse Injectionen von Ueberosmiumsäure (des in 
der histiologisehen Technik verwendeten Präparates) zu versuchen. 
Während 14 Tagen wurden täglich etwa 3 Tropfen einer lper- 
centigen wässerigen Lösung mittels der.Pravaz’sehen Spritze in 
die Geschwulst injicirt. Nnch Verlauf dieser Zeit war das Neu¬ 
gebilde vollkommen erweicht; die mortificirten Partien entleerten 
sich, mit serösem Eiter gemengt, durch die Incisionswunden der 
Haut. Diese letzteren vernarbten rasch, die Infiltration nahm von 
Tag zu Tag rasch ab und einen Monat nach der Aufnahme des 
Patienten war der Tumor spurlos verschwunden. Die Haut über 
demselben war absolut intact geblieben, es waren weder locale 
Entzündungssymptome in derselben aufgetreten, noch hatte der 
Allgemeinzustand im geringsten auf die Injectionen reagirt. Seit¬ 
dem wurde die Ueberosmiumsäure mit gleich günstigem Erfolge 
bei einem inoperablen Sarkom der Schultergegend (Recidiv nach 
Exarticulatio humeri), bei multiplen Lymphomen des Halses, bei 
~ scrophulöser Adenitis cervicalis u. s. w. angewendet, während bei 
-carcinomatösen Drüsengeschwülsten ihre Wirkung versagte. Die 
Dosis der injicirten Flüssigkeit wurde bis auf eine halbe Pravaz’ 
sehe Spritze der lpercentigen Lösung gesteigert. 

Der Hauptvortheil der Ueberosmiumsäure scheint darin zu- 
liegen, dass die normalen Gewebe durch dieselbe wenig oder 
gär nicht afficirt werden, und dass die Wirkung auf die Injec- 
tionsstelle beschränkt bleibt. Die Lymphome, die monatelang 
vergeblich mit allen möglichen Mitteln behandelt worden waren, 
verschwanden in Folge der Osmiumsäure-Injectionen, ohne dass 
jemals entzündliche Reaction der Haut eingetreten wäre. 

Die Versuche werden, wie der Assistent der genannten Klinik, 
Dr. D e 1 b a s t a i 1-1 e, im „C. f. Chir.“ Nr. 48, 1882 mittheilt, 
an Kranken fortgesetzt; die Resultate derselben, sowie die der 
experimentellen Untersuchungen, welche Dr. Delbastaille an 
Thieren unternommen hat, um die Wirkung der Ueberosmiumsäure 
auf das normale Gewebe festzustellen, werden später veröffentlicht 
werden. _ 

Ueber die Wirkung einiger Arzneien auf den Hämoglobingehalt 
des Blutes. 

(Eisenpräparate und Solntio Fowleri.) 

Einer klinischen Versuchsreihe des Dr. Fenoglio in 
Turin (veröffentlicht im jüngsten Hefte der „Med. Jahrb.“) ent¬ 
nehmen wir das Folgende : Unter den Eisenpräparaten wählte F. 
Ferrum lacticum, die Blaud’schon Pillen und das Eisen von 
Bravais. Die Blaud’schen Pillen waren nach folgender Formel 
zusammengesetzt: 

Rp. Ferri sulf oxyd. 

Kalii Garbon. aa 16 
■ Pulv. gumm. arab. 1 

Mellis optimi 2 

M. f. pil. Nr. 96. 

Die Solutio arsenicalis Fowleri bestand aus: 

Rp. Acidi arsenicosi 10 

Kalii carbonici 10 

Aquae melissae 32 

Aquae destill. 1000 

Die Prüfung des Hämoglobingehaltes des Blutes geschah 
mittelst des von Professor Bizzozero angegebenen Chrorno- 
cytometers. 
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Die der Prüfung unterworfenen Subjecte waren Knaben und 
Mädchen von 10 bis 14 Jahren, von gesunder Constitution, frei 
von aller Krankheit und sämmtlich unter gleichen diätetischen Ver¬ 
hältnissen lebend, da sie alle einer Erziehungsanstalt in Turin 
angehörten. 

In allen Fällen wurde die Bestimmung sowohl vor dem Be¬ 
ginne als zu Ende der Versuchszeit angestellt, und zwar jedesmal 
unter möglichst gleichen Bedingungen. Da namentlich nach 
Vierordt, Lichtenstern, Sorensen und Duperid der 
Hämoglobingehalt des Blutes nach der Tageszeit wechseln kann, 
so wurde die Bestimmung stets um dieselbe Stunde vorgenommen. . 
Da ferner nach Lichtenstern die Körpergegend, von welcher ' 
das Blut genommen wird, von Einfluss sein kann auf dessen , 
Hämoglobingehalt, so nahm der Verfasser das Blut stets von einem : 
Daumen. 

Die Verabfolgung der Eisenpräparate dauerte jedes¬ 
mal volle 2 Monate, selten einige Tage länger, wenn die Prüfung ; 
aus zufälligen Gründen verspätet werden musste. 

Hinsichtlich der Dosen hielt er sich an die allgemein ge¬ 
bräuchlichen. Bei dem Ferr. lact. wurde mit 50 Centigr. täg¬ 
lich, auf 2 bei jeder Mahlzeit einzunehmende Gaben vertheilt, 
angefangen und allmälig bis 75 Centigr. täglich gestiegen. Von 
den Blaud’schen Pillen wurden anfangs 4, dann 5, endlich .6 
täglich gegeben. Von dem Bravais’schen Eisen anfangs 12, 
später 20 Tropfen täglich. 

Das Ferr. lact. wurde 10 Knaben von 12—14 Jahren ge¬ 
reicht. Bei 70 Percent liess sich nach Ablauf der Versuchszeit 
eine Zunahme des Hämoglobin-Gehaltes des Blutes nachweisen; 
bei 20 Percent eine Verminderung desselben (bei einigen kaum 
merklich, bei anderen ziemlich bedeutend), bei 10 Percent keine 
Veränderung. Die stärkste Zunahme betrug 7*55, die stärkste 
Abnahme 7-44. 

Die Bl a u d’sehen Pillen wurden neun Mädchen von 12—14 
Jahren gereicht, von denen nur 1 bereits menstruirt war. Bei 
07 Percent fand sich Zunahme des Hämoglobin-Gehaltes (darunter. 
bei dem menstruirten Mädchen), bei 22 Percent eine Abnahme,} 
bei 11 Percent keine Veränderung. Das Maximum der Zunahme 
betrug 19*55, das Maximum der Abnahme 5*33. 

Das Eisen von Bravais wurde bei 10 Mädchen von 13—14 
Jahren gegeben. Bei einem derselben musste jedoch der Versuch 
nach etwa einem Monate abgebrochen werden. Nur zwei Mädchen 
hatten bereits ihre Hegeln. — Bei 22 Percent fand sich Zunahme, 
bei 07 Percent Abnahme, bei 11 Percent keine Veränderung des 
Hämoglobin-Gehaltes. Von den beiden menstruirten Mädchen ergab 
das eine nach Ablauf der Versuchszeit eine Abnahme des Hämo¬ 
globin-Gehaltes, das andere keine Veränderung desselben. Das 
Maximum der Zunahme betrug 6.72, der grösste Verlust 12.63 ; 
letzterer betraf eines der beiden menstruirten Mädchen. 

Mit der Solutio arsenicalis Fowleri wurden zwei Beob¬ 
achtungsreihen angestellt. 

Die eine betraf 10 Mädchen von 11—14 Jahren. Verfasser 
begann mit 12 Tropfen täglich und stieg bis 30 Tropfen, ver- 
theilt auf zwei zur Stunde jeder Mahlzeit verabzureichende 
Gaben. Die Versuche dauerten zwei Monate. 

Die zweite Reihe begreift vier Mädchen von 10—14 Jahren 
und zwei Fräuleins von 28 und respective 30 Jahren, bei welchen 
die Versuche aus zufälligen Gründen nach einem Monat und 
12 Tagen abgebrochen werden mussten, als die Dosis nur noch 
von 12 auf 20 Tropfen (auf zwei zu beiden Mahlzeitstunden ein¬ 
zunehmende Gaben) gestiegen war. — Bei beiden Reihen kam es 
nie zu Störungen von Seiten des Verdauungs-Apparates. 

Bei den 10 Mädchen der ersten Reihe ergab sich bei 70 
Percent Zunahme des Hämoglobin-Gehaltes, bei 30 Percent Ab¬ 
nahme desselben (darunter bei 20 Percent nur unmerklich). Die 
grösste Zunahme betrug 12*60, der grösste Verlust 7*11. — Von 
den sechs Individuen der zweiten Reihe ergaben 68 Percent eine 
Zunahme, 16 Percent eine Verminderung, 16 Percent keine Ver¬ 
änderung des Hämoglobin-Gehaltes. Die stärkste Zunahme betrug 
9*81, die grösste Abnahme 3*96. 

Aus diesen Untersuchungen glaubt der Verfasser folgende 
Schlüsse ziehen zu dürfen : 
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1. Bei der sehr ungleichen Wirkung der Eisenpräparate ist 
bei der Anwendung derselben die Prüfung des Hämoglobin-Ge¬ 
haltes nicht zu unterlassen. 

. 2. Das Lactus ferri und die B1 aud’sehen Pillen sind dem 
Eisen von Bravais vorzuziehen. 

3. Wiewohl die Wirkung des letzteren Präparates viel ge¬ 
ringer ist als die der beiden anderen, so ist dennoch Bertholet’s 
Behauptung, dass es ganz ohne Einfluss sei auf den Organismus, 
keineswegs richtig. 

4. Trotz der gegentheiligen Meinung vieler Autoren ist die 
Verordnung der Sol. arsenic. Fowleri bei der Bleichsucht, bei der 
Anämie und überhaupt in allen Zuständen, wo eine Abnahme des 
Hämoglobin-Gehaltes des Blutes vorliegt, vollkommen angezeigt, da 
der Einfluss dieses Präparates auf die Zunahme des Hämoglobin- 
Gehaltes ganz evident ist, und überdies bei seinem Gebrauche auch 
Vermehrung des Appetits und auffallende Besserung des körper¬ 
lichen Aussehens beobachtet wurden. 


Lisfer über die Behandlung der Diphteritis. 

Gelegentlich eines Vortrages, welchen Dr. Goodhart in der 
Clinical Society of London über die günstigen Erfolge hielt, welche 
er durch die locale Behandlung der Diphterie mit concen- 
trirtem Borglycerin erzielte („Brit. med. Journ.“ Nov., 
„D. med. Z. K Nr. 49, 1882), nahm auch Li st er gegen den oft 
gehörten Einwand das Wort, dass die Localbehandlung nutzlos, 
weil die Diphterie eine infectiöse Krankheit wäre; dies sei sie 
gewiss, aber die Infection müsse local stattfinden, wenn auch die 
Krankheit schliesslich constitutioneil würde. Bei dieser Gelegenheit 
betonte er auch die antiseptische Eigenschaft der von ihm in die 
Chirurgie eingeführten Borsäure; dieselbe löse sich in erhitztem 
Glycerin fast in jedem Verhältnisse und er habe concentrirte Lö¬ 
sungen mit gutem Erfolge bei Geschwüren der Nasen- und Mund¬ 
schleimhaut angewandt; durch das Glycerin werde die Borsäure in 
längerem Contact mit der Applicationsstelle gehalten. 


l)ie Antwort E. Koch’s. 

(Schluss.) 

Das Toussaint’sche Verfahren lieferte nun aber so un¬ 
sichere Resultate, dass dieselben anfangs wenig beweisend er¬ 
schienen, während nach der P a s t e u r’schen Methode der Be¬ 
weis für das Gelingen der künstlichen Immunisirung in vollem 
Umfange erbracht ist. 

Die Erklärung, welche Pasteur für den bei der Ab¬ 
schwächung der Bacillen stattfindenden Vorgang gibt, möchte 
ich indessen nicht für zutreffend halten. 

Pasteur nimmt nämlich an, dass es der Einfluss des 
Sauerstoffs sei, welcher die Abschwächung im Laufe einer be¬ 
stimmten Zeit bewirkt. Die höhere Temperatur wendet er 
daneben nur in der Absicht an, um die Bacillen an der Sporen¬ 
bildung und Umwandlung in einen für die Wirkung des Sauer¬ 
stoffs unzugänglichen Zustand zu verhindern. Nun sprechen 
aber manche Umstände dafür, dass weniger der Sauerstoff der 
Luft, als höhere Temperaturgrade und ausserdem eigentüm¬ 
liche, beim Stoffwechsel der Bakterien entstehende Producte 
auf die Bacillen schädlich und abschwäehend einwirken. 

Nach P a s t e u r’s Meinung ist die Abschwächung schon 
bei vier verschiedenen Infectionsstoffen gelungen und es könne 
mit Rücksicht auf diese Erfolge jetzt schon das Vorhandensein 
eines allgemein gütigen Gesetzes der Absehwächung und Um¬ 
wandlung in schützende Impfstoffe angenommen werden, dem 
sämmtliche pathogene Organismen unterworfen sind. So weit 
kann man meines Erachtens noch nicht gehen. Bislang, ist 
nur die Abschwächung der Milzbrandbacillen als eine unbe¬ 
strittene Thatsache anzusehen. Für die übrigen von Pasteur 
hierher gerechneten Infectionsstoffe, nämlich die Mikroben der 
Hühnercholera, der Nouveile maladie de la rage und des 
Kaninehentyphus bedarf es noch sorgfältiger Nachprüfungen 
und Bestätigungen seitens zuverlässiger Beobachter. Dieses Ver¬ 
langen hat umsomehr Berechtigung, als sich zwei der oben 
genannten Krankheiten unzweifelhaft als mit der Kaninchen- 
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septieämie identisch herausgestellt haben und es nach den Gebiet sehr zu wünschen, dass die dasselbe bearbeitenden 

Untersuchungen von Toussaint nicht ausgeschlossen er- Forscher in Zukunft mit grösserer Objeetivität und mit mehr 

scheint, dass selbst die Hühnercholera ebenfalls dieselbe Krank- Selbstkritik zu Werke gehen möchten. 

heit ist wie die Kaninchen-Septicämie. Auch ist nach den bisherigen Erfahrungen dringend davor 

- - zu warnen, dass die wissenschaftlichen Ergebnisse zu voreilig 

Da man mich irrthümlich, so schliesst Koch, für einen princi- in die Praxis übertragen werden. Die Hoffnungen, welche 

piellen Gegner der Umzüchtung pathogener Mikroorganismen Pasteur an die Schutzimpfung der Hühnercholera knüpfte, 

gehalten hat, so möchte ich bei dieser Gelegenheit an das haben sich allem Anscheine nach nicht erfüllt, denn es ist 

erinnern, was ich in den Mittheilungen aus dem Kaiserlichen nichts davon verlautet, dass von den Geflügelbesitzern die ab- 

Gesundheitsamte und in ähnlicher Weise auch bei anderen geschwächten Mikroben der Hühnercholera vorimpft sind. 

Gelegenheiten gesagt habe, „dass ich nämlich keineswegs ein Die Präventivimpfung gegen Milzbrand stellt sich ebenfalls 

Gegner der Lehre, von der Umzüchtung einer Art in eine praktisch verwerthbar, wenigstens vorläufig, nicht heraus und 

andere nahe verwandte Art bin und demgemäss auch die es hat die Schutzimpfung mit abgeschwächten pathogenen 

Abänderung pathogener Organismen in unschädliche und um- Bacterien bis jetzt eigentliche Erfolge noch nicht aufzuweisen, 

gekehrt für möglich halte, doch muss bei der ausserordent- Wenn also auf dem Oongress zu Genf Pasteur als ein zweiter 

liehen Tragweite einer solchen Thatsache ein exaeter Beweis Jenner gefeiert wurde, so geschah dies wohl etwas verfrüht 

derselben verlangt werden, ehe sie von der Wissenschaft als und man hatte ausserdem offenbar im Drange der Begeisterung 

vollgiltig angenommen werden kann“. vergessen, dass Jenner’s segensreiche Entdeckung nicht 

Diesen selben Standpunkt nehme ich auch jetzt noch ein Schafen, sondern Menschen zugute gekommen ist. 
und halte nunmehr, nachdem der Beweis für die Umzüchtung Sollte es in Zukunft einmal gelingen, die den Menschen 

der Milzbrandbaeillen in exaeter Weise erbracht ist, dieselbe unmittelbar angehenden Bacterien, von denen wir bereits die 

für eine feststehende Thatsache, verlange aber für weitere Bacillen der Tuberculose, der Lepra, des Abdominaltyphus, die 

Umzüchtungsversuche ebenso unwiderlegliche Beweise und bin Mikrocoecen des Erysipelas, die Spirochäten des Becurrens, 

der Meinung, dass man nicht eher von einem Gesetz der Ab- also eine für Absehwächungsversuche hinreichende Zahl, kennen, 

Schwächung pathogener Mikro-Organismen reden kann, als bis abzuschwächen und in schützende Impfstoffe zu verwandeln, 

es gelungen ist, eine grössere Zahl derselben umzuzüehten. dann erst wird die Präventivimpfung mit abgeschwächten In- 

Doeh ist es in Betreff der weiteren Bestrebungen auf diesem fectionsstoffen in Wahrheit Triumphe feiern können. 


F euilleton. 

zündungszustand versetzt. In den Luftröhren und Lungenbläschen, 
so wie in den naheliegenden drüsigen Organen deponirt sich 
dann nicht selten eine solche Menge dieses Staubes, dass das 
Organgewebe selbst eine dem Staube entsprechende Farbe an¬ 
nimmt. Bekannt sind die fast ganz schwarzen Lungen und 
Bronchialdrüsen der Kohlenarbeiter, die Krankheit gilt unter 
dem Namen „Kohlenbronchitis“ als eine besondere Form der 
allgemeinen Entzündungen der Athmungsehleimhaut. Die Secrete 
der Nase, des Mundes, der Luftröhren werden durch den bei¬ 
gemengten Staub gleichfalls schwärzlich gefärbt, da sie im 
reinen Zustande durchaus farblos sind. Die in den Augenwinkeln 
bei mangelnder Beinigung zu findenden Krusten bestehen aus 
Staub, gemischt mit der Absonderung der Augenschleimhaut 
lind der Thränendrüse. Auch die äussere Haut wird durch 
intensive Staubzufuhr derartig mechanisch gereizt, dass man eine 
besondere Form der krebsigen Entartungen als „Schornstein¬ 
fegerkrebs“ bezeichnet. 

Wichtiger jedoch als diese unter dem Namen „Gewerbe¬ 
krankheiten“ zusammenzufassenden Affectionen sind diejenigen 
Staubbestandtheile der Luft, welche allgemeine infectiöse Eigen¬ 
schaften besitzen. Die Untersuchungen der Neuzeit haben es 
überaus wahrscheinlich gemacht, dass alle Infeetionskrankheiten 
auf der Einführung eines specifischen lebendigen Krankheits¬ 
keimes in den Organismus beruhen. Die Einführung dieser 
Keime, welche als Bacillen oder Bacterien, sowie als Mikro¬ 
kokken genügend bekannt sind, dachte man sich bis vor kurzer 
Zeit als allein auf dem Wege der Aufnahme durch den Magen 
in Speisen oder im Trinkwasser erfolgend. Die mikroskopischen 
Untersuchungen des atmosphärischen Staubes haben dagegen 
die grosse Wahrscheinlichkeit dargethan, dass die Luft weit 
häufiger der Träger dieser kleinsten Organismen ist, als das 
Wasser. Pasteur, Nägeli und Koch, die Hauptver¬ 
treter der neueren Bacillentheorien, haben in überzeugendster 
Weise dargethan, dass Bacterien und Mikrokokken durch Luft¬ 
strömungen von ihrem an einen festen oder flüssigen Körper 
gebundenen Entstehungsort fortgeführt werden und im atmo¬ 
sphärischen Staub enthalten sind. Die Athmungsorgane werden 
demnach weit häufiger die Pforte bilden, durch welche die In¬ 
vasion dieser Krankheitserreger in den Körper erfolgt, als der 
Magen. Neuerdings hat P. M i q u e 1 im Parke von Montsouris 
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Der Staub in der Atmosphäre und seine 
Wirkungen. 

Vortrag gehalten in der HL allgemeinen Sitzung der 55. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Eisenach. 

Von Dr. ASSMANN. 

(Schluss.*) 

Die Einwirkungen des Staubes auf den thierischen und 
menschlichen Körper lassen sich noch zerlegen in solche, welche 
allein eine mechanische Beizung von empfindlichen Körper¬ 
organen hervorrufen und solche, welche eine infectiöse Eigen¬ 
schaft selbst besitzen. Mechanisch reizend wirkt der Staub auf 
alle diejenigen Organe, welche in directem Oontact mit der 
Luft selbst stehen, vornehmlich also ausser der äusseren Haut 
auf die Schleimhäute der Augen, der Nase, des Mundes und 
des ganzen Bespirationsapparates. Wir wissen sehr wohl, dass 
viele Gewerbe ganz besonders durch den Staub, welcher von 
den zu verarbeitenden Materialien ausgeht, constant zu leiden 
haben. Da Bauch und Dämpfe ebenfalls als Staub aufgefasst 
werden müssen, fallen hierunter alle diejenigen Gewerbe, bei 
welchen Bauch oder Dämpfe von ätzender oder mechanisch 
reizender Beschaffenheit producirt werden. In den Hütten¬ 
werken sind es sehwefelige und phosphorige Säuren, in den 
Spiegelfabriken Quecksilberdämpfe, in den Buchdruckereien Par¬ 
tikeln des bleihaltigen Letternmateriales, in den Ofenfabriken 
der Dampf der bleihaltigen Glasur der Kacheln; alle diese und 
noch viele andere Staubarten erzeugen specifische Erkrankungen, 
indem die schädlichen, staubförmig in der Luft schwebenden 
Stoffe durch Haut und Lungen aufgenommen und in den Blut¬ 
kreislauf übergeführt werden. Nur mechanisch reizend wirkt 
dagegen der gröbere oder feinere Staub, wie er in Steinmetz¬ 
werkstätten, Mühlen aller Art, Wattefabriken und besonders in 
allen mit Kohlenrauch angefüllten Bäumen vorhanden ist. Die 
Schleimhäute der Arbeiter werden dort unausgesetzt durch die 
anfliegenden oder eingeathmeten Staubpartikelehen, welche als 
fremde Körper wirken, gereizt und in einen chronischen Ent- 

. *) Siehe Nr. 47, 48 und 49 der „Wiener mediz. Blätter“.5 
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eine achtzehnmonatliclie Beobachtungsreihe über diesen Gegen- ' 
stand angestellt, deren Besultate darin gipfeln, dass im Winter 
die mittlere Anzahl der Mikrobien gering ist, im Frühjahr 
schnell zunehme, im Sommer nahezu eonsfcant bleibe und im 
Herbste abnehme. Ferner soll der Regen, besonders mit nach¬ 
folgender starker Wärme, eine rapide Zunahme der Mikrobien 
bewirken. Demnach scheinen Temperatur und Feuchtigkeit die 
Zahl der Mikrobien in unserer Atmosphäre wesentlich zu beein¬ 
flussen. Für den Rückfalltjphus, für Dyphterie und Tuber- 
culose sind speeifisehe Organismen bereits nachgewiesen, für 
Malaria ist der Nachweis durch Klebs höchst wahrscheinlich 
richtig, für Cholera, Typhus, Masern, Scharlach, Pocken und 
die übrigen Infectionskrankheiten wird derselbe allem Anscheine 
nach auch noch gelingen. Aber auch für manche bislang nicht 
unter die Infectionskrankheiten gerechneten Erkrankungen, wie 
Lungenentzündung, Stickhusten, Gelenksrheumatismus und andere 
ist derselbe Entstehungsgrund überaus wahrscheinlich. Auf der 
Erkenntniss von der Richtigkeit dieser Theorie beruhen alle 
unsere Desinfectionsverfahren, in der Chirurgie die mit den 
grossartigsten Erfolgen gesegnete antiseptische Methode. 

Es ist unter den Aerzten, welche meteo ruf'gische Erschei¬ 
nungen mit Krankheiten in causale Verbindung zu bringen ge¬ 
wohnt sind, wohl bekannt, dass das feuchte regenreiche Wetter 
stets einen besseren Allgemein-Gesundheitszustand mit sich zu 
bringen pflegt, als das trockene. Die Erklärung liegt zweifellos 
in der die Luft von ihren Staubbestandtheilen reinigenden 
Wirkung des Regens, sowie darin, dass die allen Gegenständen 
durch den Regen mitgetheilte Durchfeuchtung ein Losgerissen¬ 
werden von Staubpartikelchen durch den Wind erschwert. 
Gerade in dieser Beziehung dürften die Forschungen Tissan- 
dier’s von grösstem Werthe sein, welche den factisehenNach¬ 
weis über die Differenzen des Staubgehaltes der Luft vor und 
nach dem Regen, so wie in der Stadt und auf dem Lande ge¬ 
liefert haben. Leider ist eine allgemeine Erkrankungstatistik 
noch immer ein frommer Wunsch und - wird es wohl noch 
lange Zeit bleiben, sonst würde sich zweifellos der enge Zu? 
sammenhang zwischen dem atmosphärischen Staube und vielen 
Erkrankungen allgemein nachweisen lassen. Als charakteristisches 
Beispiel hiefür möge noch ein Fall erwähnt werden, in welchem 
in Magdeburg unter dem Einflüsse eines ganz abnorm 
hohen Barometerstandes eine aussergewöhnlich starke Anhäufung 
von Staub und Rauch in den untersten Luftschichten stattfand. 
Die schwere Luft in diesem Gebiete befand sich, wie stets im 
barometrischen Maximum, im Niedersinken und verhinderte 
dadurch die sonst stets und überall stattfindende Ventilation 
der Luft, welche durch auf- und niedersteigende Luftströme 
bewirkt wird; zugleich herrschte völlige Windstille. Hierdurch 
wurde der Staub in der Stadt so dicht, dass er in alle Häuser 
und Wohnräume eindrang und überall als Nebel bemerkt wurde. 
Von jenem Tage an stellte sich in Magdeburg, welches nahezu 
frei von schweren Erkrankungen der Athmungsorgane gewesen 
war, wie mit einem Schlage eine ganz rapide Zunahme der 
Lungenentzündungen und aussergewöhnlich schweren katarrha¬ 
lischen Affectionen ein. Das Auftreten dieser Krankheiten war 
ein derartig frappantes, dass an einem Zusammenhänge beider 
Erscheinungen durchaus nicht gezweifelt werden konnte. 

Der Staub in der Atmosphäre ist also, wie wir sahen, ein 
Factor, welcher sowohl in meteorologischer und morphologischer, 
als auch in phänologischer und hygienischer Beziehung einen 
gewaltigen Einfluss auf unseren Erdball und dessen Bewohner 
ausübt. Die Untersuchungen desselben sind noch in ihrem 
ersten Stadium und werden sicherlich noch manches Wissens- 
werthe, manches für das allgemeine Geschehen auf unserem 
Erdbälle hochwichtige Resultat zu Tage fördern. Sollte es mir 
geglückt sein, der hochgeehrten Versammlung der deutschen 
Naturforscher und Aerzte einen Abriss dessen gegeben zu 
haben, was man heutigen Tages über den Staub in der Atmo¬ 
sphäre und dessen Wirkungen weiss, so würde der Zweck 
meines Vortrages erreicht sein. 


Diejenigen Heppen Pränumeranten, deren l 
nement IWT* Ende dieses Monats erlischt, 
werden gebeten, dasselbe im Interesse einer 
regelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 

Am 1. Jänner A8Ü3 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Pränumerationipretse: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Iniande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaujs 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau äer „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien,. 13. December. 

— Geh. Hofrath Prof. Dr. B. S. S e h u 11 z e in Jena ist 
zum Ehrenmitglied der Edinburgher Obstetrical Society ernannt 
worden. 

— Die Seetion Wien des Vereines der Aerzte in Nieder¬ 
österreich hielt Mittwoch den 6. d. M. ihre zweite Sitzung in 

dieser Saison. Zu Beginn der Sitzung, als Docent Dr. Hock 

einen interessanten Fall von Fremdkörper im Auge demonstrirte,. 
waren, die Functionäre abgerechnet, etwa 10 Mitglieder anwesend. 
Später, während des zweiten Vortrages: „Ueber den Einfluss des 
warmen Bades auf Blutdruck und Harnabsonderung“ von Prof. 
Basch, „sonderten“ sich auch diese Wenigen immer mehr „ab“T In 
der That, diese Seetion ist eine wahre ’ Parodie auf das ärztliche 
Vereiuswesen. 

— Aus München kommt die Nachricht von dem am 5. d.M. 
daselbst erfolgten Tode des berühmten Embryologen Prof. Dr. Theod. 
v. Bischoff. Eine der schönsten Zierden deutscher Wissenschaft 
ist mit ihm verloren gegangen. Bischoff war am 28. October 
1807 in Hannover geboren, übernahm nach Vollendung seiner 
Studien im Jahre 1832 die Stelle eines Assistenten an der Ber¬ 
liner Universitäts-Entbindungs-Anstalt, habilitirte sich aber schon 
im folgenden Jahre in Bonn als Docent der Anatomie, und wurde 
1836 ausserordentlicher Professor in Heidelberg, von wo er 1843 
einem Rufe als ordentlicher Professor der Physiologie und Anatomie 
nach Giessen folgte. 1855 wurde er in gleicher Eigenschaft nach 
München berufen, wo er eine fruchtbare lehramtliche und schrift¬ 
stellerische Thätigkeit entwickelte, bis ihn vor wenigen Jahren 
sein Gesundheitszustand zwang, seine Vorlesungen einzustellen. 
Von seinen zahlreichen Arbeiten anatomischen und physiologischen 
Inhalts haben am meisten seinen Ruf verbreitet diejenigen, welche 
die Entwicklungsgeschichte der verschiedenen Säugethiere zum 
Gegenstände haben, so die von der Berliner Akademie gekrönte 
Preisschrift: „Entwicklungsgeschichte des Kanincheneies“, „Ent¬ 
wicklungsgeschichte der Säugethiere und des Menschen“, „Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Hundeeies“, „des Meerschweinchen“, „des 
Rehes“, „Beweis der von der Begattung unabhängigen periodischen 
Reifung und Loslösung der Eier der Säugethiere und der Men¬ 
schen“. Noch vor 5 Jahren hatte Bischoff „historisch-kritische 
Bemerkungen zu den neuesten Mittheilungen über die erste Ent¬ 
wicklung der Säugethiereier“ veröffentlicht. 

— Der ständige Ausschuss der Versammlung ungarischer 
Aerzte und Naturforscher veröffentlicht folgende Preisfragen: 
1. Aetiologie des in Ungarn heimischen Furunkels und Karbunkels, 
auf Grund empirischer Daten; Preis 300fL; 
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188£. - 2. Geschickte der medizinischen Wissenschaft in- Ungarn, 
von den ältesten Zeiten bis heute, mit besonderer Berücksichtigung 
der? Eü- und Epidemien L Breis 100 Ducaten • Termin 31. De- 
cemher 1885. 3. Der Balassa-Preis von 100“ Ducaten wird dem 

: besten medizinischen oder naturwissenschaftlichen Werke zu erkannt, 
-welches im Zeitraum vom 1. April 1880 bis 1. April 1883 er- 
; schienen ist. 4. Ein Preis , von -100 Ducaten ist für die Abfassung 
eihes medizinischen oder naturwissenschaftlichen Werkes bestimmt,. 
dessen Arbeitsprogramm als das beste acceptirt wird; das medi¬ 
zinische muss der Hygiene entnommen sein, das naturwisseüsch aft- 
' liehe soll die vollständige Beschreibung der Stadt Debreczin und 
ihrer Umgebung oder irgend einer Gegend in Ungarn umfassen: 
Einreichung des Arbeitsprogramms 30. Jänner 1883. — Das 
Bureau der nächsten, in Buziäs stattfindenden Versammlung hat 
sich . in folgender Weise eonstitüirt:. Präsidenten: Obergespan 
0 r ih ös, Bischof B r an koyies; Vicepräsidenten : Johann 
Hunf a 1 v y, Dr. Chyzer und Bürgermeister T Ö r ök. 

. —-- In Innsbruck wurde am 7. d. M. das neuerbaute patho¬ 
logisch-anatomische Institut durch den Statthalter v. Widmann 
feierlich eröffnet. Von den bei dieser Gelegenheit gehaltenen Reden 
ist erwähnenswerth der beifällig aufgenomraene Vortrag Prof. 
Sch o tt’s : Ueber. die Entstehung der Anstalt und über die Auf¬ 
gaben der pathologischen Anatomie. 

— Kronprinz Rudolph hat über Ansuchen des betreffenden 
ComitOs das Protectorat der österreichischen Abtheilung der hygie¬ 
nischen Ausstellung in Berlin übernommen. 

— Der französischen Deputirtenkammer ist ein Gesetzentwurf 
vorgelegt worden, welcher die Frage der Leichenverbrennung zum 
Gegenstände hat. Der Gesetzentwurf, auf dem viele hervorragende 
Abgeordnete als Unterzeichner figuriren, enthält fünf Artikel, die 
im Wesentlichen Folgendes besagen: Jedem Bürger soll es an- 
. heimgestellt werden, durch eine letztwillige Verfügung anzuordnen, 
dass sein Leichnam, anstatt beerdigt zu werden, verbrannt werde. 
Auch den Hinterbliebenen steht das Recht zu, die Leichname der 
. verstorbenen Personen der Verbrennung zuzuführen. Für den Fall 
einer aus weichem Grunde immer erfolgenden Opposition gegen 
die Verbrennung hat der Friedensrichter binnen 24 Stunden zu 
entscheiden. Wenn eine Anzeige über ein stattgehabtes Verbrechen 
vorliegt, dem der Verstorbene zum Opfer gefallen, so muss vorerst 
eine Leichenschau stattfinden. 

— John Kennedy beobachtete, nach demEdinb. med. Journ., 
im November 1880 eine normale, nur durch abnorme Festigkeit 
der Eihäute etwas verzögerte Geburt bei einer 62jährigen Frau, 
die vorher, seit ihrem 20. Jahre, 21 Kinder (lmal Zwillinge) ge¬ 
boren und. zuletzt, im Jahre 1878, eine Fehlgeburt durch¬ 
gemacht hatte. In der Zwischenzeit hatte sie stets regelmässig 
menstruirt; Menses begannen im 13. Jahre. Die zuletzt vorherge¬ 
henden Geburten waren erfolgt im Alter von 47, 49, 51, 53 und 56 
Jahren. In Taylor’s Med. jurisprud. fand Kennedy 12 Fälle von 
Geburten zwischen 50 und 54 Jahren, eine im 60., im 63. und 
65. Jahre (letztere beiden von fraglicher Zuverlässigkeit). Haller 
theilt Geburten im 63. und 70. Jahre mit. Taylor erwähnt 
einen weiteren Fall, wo eine Frau ihr erstes Kind im 47. Jahre, 
ihr siebentes und letztes Kind im 60. Jahre gebar. Ein Fall von 
Prolongation der Menstruationsperiode bis zum 99. Jahre findet 
sich bei Orfila. Aus der Praxis eines Bekannten theilt Kennedy 
mit, dass 2 Cousinen 24, resp. 25 Kinder gebaren, darunter 
wiederholt Zwillinge; dass eine andere Frau in 14 Jahren 10 Kinder 
bekam, obgleich sie dieselben alle selbst stillte. 

— In Graz starb am 7. d. M. der pensionirte Director der 
Irrenheilanstalten in Graz und Prag, Professor Dr. Franz Köstl, 
nach mehrjährigem' Leiden im 72. Lebensjahre. Er war der Ver¬ 
fasser des im Jahre 1855 erschienenen Werkes über endemischen 
Gretinismus. — In Berlin starb am 7. d. M. Dr. Lothar Meyer, 
ordinirender Arzt an der städtischen Frauen- und Siechenanstalt. 

-—Eine Statistik des Sanitätsdienstes bei den Heeren der europäischen 
Grossstaaten ergibt; dass in der deutschen Armee auf 320 Mann im Felde 
, je ; ein Arzt, bei der russischen dagegen erst auf 400, bei der österreichischen 
auf 426, der französischen auf 512, der italienischen gar erst auf 786 Mann 
•ein .Arzt-entfallt. Ausser zwei Sanitäts-Detachements verfügt jedes deutsche 
Armeeeorps über 12 Feldlazarethe mit 2400 Betten, auf jedes mobile öster¬ 
reichische Armeecorps (nota bene zu 8 Divisionen) entfallen 1700 Betten, 

- jiiv'Rüyiajnd -würden sich ebenso wie in Frankreich die Verhältnisse ähnlich 
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stellen, Italien verfügt per Armeecorps über circa 1500 Betten. Eine Russ¬ 
land speeiell eigentümliche Einrichtung sind die Regiments-Lazarethe von 
je 36 Betten, 

— In der Woche vom 7. December bis heute Mittwoch 
13. December 1882 wurden beim Wiener Stadtphysikate als 'er¬ 
krankt gemeldet: An Flecktyphus 10, (hiervon fünf 
aus dem alten P o 1 i z e i - G e f a n g e n h a u s e in der 
Sterngasse, fünf aus der Herberge im ß. Bez., 
Hofenedergass e), an Abdominal-Typhus fünf, (darunter 
zwei im I. Bez.), an Blattern drei, (ein Fall aus dem III. Bez., 
zwei aus dem X. Bez.), Scharlach 22, (darunter je vier Fälle aus 
dem II. und IV. Bez., je zwei aus dem III., VII. und VIII. Bez.), 
Diphteritis 12, (darunter vier im VII., drei im III. Bezirke). 

Wir werden um die Veröffentlichung der folgenden 

PREISAUFGABE 

über die Verhütung der Blindheit ersucht: 

Der V. internationale Congress für Hygiene, welcher 1884 in Haag 
(Niederlande) stattfindet, wird einen von der Society for the Prevention 
of Blindness in London gestifteten Preis von zweitausend Francs dem Ver¬ 
fasser der besten, in deutscher, englischer und französischer oder italie¬ 
nischer Sprache geschriebenen, noch nngedruckten Arbeit über die Ur¬ 
sachen der Blindheit und die practisehen M assreg ein 
zu deren Verhütung zuertheilen. Ausser diesem Hauptpreise behält 
sieh die Internationale Gesellschaft für Verbesserung des Loses der Blinden 
vor, den ihr vom Preisgericht als besonders verdienstvoll bezeichneten Ar¬ 
beiten eventuell einen zweiten Preis von tausend Francs (oder zwei Preise 
von fünfhundert Francs), sowie eine Medaille mit Diplom zuzuerkennen. 
Diese letzteren Preise würden bei Veranlassung der 1884 in Paris statt¬ 
findenden hundertjährigen Jubelfeier der ersten von H a ü y gegründeten 
Blindenanstalt zur Verkeilung kommen. 

Der im September 1882 in Genf versammelte IV. internationale Con¬ 
gress für Hygiene genehmigte, dem Vorschlag der Preisstifter gemäss, fol¬ 
gendes Programm der Preisaufgabe: 

1. Ursachen der Blindheit: a) Einflüsse der Erblichkeit, 
Krankheiten der Eltern, blutsverwandte Ehen etc.; b) Augenkrankheiten der 
Kindheit, diverse Entzündungen; c) Schul- und Lehrzeit, progressive. 
Myopie etc.; d) allgemeine Krankheiten, Diathesen, verschiedene Fieber, 
Intoxicationen etc.; e) Einfluss der Berufsarten. Unfälle und Verwundungen, 
sympathische Augenentzündungen; f) sociale und klimatische Einflüsse, 
ansteckende Augenleiden; ungesunde, überfüllte, schlecht erleuchtete YTolin- 
räume etc.; g) mangelhafte oder ganz fehlende Behandlung der Augen¬ 
leiden. 

2. Für jede dieser Gruppen von B 1 i n d h e i t s - U r - 
Sachen sind die z w e c k m ä s s i g s t e n V e r h ii t u n g s - M a s s - 
regeln an zu geben: a) Massregeln der Gesetzgebung; b) hygienische 
imd professionelle Massregeln; c) pädagogische Massregeln; d) ärztliche 
und philanthropische Massregeln. 

Der Genfer Congress wählte ein aus folgenden Herren bestehendes 
internationales Preisgericht: 

Deutschland: Dr. II. Cohn. Professor der Augenheilkunde in Breslau. 
Sanitätsrath Dr. Var ront rapp in Frankfurt a. M. 

England: Dr. M. Roth. z. Z. Schriftführer und Schatzmeister der 
Society for the Prevention of Blindness. I)r. S t. r e a 11' i e i d. Professor 
der Augenheilkunde in London. 

Frankreich: Dr. F i e u z a 1. dirigirender Arzt des Blindenhospitals 
des Quinze-Vingts in Paris. Dr. L a y c t, Professor der Hygiene in 
Bordeaux. 

Italien: Dr. Reymond. Professor der Augenheilkunde in Turin. 
Dr. Sormani, Professor der Hygiene in Paria. 

Niederlande: Dr. S n e 11 e n . Professor der Augenheilkunde in 
Utrecht. 

Schweiz: Dr. Ap p i a in Genf. Dr. D u f o n r. Arzt des Augenspitals 
in Lausanne, Dr. Haltenhoff. Privatdocent der Augenheilkunde in Cent' 
(Schriftführer des Preisgerichts). 

In Folge Ablehnung der Herren V a r r e n t r a p p und A p p i a er¬ 
gänzte sich das Preisgericht durch Ernennung der Herren: Dr. Berlin, 
Professor der Augenheilkunde in Stuttgart. Dr. Courss e r a n t. Augen¬ 
arzt in Paris. 

Die Society for the Prevention of Blindness und die Soeiete inter¬ 
nationale pour l’amelioration du sort des aveugles behalten sich das Eigen¬ 
thum der preisgekrönten Arbeiten, sowie das Rocht, dieselben nach eigenem 
Ermessen, sowohl in toto als auszugsweise in verschiedenen Sprachen zu 
veröffentlichen und zu verbreiten, vor. 

Die Manuseripte müssen dem Unterzeichneten vor dem 31. März 1884 
zugesandt werden. 

Jede Arbeit trägt ein Motto, welches sieh auf einem versiegelten, 
Namen, Vornamen, Titel und Adresse des Verfassers enthaltenden Couvert 
wiederholt. Die. Couverte werden erst nach gefassten Beschlüssen vom 
Preisgerichte eröffnet. 

Genf, Ende November 1882. 

Im Namen des internationalen Preisgerichts: 
Dr. G. Halten hoff, 
Schriftführer. 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

In die Reserve werden übersetzt: 

Die Assistenzärzte: 

Dr. Gfras8er Josef, des Garnisons-Spitales Nr. 1 in Wien, beim Garni- 
sons-Spitale Nr. 22 in Hermannstadt. 

„ Proehnow Josef, des Garnisons-Spitals Nr. 16 in Budapest, beim 
69. Inf.-Reg. 

„ Tarnovszky Geza, des Garnisons-Spitals Nr. 1 in Wien. 

„ Wolfram Alfred, des Garnisons-Spitals Nr. 15 in Krakau. 

„ Sehwarz Felix, des Garnisons-Spitals Nr. 1 in Wien. 

n Beek Hugo, des Garnisons-Spitals Nr. 11 in Prag, — alle Vier mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

„ Schächter Maximilian, deB Garnisons-Spitals Nr. 16 in Budapest, 
beim Garnisons-Spitale Nr. 19 in Pressburg. 

„ Na ppendruck Koloman, des Garnisons-Spitals Nr. 22 in Hermann¬ 
stadt, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung 

„ Mares Franz, des Garnisons-Spitals Nr. 11 in Prag, beim 14. Feld- 
jäger-Bat. 

„ Jaklin Jacob, des Garnisons-Spitals Nr. 11 in Prag,beim Garnisons- 
Spital Nr. 6 in Olmütz. 

„ Raab Josef, des Garnisons-Spitals Nr. 11 in Prag, beim 18. Inf.-Reg. 

* Weszelovszky Albert, des Garnisons-Spitals Nr. 16 in Budapest, 
mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung. 

„ Semo Adolf, des Garnisons-Spitals Nr. 1 in Wien, beim Garnisons- 
Spital Nr. 5 in Brünn. 

„ Pecirka Ferdinand, des Garnisons-Spitals Nr. 11 in Prag, beim 
13. Feldj-Bat. 

„ L u r t z Alexander, des Garnisons-Spitals Nr. 1 in Wien, beim 9. Feld- 
jäger-Bat. 

„ Klein Martin, des Garnisons-Spitals Nr. 16 in Budapest, beim Garni¬ 
sons-Spitale Nr. 3 in Baden. 

Der Regimentsarzt I. Classe: 

Dr. W e i c h s e 1 b a u m Anton, des Garnisons-Spitals Nr. 1 in Wien, bei 
diesem Garnisons-Spital. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bezirksarztesstelle in Kutas. Gehalt 500 fl. Gesuehe bis 29, De- 
eember an das Stuhlriehteramt zu Nagy-Atäd. 

Gemeindearztesstelle in Cz.-Berczel. Gehalt fl. 450. Gesuche 
bis 2. Jänner 1883 an das Stuhlriehteramt zu Alberti-Irsa. 

In der vereinigten Katastralgemeinde Zeidler mit Hemmehübel, Be¬ 
zirk Hainspaeh in Böhmen, ist die Commnnalarztesstelle (Jahresgehalt 
fl. 300) zu besetzen. Gesuche bis 1. Jänner 1883. 

Bezirksarztesstelle für den Bezirk Par&d ist in Erledigung ge¬ 
langt. Gehalt fl. 600 und an Fahrentsehädigung fl. 100. Gesuche bis 
31. Deeember an das Stuhlriehteramt zu Peterväsär. 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, LX., Universitätsstrasse Nr. 4 

■■ JProspecte auf Verlangen. mi 


, nach Prof. Dr. Ludwig, 
sowie alle Quellenpro- 
ducte u. Mineralwässer 
(Herbstfällung), k. k. Hof-Miner alwässer-Niederlage I., Wildpret- 
markt 5 und Bären-Apotheke Lugeck 3. 


Medizinliohe Neuigkeiten /; 

aus dem Verlage - / ' i - • 

von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitätsbuchhändler; 

Die Bozeman’sche Methode 

der Blasen-Scheidenfistel-Operation 

und Beiträge zur -Operation der Harnleiter- und Blasen-Seheidenfisteln 

von 

Dr. Ludwig Bandt, 

a. o. Prof. f. Geburtshilfe u. Gynäkologie a. d. Univers. in Wien. 

Mit 22 Holzschnitten, gr. 8. Preis: 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

Die Entzündung 

des Becken-Bauchfells beim Weibe. 

Von 

Dr* J. Heitzmann. 

Mit 77 Abbildungen, gr. 8. Preis: 3 fl. 50 kr. —- 7. M. 

STUDIEN 

über die 

Association der Vorstellungen 

von 

Dr. S. Stricker, 

Universitäts-Professor in Wien. 

Mit einer Abbildung in Lichtdruck, gr. 8. Preis: 1 fl. 50 kr. — 3 M. 
Von demselben Verfasser: 

Neuro-elektrische Studien. 

Mit 19 Holzschnitten, gr. 8. Preis: 1 fl. — 2 M. 


Die Amptationei an Professor Billrotli’s KM 

187V—1880. 

Ein Beitrag zur Amputations-Technik und Wundbehandlung 
von 

Dr. Anton Wölfler. 

Doeent für Chirurgie und Assistenzarzt an obiger Klinik in Wien. 
Mit 6 Holzschnitten, gr. 8. Preis: 1 fl. — 2 M. 

Zu beziehen von 

Wilhelm Itraumiillei’ & Sohn, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

in Wien, Graben 21. 


Tnanlifo Sh Hantln !/0 kaufen medizinische Bücher 
I Uüplll£ OL UuUllUllt/} stets zu höchsten Preisen. 

Wien, Schottengasse 6 , (Kataloge gratis) 


Gegen den Banting-Sport! 

Neu erschienen: 


Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung 

von JDr. W. Ebstein, 

o. ö. Professor und Direetor der med. Klinik zu Göttingen.. 

Dritte Auflage Preis 2 Mark. 


Verlag von Breitkopf & Häi tel in Leipzig.^ 

Centralblatt für klinische Medicin 

herausgegeben von den Professoren 

Dr. Frerichs, Dr. Gerhardt, Dr. Leyden, Dr. Llebermeister, 

Berlin, Würzbnrg, Berlin, Tübingen, 

Dr. Nothnagel, Dr. Rühle, Dr. Binz, Direotor Dr. Struok, 

Wien, Bonn, Bonn, Berlin, 

redigirt von 

Prof. Brieger, Prof. Ehrlich, Prof. Finkler, Dr. A. Frankel, 

Berlin, Berlin, Bonn, Berlin. 

—— Vierter Jahrgang 1883. —— 

Wöchentlich eine Nummer. Preis des Jahrgangs 20 Mark, bei halbjähriger 
Pränumeration. Zu beziehen durch alle Buchhandlungen; in Wien durch 
« W. Braumüller und Sohn, Graben 21. 


Diese Arbeit bekämpft energisch dem „Banting-Sport“ und bietet eine 
auf den physiologischen Grundsätzen der Gegenwart sich aufbauende ganz 
neue Behandlungsweise der Korpulenz. 

Inhalt u. A.: Alkoholika. — Bantingcur. — Constitutionelle Anlage 
zur Fettsucht. — Diätetische Behandlung. — Fettentziehungseuren. — 
Fettherz. — Fettleber. — Fett als Nahrungsmittel bei Fettleibigen, bei 
Diabetes, bei Magenkranken, bei Fettherz. — Geistige Thätigkeit. — Gicht. 
— Hungereuren. — Körperliche Uebungen. — Kurzathmigkeit — Küchen¬ 
zettel nach meiner Methode bei t Fettentziehiingseuren. — Leberthran. — 
Medikamentöse Behandlung. —- Mileheur. — Mmeralwassercur. — Sehweiss- 
bildung. — Ursachen der Fettsucht. — Vererbung der Fettleibigkeit. 

sas Der ganz ungewöhnliche Erfolg — drei starke Auflagen binnen 
wenigen Wochen — dürfte aufs Beste bekunden, mit welchem hervorragen 
den Interesse diese Studie in den weitesten ärztlichen Kreisen aufgenommen 
worden ist. ss 

J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung, Wiesbaden. r 
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17 Medaillen I. Classe. 

©lÄPtefc Ä®pp®ll#p Jw 

ä Wien, V., Eettenbrückengasso 9. / 

JaajjjflX "1 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ' 

j i Kranken-Thermometer, 

[ 2 l ärztliche Thermometer zur Bestimmung der KÖrper- 
-S r temperatur, sowohl Maximal’, als auch gewöhnliche 
^ Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
1 r und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer- 
% f 1 Thermometer, sowie alle Arten Thermometer, Baro- 

S meter und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Verlässliche, täglich frische 


aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnaehnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

Wk&f L, Elmmlgf&rtg&ssg l§. 


Die Fabrik chirurgischer Intrumente von 


Extract. Sarsaparille comp. Richter g 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge ange- § 
wendet in allen Fällen, in denen früher das Dct. Zitt- 9 
manni gebraucht wurde. § 

Yortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger x 
Preis und sichere Wirkung. O 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. 8 
haltigen Flaschen abgegeben und mit 90-95 kr. be- § 
rechnet und bitten wir, bei der Ordination stets ausdrück- f 
lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben. 8 

F. AD. DICHTER Co. I 

! k. k. Hof-Lieferanten. x 

WIEN. — RUDOLSTADT. —NÜRNBERG. | 


II® SlIillBi 
II, Tan Swietenpse 10, miä Niederlage: L Fraizensring 22 

liefert alle in dieses Fach eins oblagen den Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco und. gratis. 




€ifcnmöbcl 

von 

JlKIOIIAllD «fe OO. 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfautenils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Docroren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

■i Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. Hi 


Gegen 

Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden 

jeder Art, als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesiehtssclunerzen, Migräne, 
rheumatische Zahnschmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse 
Herzaffeetione», Kreuzschmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Ma°-en- 
und Unterleibskrämpfe, gegen allgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskel¬ 
schwäche, nach vorangegangenen Verletzungen, als: verheilte Wunden 
Knochenbrüche etc-, von anerkannt vorzüglicher und verläss¬ 
licher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien bereitete 
Fflanzen-Extraot 



I Das Neuroxylin, das als Einreibung dient, verdankt seinen S 
Ruf den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst, in W 
den hartnäckigsten Fällen sowohl in Zivil-und M i 1 i t ä r s p i t ä 1 e r n, S 
als auch in der PrLvatpraxis erzielt wurden und worüber sich zahlreiche }Ö 
Zeugnisse berühmter Professoren und renommirter Aerzte £ 
des In- und Auslandes in anerkennendster Weise aussprechen. Preis: £ 
1 Flacon (grün emball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige Rlieu- £ 
matismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) l fl. 20 kr.-, per Post £ 
20 kr. Emballage. Central -Versendungs-Depot: £ 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ | 

des J, Hepbahny, Neubau, Kaiserstrnsse 90. 8 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens u. der grösseren £ 
Provinzstädte. £ 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für Gemüths- und Nervenkranke 

in 

OteriSliag Hirsctengasse Nr. 71 . 




Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sehe Malz-Heilfahrikate, in ganz Europa als heil¬ 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern und Königen ausgezeichnet. 
Beste Heilnabrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’sche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Choeolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sieh als gute Unterstützungsmittel für den Heilproeess, namentlich das Malz- 
extraet war bei den Kranken mit chronischen BrusUeidcn beliebt und be¬ 
gehrt] ebenso war die Malz-Choeolade für Reconvaleseenteu und bei ge¬ 
schwächter Verlauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes Heilnalmmgsmittel. 

Wien, 31. Deeember 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

A.n den k. Je. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. Je. goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant desJohann Hoff'sehen Malzextractes 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoii' und Fabriks- 
Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. S. 

H e i 1 b e r i c li t. 


<£uer XDoblgeboren! 


t 2\. mür 3 (881. 


3lir 3oIiann £)off’fd?cs rnat^itracböefunbljeitsbier l|at in Be 3 ug auf meinen 
qartuäcfigeu Qufleu eine Dor 3 iuIi<f?e iPirfung gehabt unb idj erfudje, mir gegen Hach* 
nannte abermals (3 ^lafdjen biefes Bieres nnb 2 Beutel XTTaI 3 bonbons 3 u fenben. 

Theodor v. Wanka, f. f. lllajor. 
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C. Hauliner’s Enpl-ApolMe 

Wien, I., Am Hof 6 

empfiehlt sich als beste Bezugsquelle von 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

Alle galenisehen, genau nach der Pharmacopoe 
bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 
Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 
Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convaila- 
marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 
Trlpolith stets vorräthig. 

Das Haupt-Depot von Biederfs Rahmgemenge, 
Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 
Medieamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 
cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver- 
banu-Necessaires befindet sich in der 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

^rcisMntt auf ticrlangeu patiö mtb franco. 

Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 

Tägliche Postexpedition gegen Nachnahme. 






Kaiserl. königl. cone; 

alieiner MutU rlaugen -Sah 

für Soolen- ui Intterlangen Bäder 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k._ Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Er au en- 
lei den, speeiell des Unterleibes. — Haupt-Depot, für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeek; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in. 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. 

Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver- 
b esserten Constructioneii. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe, 

Wien, IX., Als er vorstadt, Schwarzspaniet haus Nr. 5; 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. . 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien, 
Graben 21, zu beziehen: 


in ihrer Anwendung auf praktische Medizin 

von Geh. San.-Rath Dr. Moritz Meyer. 

Vierte gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. 1883. gr. 8. 

Mit 28 Holzschn. und einer Kupfertafel. 8 fl. 40 kr. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist erschienen : 

Dr. Isidor Neumann, a. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis an 
der k. k. Universität in Wien. Lehrbuch der Hautkrankheiten. Fünfte 
vetehrte Auflage. Mit 108 Holzschnitten und einer lithograpliirten Tafel 
gr. (X. 667 8., 1 Taf. 8.) 1880. 8 fl. - 16 M. 

In Leinwand gebunden : 9 fl. — 18 M. 

— — Atlas der Hautkrankheiten. 72 Tafeln mit beschreibendem Texte, 
in (.'hromolithographie ausgeführt von Dr. J. Heitzmann. 12 Lieferungen: 
1. Liderung gr. 4. (18 S. Text, 6 Taf. gr. 4.) 1881. 5 fl. — 10 M. 
(II. Lieferung unter der Presse.) 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung, in Wien durch W. Brau- 
mAller & Sohn, Graben 21. 

Deutsche Vierteljahrsschrift 

für 

ÖFFENTLICHE GESUNDHEITSPFLEGE. 

Redigirt von Dr. Georg Varrentrapp und Dr. Alexander Spiess 

in Frankfurt a. M. 

General-Register zu Band I bis X. 

Royal-8 geh. Preis 1 Mark 80 Pf. 


Sanatorium, IX., Marianengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur 
Krankenpflege. Hydropathische Station, 'Wannenbäder, 'Vollbad, Dampf- 
und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medikamentösen In¬ 
halat io ns k 11 re 11 und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitäts— 
kuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumen¬ 
tarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichte 
verschluss-Vorriehtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, die nach, 
den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central-* 
heizung, Garten, Wintergarten, Fersonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 

Benützung-. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 
Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werde» 
hei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthiimer und Director 

___Dr. Anton Loew. 

Verantwortlicher Redaeteur: A. Eurich 
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im Bnrean der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 
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INHALT: üeber praelacrymale Oeleysten. Von Prof. E. Albert in Wien. — Spontane Fraetur des Humerus in Folge von Osteomyelitis gummosa. 

Von Prof. Br. J. Neumann in Wien. — üeber aufsteigende und Reflex-Neurosen. Yon Br. Mader in Wien. — Ans den Hospitälern. 
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ehlorosauren Kali in der Kinderpraxis. — Revue, üeber künstliche Haarbleichung (Albinismus partialis). — Notizen. — Anzeigen. 


lieber praelacrymale Oeleysten. 

Yon Prof. E. ALBERT in Wien. 

Am 27.-December 1876 theilte Prof. V e r n e u i 1 der 
Pariser Soeiete de Chirurgie einige Beobachtungen über eigen¬ 
tümliche Cysten mit, die dadurch eharakterisirt seien, dass sie 
vor dem Thränensaek gelegen sind, auf die Welt mitgebracht 
werden und einen öligen Inhalt besitzen. Verne uil be¬ 
nannte diese Cysten „Kystes prelacrymaux ä contenu huileux“. 

Seine erste Beobachtung betraf einen 20jähr. Mann, bei 
dem sieh eine vogelkirschengrosse, congenitale Geschwulst vor 
dem Thränensaek vörfand, die bei der Punction einen Inhalt 
entleerte, dessen Aussehen vollkommen das des Olivenöls bot, 
auf Papier fette Flecken zurüekliess und bei der chemischen 
Untersuchung als Oel sich erwies. 

Der zweite Fall betraf ein Mädchen von 19 Jahren. Die 
Geschwulst war kirschengross und prall wie jene Dermoid¬ 
cysten, die sich gewöhnlich am Augenbrauen bogen finden. 
Beim Einschnitt entleerte sieh ein Strahl von Oel; man konnte 
noch auf einem Uhrglas ein Gramm davon auffangen; die 
mikroskopische Untersuchung liess einige Krystalle von Mar- 
garinsäure und Cholestearinschuppen entdecken. Partielle Be- 
seetion der Sackwandung. Heilung in sechs Wochen. 

Im dritten Falle handelte es sich um einen Mann von 
21 Jahren. Die Geschwulst war mandelgross und erstreckte 
sich von der Braue bis unterhalb des Thränensackes und war 
vollkommen durchscheinend. Die Punction mit einem Aspirateur 
förderte 25 Gramm von Oel zu Tage und man konnte nach 
der Entleerung finden, dass sich an der Innenwand der Orbita 
eine einen Millimeter tiefe Depression vorfand. Die Flüssigkeit 
erstarrte in der Kälte und die Erstarrungstemperatur wies 
darauf hin, dass es sich um Olein handle. Ueberdies waren 
Krystalle von Margarin vorhanden. 

In der auf diese Mittheilungen folgenden Discussion be¬ 
merkte P e r r i n , dass er ganz analoge Oysten beobachtet habe, 
die jedoch nicht angeboren waren, worauf V e r n e u i 1 be¬ 
merkte, dass die Angaben über den Bestand der Geschwulst 
auch mangelhaft sein konnten, da eine angeborene Geschwulst 
ihrer anfänglichen Kleinheit wegen übersehen werden kann. 

$Iagitot bemerkte, der congenitale Ursprung dieser 
Geschwülste könnte aus der Einstülpung einer Outisanlage er¬ 
klärt werden, indem der Spalt zwischen dem Os intramaxillare 
und dem Oberkiefer ursprünglich bis in die Augengegend sich 
erstrecke. 
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Als ich diese Mittheilurigen seinerzeit las, schrieb ich an 
Prof. Verne uil, dass auch ich ähnliche Beobachtungen zu 
machen Gelegenheit hatte und dass dieselben bereits in der 
ersten Auflage meines Lehrbuches sich vorfinden. Herr Prof. 
V e r n e u i 1 hatte die Liebenswürdigkeit, meine Beobachtungen 
in der am 17. Jänner 1877 abgehaltenen Sitzung der genannten 
Pariser Gesellschaft mitzutheilen. 

Mein erster Fall betraf einen Mann von etwa 30 Jahren. 
Die Geschwulst war vier Centimeter lang, drei Oentimeter breit 
sass in der rechten nasoorbitalen Begion, war schlaff und ent¬ 
leerte bei der Exstirpation eine dem Glycerin an Farbe, Con- 
dstehz und sonstigem Aussehen ähnliche Flüssigkeit, welche 
auf dem Papier fette Flecke zurüekliess, auf dem Wasser in 
Tropfen schwamm und in Aether sich löste. (Den Fall hatte 
ich im Jahre 1870 auf den Ferien in einer kleinen Landstadt 
operirt.) 

In dem zweiten Falle beobachtete ich eine bohnengrosse 
Geschwulst vor dem Thränensaek; der Inhalt war seinem Aus¬ 
sehen nach von Olivenöl nicht zu unterscheiden, und lieferte 
dieselben Proben, wie die Flüssigkeit im ersten Falle. 

Sowohl Verne uil’s als auch meine Beobachtungen stimm¬ 
ten darin überein, dass die fraglichen Oysten in der Gegend 
des Thränensackes sassen und flüssiges Fett enthielten; in der 
Mehrzahl der Fälle war der congenitale Ursprung sicher, in 
den übrigen nicht ausgeschlossen. 

Am 12. November 1879 machte in der öfter erwähnten 
Gesellschaft Herr Le Dentu eine Mittheilung, welche auf den 
Gegenstand ein neues Licht warf. 

Es handelte sich um ein lßjähriges Mädchen, bei dem 
man um das 10. Lebensjahr herum eine kleine Geschwulst 
bemerkte, die an der Nasenwurzel genau zwischen den media¬ 
len Enden beider Augenbrauenbögen sass. Herr Le De n t u 
diagnosticirte eine congenitale Dermoidcyste und machte 
sich darauf gefasst, vielleicht einen öligen Inhalt zu finden, 
indem er die früheren Beobachtungen im Auge hatte. Er 
beschloss, die Geschwulst mit aller Sorgfalt zu exstirpiren. 
Dies geschah in der Narcose unter Bildung eines Lappens mit 
oberer Basis. Die Geschwulst sass genau in der Medianlinie 
und von einem kleinen Grübchen, das sich hinter der Ge¬ 
schwulst befand, traten zu ihr einige Gefässchen. Die Aus¬ 
schälung gelang ohne Verletzung des Säckchens. Dasselbe war 
sehr dünn, exquisit durchscheinend und entleerte beim Ein¬ 
schnitt eine citronengelbe, erstarrendem Olivenöl ähnlich 
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Flüssigkeit. Auf dem Papier hiuterliess die Flüssigkeit fette 
Flecke. Man bemerkte aber in ihr auch eine grosse Zahl von 
4—5 Millim. langen Härchen, fettige Krümmel und Massen 
von Epithelialzellen. Es handelte sich also unzweifelhaft um 
eine Dermoidcyste mit flüssigfettem Inhalt; nur der Standort 
war ein neuer; nicht vor dem Thränensacke, sondern an der 
Nasenwurzel befand sich die Cyste. 

Bald darauf beobachtete Demo ns einen Fall von con¬ 
genitaler Oelcyste am lateralen Ende der Augenbraue. Obwohl 
also wiederum der Standort abweichend war, so erscheint doch 
der Fall darum beachtenswert!!, weil Demons die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Balges und eine umständlichere 
chemische Untersuchung des Inhaltes vorgenommen hatte. Um 
die Resultate in Kurzem anzudeuten, fand sich der Balg aus 
drei Schichten zusammengesetzt. Die innerste Schichte enthielt 
unregelmässige Bindegewebsziige und Blutgefässe; die darauf 
folgende ein dichtes, zur Oberfläche parallel gefasertes Binde-- 
ge webe: die fusserste Schichte, wohl zum grössten Theil der 
Umgebung angehörig, Bindegewebsbündel und elastische Fasern, 
die nach allen Richtungen verliefen. Von Papillen oder Epi¬ 
dermis war an der Innenfläche nichts zu sehen, wohl aber 
fanden sich an einzelnen Punkten Haare, deren Wurzeln von 
verkümmerten Talgdrüsen umgeben waren. Der Schmelzpunkt 
des fetten Inhalts fiel fast mit jenem der Butter zusammen; 
die Flüssigkeit war im Wasser absolut unlöslich, unlöslich im 
kalten, leicht löslich im kochenden Alkohol, vollkommen löslich 
in Aether, Chloroform und Benzin und verseifte mit Alkalien. 

Es blieb nach allen diesen Beobachtungen noch fraglich, 
ob die von mir und Verneuil gesehenen praelacrymalen 
Oelcysteu dieselbe Bedeutung haben, wie die Oelcysten, die 
Ue Den tu an der Nasenwurzel und Demons am lateralen 
Ende der Augenbraue gesehen hatten. 

Ich glaube, dass darüber gar kein Zweifel mehr ist,' nach¬ 
dem wir heuer einen Fall beobachten konnten, der sich als 
eine congenitale ölhaltige, vor dem Thränensacke gelegene Cyste 
erwiesen hatte. 

Der Fall betraf eine Frau von 30 Jahren. Vor dem rechten 
Thränensacke lag eine bohnengrosse congenitale Geschwulst, 
die sieh so hart anfühlte, wie die kleinen Dermoidcysten, die 
man in der Umgebung der Augenbrauen antrifft. Ich stellte 
die Diagnose auf eine solche und beschloss eine sorgfältige 
Exstirpation ohne Eröffnung des Sackes. Als die Schichten bis 
auf diesen letzteren durchgetrennt waren, lag nicht der ver- 
muthete dicke, gelblichweisse Balg der gewöhnlichen Dermoid- 
cyston vor, sondern, eine dünne, graublau durchscheinende 
Membran, so dass in den Zuhörern schon die Befürchtung 
entstand, es könne sich vielleicht um eine Meningocele — 
deren differentialdiagnostische Beziehungen zu den Balggeschwül¬ 
sten ich bei dem Falle erörtert hatte — handeln. Ich beruhigte 
die Herren, sofort, da der Balg für eine Meningocele zu dünn 
wai, und eiklärte, es sei eine Oelcyste. Diese Bemerkung be- 
- tätigte sich augenblicklich, als der Balg gespalten wurde. Es 
floss ein gelbliches, prächtig lichtbrechendes Oel heraus, gleich¬ 
mütig kamen aber einige Härchen zum Vorschein. Von dem°Balge 
schnitt ich nur die vordere Wand weg und liess diese durch 
Herrn Dr. May dl mikroskopisch untersuchen. Das Resultat 
war fohlendes: 

„Die Schnitte aus der Oelcystenwand zeigen ausser Frag¬ 
menten von umliegenden quergestreiften Muskelfasern einen 
dicken Balg aus welligem Bindegewebe, darauf aufruhend eine 
mächtige Schichte Epidermiszellen. Ueberall ist die Papillen¬ 
formation der bindegewebigen Unterlage noch erhalten, wie¬ 
wohl an einzelnen Stellen schärfer, an anderen nur noch an¬ 
gedeutet. Die Papillarkörper sind von unregelmässiger Gestalt, 
im Allgemeinen abgeflacht und verbreitert. Das Epidermis- 


zellenlager, scharf gegen das Biudegewebe abgesetzt, besteht' 
aus verbaltnissmässig kleinen Epidermiszellen, ohne deutlich^' 
Verhornung. Sie sind sämmtlich hochgradig verfettet. -Drüsen 
keine vorhanden. Ausser abgebrochenen Haarstückchen findet 
man an sehr wenigen Stellen vereinzelte Haarbälge (auch die 
ohne Haarbalgdrüsen) mit einem -daraus aufstrebenden, im 
Niveau der inneren Oberfläche abgebrochenen Haar. “ 

Ich hatte, wie gesagt, von dem Balge nur die vordere 
Wandung abgetragen, um beobachten zu können, wie sich die 
Cyste weiter verhalten werde. Sie seeernirte einige Tage noch 
Spuren einer öligen Flüssigkeit und schloss sich langsam unter 
Eiterung. 

Es kann nach dem Vorliegenden keinem Zweifel mehr 
unterliegen, dass die von Verneuil sogenannten praelacrymalen 
Oelcysten nichts Anderes sind, als congenitale Dermoideysten 
mit öligem Inhalte. 

Was den letzteren betrifft, so ist hervorzuheben, dass man 
auch in gewöhnlichen Atheromen flüssiges Fett vorfinden kann*. 
Sehr instructiv ist in dieser Beziehung ein von Lannelongue 
(Bulletins et memoires de la Soc. de Ohir. de Paris, Tome V 
p. 866) beobachteter Fall; es handelte sich um ein Atherom, 
das eröffnet wurde und gewöhnlichen Schmeer entleerte; . der 
Balg wurde nicht entfernt und die Wunde schloss sich. Drei 
Monate später wurde die Geschwulst exstirpirt und da enthielt 
sie Oel. 

Was endlich die Entstehung der in Frage stehenden 
Dermoide betrifft, so liegt wohl die Vermuthung am nächsten, 
dass die Einstülpung von Theilchen der Cutisanlage, aus der. 
man die Bildung des Balges ableitet, bei den um das Auge 
herum vorkommenden Dermoidcysten bei der Vereinigung der 
Abkömmlinge des Oberkieferfortsatzes mit jenen des Stirnfort¬ 
satzes erfolgt. Sowie aber der Inhalt mancher angeborenen 
Cystengeschwülste des Halses, die ihre Entstehung den Vor¬ 
gängen bei der Schliessung der Kiemenspalten verdanken, ein¬ 
mal schmeerartig, ein andersmal ölig ist — für den letzteren Fall 
liegt eine interessante Beobachtung von Mal herbe (Bulletins 
et memoires de la Soc, de Ohir. de Paris, Tome IV, p. 257) 
vor so kommt es auch bei den um das Auge vorkommenden 
congenitalen Dermoiden ab und zu zur Bildung eines flüssig 
fetten Inhaltes. 

Spontane Fractur des Humerus in Folge von 
Osteomyelitis gummosa. 

Nach einem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 15, d. M. ge¬ 
haltenen Vortrage. 

Von Prof Dr. J. NEUMANN in Wien. 

Wohlconstatirte Fälle von spontaner Fractur der Knochen 
in Folge von Syphilis, deren Zusammenhang mit palpablen 
anatomischen Veränderungen im Gewebe, namentlich ihr Zu¬ 
sammenhang mit gummöser Entartung des Knochenmarkes sind 
so selten, dass es \on praktischem Interesse sein dürfte, einen 
auf meiner Klinik beobachteten Fall, des Näheren zu beleuchten: 

Ein 47 Jahre alter Kunstschlosser wurde am 27. Novem¬ 
ber auf die Klinik für Syphilis aufgenommen. Patient ist seit 
15 Jahren verheiratet, kinderlos. Schon vor 12 Jahren zeigten 
sich über der linken Schulter an einer jetzt noch durch narbige 
Einziehungen kenntlichen Stelle Geschwüre, die durch örtlich 
angewandte Mittel zur Heilung gebracht wurden. Im Sommer 
1878 litt derselbe durch 20 Wochen an Geschwüren der Stirne 
und dem Vorderkopf, gegen welche gleichfalls nur locale Be¬ 
handlung — keine allgemeine — eingeleitet worden war. 

Im Herbste 1880 stellten sich des Nachts Schmerzen im 
rechten Oberarm ein; aus einem wirren Traum plötzlich auf- 
gesehreekt, wendete sich Pat. auf die rechte Seite und fühlte 
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plötzlich einen heftigen Stich im Arm, .bemerkte jedoch erst 
. am Morgen, dass sein rechter Arm unbrauchbar,' „verrenkt“ 
sei. Es entwickelte sich eine Geschwulst am oberen Drittel 
des Oberarmes, die von einem Arzt operirt wurde, wobei sieh 
init Knochensand gemengter Eiter entleerte; bald darauf ent¬ 
standen nach aussen und innen von der Incisionsöffnung Fistel¬ 
gänge, die sich ; nach vierzigwöekentlieher localer Behandlung 
schlossen, und der Kranke konnte die Extremität, wenn er im 
Ellbogen fleetirte und den Oberarm addueirte, noch gebrauchen. 

Status praes. An der Stirne und dem Scheitel bis an die 
Ooronarnaht reichend eine Beihe von dünnen pigmentarmen 
Narben," die mit den höckerigen deprimirten Kochen innig ver¬ 
wachsen sind; unmittelbar vor der grossen Fontanelle befindet 
sich eine muldenförmige, vierkreuzersttiekgrosse Impression. 
Das Gesicht ist leicht ödematös gedunsen; die Contouren des 
Halses verbreitert, welche Volumsvermehrung durch eine beider¬ 
seitige Struma parenchym atosa bedingt ist, rechts ausserdem 
noch durch eine Beihe von bis wallnussgrossen Lymphdrüsen. 
Ueber der rechten Olavicula, dem oberen Bande der OJavicula 
entlang, von deren Mitte bis in’s Jugulum reichend, eine etwa 
12 Cm. lange, braunrothe, strahlige, der Clavieula und der In- 
cisura jugularis sterni anhaftende Narbe. In dem äusseren, 
oberen Winkel desselben ein kraterförmiges, speckiges, kreuzer¬ 
grosses, derbes Geschwür; die Untersuchung desselben mit der 
Sonde ergibt nur eine Unterminirung der Haut nach oben — 
aussen auf 5 Om. Das rechte Schultergelenk seitlich abgeplattet, 
nach vorne mehr gewölbt als das linke; der rechte Oberarm¬ 
kopf nach vorne und unten subluxirt. Etwa einen Querfinger 
unter dem Collum ehirurgicum erscheint durch vollkommen 
quereTrennung der Oontinuitüt desHumerus 
abnorme Beweglichkeit in querer Bich tun g. 

Die beiden Bruchenden sind glatt, geben beim Verschieben 
gegen einander keine Crepitation, lassen sich auf einen Centi- 
meter von einander entfernen, wo dann ein sie verbindender 
ligamentöser Strang nach hinten innen zu fühlen ist. An der 
äusseren Contour des rechten Oberarmes, entsprechend der Höhe 
des Bruches, eine vierkreuzersttiekgrosse, über dem Ansatz des 
Deltoides gelegene und nach aussen und innen etwa einen 
Centimeter von derselben entfernt, je eine kreuzergrosse, rund¬ 
liche, pigmentarme, wie gestrickte Narbe; diese Narben sind 
im Centrum trichterförmig eingezogen. Bei der mittleren 
grössten Narbe führt ein Fistelgang 6 Cm. tief in die 
Weichtheile, aber nicht auf den Knochen. Die Muskelbäuche 
des Supinator longus, Badialis internus und der Extensoren 
sind rechterseits bis in die Mitte des Vorderarmes durch eine 
vom Periost ausgehende Gesehwult vorgewölbt. Die Function 
der genannten Muskeln ist ungestört, die electrische Erregbar¬ 
keit vom Nerven und Muskel gegenüber den analogen Muskeln 
der linken Seite herabgesetzt. Ueber dem linken Schulterblatt 
eine flachhandgrosse, strahlige Narbe, der Band der Spina sca- 
pnlae höckerig uneben. 

4 Interne Untersuchung : Die Lunge eiuphymatös gebläht; 
die Leber, einen Querfinger über de i Nabel reichend, sehr 
. derb, bei Druck schmerzhaft-, der Band scharf; die Milz¬ 
dämpfung reicht bis an den Bippenbogon. Der Urin bernstein¬ 
gelb, leicht getrübt, sauer reagirend, von sp. G. 1013, enthält 
im spärlichen Sediment granulirte Cylinder und Lymphkörper- 
chen. gelöst reichlich Eiweiss, Spuren Zucker (Analyse von 
Prof. Ludwig). 

Die Diagnose lautete : Luetische Erkrankung des Schädels; 
Fraetur des Humerus in Folge eines centralen Gumma; Gumma 
an der Ulna; luetische Erkrankung der Leber, Milz; Morbus 
Brightii; Emphysema pulmonum. 

Während eines dreizehntägigen Spitalaufenthaltes änderte 
sich der Status nur wenig. Es wurde dem Patienten Jodkali, 


2‘0 pro die, und gegen die häufigen diarrhöischen Entleerungen 
Tannin und Opium gereicht. Patient klagte über Appetitlosig¬ 
keit, wurde, besonders Nachts, viel von Husten gequält, zu 
dessen Stillung Morphiumpulver verabreicht wurden. 

. Samstag, 4. December, war Patient sehr eollabirt, der Puls 
fadenförmig, verlangsamt, die Expectoration stockte; Nachmittags 
stellte sich Sopor, stertoröses Athmen ein und Abends 87 2 Uhr 
trat der Tod ein. 

* * 

Wenn man die Lehrbücher für Syphilis, selbst aus der 
jüngsten Zeit durchblättert, finden sieh kaum Andeutungen über 
spontane Fraetur der Knochen in Folge des syphilitischen Pro- 
cesses; abgesehen davon, dass derartige Afleetionen selten sind, 
kommen auch die wenigen mehr in die Beobachtung der 
Chirurgen. In der That findet man bei Gurlt (Handbuch der 
Lehre von den Knochenbrüchen, Berlin 1862) 18 Publicationen 
dieser Art verzeichnet, welche zum grösseren Theile älteren 
Datums sind und da den wenigsten pathologisch-anatomische 
Befunde zu Grunde liegen, wurde von den meisten Chirurgen 
deren Zusammenhang mit Syphilis angezweifelt. 

Viele derartige Spontan-Fracturen wurden als Folge der 
Mercurialcachexie angesehen: doch musste diese Angabe nach 
den trefflichen Untersuchungen von Overbeck und Kuss¬ 
maul als unrichtig zurückgewiesen werden. Man glaubte 
auch, dass die Syphilis einen hohen Grad von Brüchigkeit in 
den Knochen bedinge, aber auch dies wurde durch Sigmund 
im Jahre 1860 in der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte 
widerlegt, indem er fünf Fracturen während des recenten 
Stadiums der Syphilis beobachtete und in dem Heilungsvorgang 
keine weitere Störung sehen konnte. 

Und doch konnte man sich der Erfahrung nicht ver- 
schliessen, dass bei syphilitischen Individuen Einwirkungen aut 
den Knochen, welche bei Gesunden nicht einmal Schmerz er¬ 
zeugten, Fraetur herbeiführen. So bei den Versuchen, selbst 
einen leichten Gegenstand aus der Hand zu werfen, Jemanden 
einen Stockstreich zu versetzen, beim Zahnausziehen Bruch des 
Humerus, beim Aufheben eines Sessels, beim Anziehen des 
Bockes Bruch der Clavieula, beim Aufstützen des Armes Bruch 
des Badius, ebenso beim Umdrehen im Bette, beim Gehen 
selbst auf ebenem Boden Bruch beider Oberschenkel. 

Man fing an — namentlich war es Bruns — die in der 
Literatur verzeichneten Fälle zu sichten und fand zwei Fälle 
von spontaner Fraetur des Humerus von Hutchinson und 
E11 i o t, zwei Fälle von Fraetur des Schlüsselbeines von 
D e 1 e u s und Ohassaignac und des Badius von Volk¬ 
mann. Der Fall N e d o p i Ts von Fraetur beider Ober¬ 
schenkel wird wohl von niemand Anderem mit Syphilis in 
Zusammenhang gebracht werden. Mein Fall ist wohl der erste, 
welcher an der Hand des klinischen Verlaufes und des ana¬ 
tomischen Befundes den Schlüssel liefert, wie derartige Fracturen 
zu Stande kommen. Nicht die Knochen im Allgemeinen werden 
durch den syphilitischen Process brüchig, sondern nur jene 
Knochen, in deren Marke syphilitische Proce-s.se Vorkommen, 
wie die Osteomyelitis gummosa. 

Ohiari hat 17 Fälle dieser Art gesammelt und den 
Nachweis geliefert, dass die Osteomyelitis gummosa viel häufiger 
vorkommt, als dies bisher angenommen wurde, während 
He s eh 1 und Birch-Hirschfeld annehmen, dass die 
syphilitische Knochenentzündung stets vom Periost ausgehe, 
obgleich schon B i c o r d und Thierfelder in ihren 


*) Die eingehende Würdigung des Falles vom pathalogisch-anato- 
mischen Standpunkte wird demnächst in diesen Blättern durch Herrn Pro!’. 
Kundrat selbst erfolgen. 
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Atlanten Fälle von centralem Gumma abbilden. Die Sympto¬ 
matologie der centralen Gummata ist bisher nicht bekannt; es 
ist möglich, das intensive Knochenschmerzen am äusserlich 
unveränderten Knochen auf dieselben zurückzuführen wären; 
sicher ist es jedoch, dass sie bei ihrer Entwickelung vom 
Markraume aus den Knochen bis auf dünne Knochenbrüeken 
Einschmelzen und nur so wird es erklärlich, dass selbst das 
leichteste Trauma schon Fraetur herbeizuführen vermag. 



: . ... ... -Vsll ff.. 

Ich habe nie darnach einen Effect gesehen. Einmal, wö : 
bei einer Neuralgie einen Nützen constatirte, ergaben UontröF : 
versuche, dass-dies nur die rasch Wärme entziehende Eigenschaft, 
des Metalles, aber nicht der Magnetismus bewirkt habe. Ich hab|; 
weitere Versuche längst aufgegeben. 

Auch auf galvanische Fussbäder (positiver Pol im Bad, der 
negative Pol an der Austrittsstelle des Isehiadicus) nahmen angeb¬ 
lich die Schmerzen zu. 


Ueber anfsteigende und Reflex-Neurosen. 

Von Primararzt Dr. MADER in Wien. 

(Schluss.) 

Der nachfolgende Fall hat einige Aehnlichkeit mit dem 
sub Nr. 9. Ich führe ihn deshalb auf, weil es sich hier mehr 
um eine Gelenksneuralgie ohne eigentliche Entzündung handelte, 
die den Ausgangspunkt für reflectorische neuralgische Schmerzen 
und Muskelatrophie abgaben. 

Al. A., 23jähr. Beamtenstocht.er, J.-Nr. 5882, aufgenommen 
am 3. October. Die Kranke, ein hohes, blasses und schlecht ge¬ 
nährtes Individuum, zeigt ein ausserordentlich reizbares Tempera¬ 
ment und stammt von einer ebenfalls sehr nervösen Mutter. Als 
Symptom ihrer allgemeinen Beizbarkeit führe ich an, dass sie zur 
Zeit der Menses geradezu unausstehlich verstimmt und mürrisch 
wurde. Auch ausser dieser Zeit ist sie sehr wortkarg, verdriess- 
lich und sehr leicht verletzt. Bei jedem Yerdrusse spürt sie eine 
Verschlimmerung ihrer später zu beschreibenden Beschwerden. Aus¬ 
gesprochen hysterische Zufälle hatte sie jedoch nie gezeigt. Die 
Menses waren regelmässig. Seit der gegenwärtigen Krankheit 
sollen sich alle ihre Zustände sehr gesteigert haben und die Patientin 
Ft auch herabgekommen. Der Krankheitsbeginn war folgender: Im 
letzten Fasching ist sie beim Tanzen gefallen und glaubt, sich dabei 
den Fuss verstaucht zu haben. Seit dieser Zeit litt sie, besonders 
beim Geben, an Schmerzen und Brennen um die Knöchel, an der 
Achillessehne und im Sprunggelenk links, ohne dass je eine Ent¬ 
zündung daselbst eingetreten ist. 

Die Schmerzen breiten sich zeitweilig nach oben bis zum 
Knie, zur Trochantergegend und zur Austrittsstelle des Isehiadicus 
aus. Das Gehen geschieht hinkend, mit Spitzfussstellung. Sie 
kann wegen Schmerzen nicht mit der Sohle auftreten. Die Unter¬ 
suchung des linken Beines ergibt eine bedeutende Abmagerung 
desselben; am Unterschenkel betrug sie 2 Cm., am Oberschenkel 
wurde sie nicht gemessen. Die faradisclie und galvanische 
Erregbarkeit beiderseits gleich ; letztere erscheint beiderseits erhöht, 
z. B. am Peronaeus bei G El. K. S. Z. 

Die electrocutane Sensibilität ist im Ganzen, besonders aber 
an den Maleolis, an der Achillessehne und an der Austrittsstelle 
des Isehiadicus beträchtlich erhöht. Ziemlich schwache faradisclie 
Ströme rufen von diesen Stellen eine bis zum Kopf aufsteigende 
Empfindung hervor. Diese Stellen sind auch bei etwas stärkerem 
Druck empfindlich : ebenso ruft passive Dorsalflexion Schmerz her¬ 
vor. Von irgend einer Spur von Entzündung ist nichts zu sehen. 

Es wurde zuerst locale Faradisation an den Schmerzpunkten 
angewendet., doch mit angeblicher Zunahme der Schmerzen. Ich 
versuchte auch durch einige Tage je zweimal die polare Appli¬ 
cation eines kräftigen Hufeisenmagneten. Doch ohne jeden 
Einfluss. 

Ich benütze diese Gelegenheit, über meine Erfahrungen puncto 
Magnete zu berichten. Ich versuchte sie in einer Anzahl von 
Neurosen, darunter auch bei einer hysterischen Hermianästhesie 
und Hermiparesis. Die Application geschah stets mit den beiden 
Enden des Hufeisens, indem sie auf die kranke Partie längere 
Zeit angelegt wurden. 
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Nun kamen Halbbäder zu 26—24° R., feuchte Einpackungen 
der Unken unteren Extremität und innerlich Eisen an die Reihe. 

Unter dieser Behandlung besserte sieh nach jeder Richtung 
der Zustand ; Brennen und Schmerzen minderten sich ; sie konnte 
mit voller Sohle auftreten. Zuletzt konnte sie vier Stunden ohnü 
Schmerzen gehen. Eine deutliche Zunahme der atrophischen Mus¬ 
kulatur konnte in der kurzen Zeit nicht constatirt werden. Pat. 
wurde am 14: November entlassen. Im nächsten Frühjahr ge¬ 
brauchte sie mit ebenfalls gutem Erfolg die Bäder in Vöslau.- ; 

Ich könnte für die verschiedenen Arten der Reflexneurosen 
wohl noch manchen Fall anführen, doch glaube ich, dass die 
mitgetheilten genügen. Ich erwähne nur noch, dass diese sämrnt- 
lichen Fälle aus den letzten Jahren stammen, dass sie also durch- - 
aus nicht so selten zur Beobachtung kommen. 


In den neuropathologischen Werken finden sich Fälle an¬ 
geführt, die als reflectorische Paraplegie etc., u. zw. abhängig 
von Affectionen des Urogenital-Apparates. gedeutet werden. Es 
ist begreiflicher Weise schwer zu beweisen und auch nur in 
einigen Fällen wirklich plausibel, dass ein solcher Zusammen¬ 
hang besteht. 

Aus den einschlägigen Beobachtungen, die mir vorgekommen, 
möchte ich nur über einige Fälle kurz berichten; in denselben 
konnte ich nicht umhin, die Diagnose auf myelitische Processe 
zu stellen, wovon aber die Obduction nichts nachwies. Man 
könnte im Vornherein den Einwand erheben, dass Cystifcis, 
Pyelitis u. dgl. so häufig Vorkommen, ohne dass es zu spinalen 
Folgezuständen kommt. Doch mit demselben , anscheinenden 
Rechte könnte man auch die Abhängigkeit von Reflexneurosen 
überhaupt bestreiten, weil das Auftreten von secundären oder 
Reflexneurosen auch nur selten erfolgt. 

Einfaches Negiren schiene mir aber schlecht am Platze. 
Es soll vielmehr die Mittheilung solcher Fälle den Anlass zu 
weiteren eingehenden Beobachtungen und Prüfungen geben. 

Jos. Engelhart, 63jähr., ohne Beschäftigung, J.-Nr. 117» 
aufgenommen am 5. Jänner 1882. Derselbe kommt mit Erschei¬ 
nungen chronischer Cystitis, namentlich mit eitrigem Bodensatz 
im Urin. Er gibt an, seit drei Monaten an heftigen Kreuzschmerzen 
zu leiden, die ihm das Aufsetzen erschweren. Auch in die Ober¬ 
schenkel strahlen sie aus. Er habe ähnliche Schmerzen im rechten 
Bein schon vor Jahren gehabt. An der Lendenwirbelsäule ist er 
druckempfindlich. Die Patellarsehnenreflexe fehlen völlig; doch 
geht Patient, abgesehen von seinen Lendenschmerzen, gut, speeielf 
nicht atactisch. 

Ende Jänner hatte sich eine zunehmende Parese beider Beine 
entwickelt und gleichzeitig solche Schwäche des Blasendetrusors, 
dass er täglich cathetrisirt werden musste. Es wurden damit auch 
Ausspülungen der Blase verbunden, da der alkalische Urin viel 
Eiter enthielt. Der Eiweissgehalt überstieg die dem Eiter; ent¬ 
sprechende Menge. 

Gleichzeitig mit der stets zunehmenden Paraplegie trat auch 
bedeutende Abnahme der Sensibilität an den Beinen ein. Am 
13. April erfolgte endlich der Erschöpfungstod. " . 

Original frfcm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1572 


1882. ^Wiener .Medizinische Blätter“ Nr. 51. 




Die vom Professor Ghiari vorgenommene Obduction ergab 
diphteritische Cystitis, Urethritis, Pyelitis und rechtsseitige Nephritis 
suppurativa neben beiderseitigem chronischen Morbus Brigthii. An 
der Medulla liess sich nichts Abnormes finden, 

M. Palfy, Sljälir. Köchin, J.'-Nr. 5864, aufgenommen am 
11. October 1879. Die Kranke gab an, seit vier Monaten 
'schlechter auszusehen, klagte über Abmagerung, Kopfschmerzen, 
gürtelartige Schmerzen in den Hypochondrien, die zum Theil mit 
einer beträchtlichen Anschwellung der Leber zusammenhingen. 

Seit zwei Wochen Erbrechen und Oedem der Füsse. Der 
Urin wurde angeblich im Beginn der Krankheit röth und dunkel, 
später weisslieh trübe^ • 

Bie Symptome von Cystitis seien zeitweilig stärker in den 
Vördergruiid getreten. 

Bie Untersuchung wies im Urin neben massigem Eitergehalt, 
ziemlich viel Albuinen, hyaline und Epitheleylinder nach; ferners 
fand sich deutliche Herzhypertrophie/Die Leber ziemlich vorragend, 
hart und sehr druckempfindlich. Bie Haut etwas icteriseh. An Unter¬ 
schenkeln und Füssen Herabsetzung der Sensibilität und beim Gehen 
Gefühl von P elzigkeit neben gleichzeitigen Schmerzen. Auch an der 
rechten Hand zeitweilig ■ dasselbe Gefühl, hier mit den Erscheinungen 
von Gefässkra mpf. An diesen Stellen war auch die Localisation 
herabgesetzt. 

Ausserdem fanden sich die Nervenstämme an allen Extremi¬ 
täten druckempfindlich; die Wirbelsäule gleichfalls. Ganz besonders 
auffallend war die hochgradige Steigerung der Sehnenreflexe. Bie¬ 
seiben konnten auch von verschiedenen unbedeckten Knochen durch 
Beklopfen ausgelöst werden, jedoch nicht durch Nadelstiche. 
Ber supponirten- atrophirenden Nephritis entsprach eine bedeutende 
Herzhypertrophie und ein drahtharter Puls. 

- Ber Verlauf ergab ein Anwachsen der Symptome, namentlich 
der Schmerzen in den Beinen neben bedeutender Anästhesie der 
Fusssohlen und Unterschenkel. Im März nahm die anfängliche 
Schwäche der Füsse so zu, dass sie nur unterstützt, schlecht gehen 
konnte. Auch im Liegen bestand die Paraparese. Auffallend war 
es, dass auch durch Beklopfen der anästhetischen Fusssohlen 
kräftige Sehnenreflexe ausgelöst werden konnten. Bie Erscheinungen 
der Cystitis, besonders der Eitergehalt, waren die ganze Zeit sehr 
beträchtlich. 

Mitte März hatte die Patientin auch in den Händen pelzige 
Gefühle. Baneben fortwährend Klagen über Schmerzen bald im 
Kopf, bald auf der Brust, im Bauch, in den Extremitäten; Gefühle 
von Zusammenschnüren und von Kälte in den Beinen. Gegen 
das Ende hin unstillbares Erbrechen und häufige Blutungen aus 
Nase und After. Auch eine paralytische Bilatation des Magens 
stellte sich ein, zuweilen bis zum Nabel. 

Bie geschilderten nervösen Symptome dauerten bis zum Tode 
am 26. Mai 1880. 

Bie von Professor Ghiari vorgenommene Obduction ergab : 
Hochgradige Nierenschrumpfung, eitrige Cystitis und geringe Metritis. 
Ausserdem sehr starke linksseitige Herzhypertrophie; in der Leber 
ein Echinococcussack. Bas Gehirn und Bückenmark blass, ohne 
sonstigen Befund. 

Ich. sehliesse mit der Bemerkung, dass dies nicht etwa die 
einzigen einschlägigen. Beobachtungen sind, sondern nur jene aus 
den letzten Jahren, denen ich eine genauere Aufmerksamkeit 
schenkte, und über welche ich genaue Aufzeichnungen machte. 
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Aus den Hospitälern. 

Bie erste der Beobachtungen, welche wir heute mittheilen, 
wurde, auf der Abtheilung des Primararztes Br. Kumar sub titulo: 
„Excoriationes“ geführt. Sie ist insoferne erwähnenswerth, weil 
sie zu dem Sprichworte : „e scintilla parva magnum saepe incen- 
dium nascitur“ eine traurige Illustration gibt. 

Ber Fall betraf einen 33jähr., kräftig gebauten, gesunden 
Täglöhner Schöberl Anton, welcher den 30. Jänner in höchst 
verwahrlostem Zustande, Kopf und Kleider von Läusen bedeckt, 
aufgenommen wurde. Sein ganzes Leiden bestand in oberfläch¬ 
lichen Hautdefecten an beiden Füssen in Folge von Beibung durch 
schlechtes Schuhwerk, in ungezählten Kratzwunden über den gan¬ 
zen Körper und in zahlreichen, theils offenen, theils von Borken 
bedeckten, eiternden Kratzwunden am Kopfe. Nach 14 Tagen 
rvaren alle diese verschiedenen Kleinigkeiten abgeheilt und sollte 
Patient in den nächsten Tagen entlassen werden. 

Am 17. Tage entwickelte sich aber unter Fieber ein apfel¬ 
grosser Anthrax im Nacken; Spaltung durch Kreuzschnitt; vier 
Tage darnach — 21. Februar — ein etwas kleinerer über dem 
rechten Seitenwandbeine, der gleichfalls incidirt. wurde; nach 
weiteren zehn Tagen zwei kleine Anthraxes in der Umgebung des 
erstentstandenen, der bereits in Heilung sich befindet; acht Tage 
darnach — 12. März — entwickelte sich von einer der in guter 
Granulation befindlichen Wunden im Nacken Erysipel, welches 
unter stetig 'hohem Fieber und grosser Hinfälligkeit des Kranken 
bis zum halben Bücken, über Gesicht und behaarten Kopf wanderte, 
dann abblasste, um bald darnach unter Bückkehr des schon 
mässig gewordenen Fiebers neuerdings aufzuflammen und seinen 
Weg fortzusetzen, bis es endlich, nach nahezu vierwöchentlichem 
Bestände, nachdem es den ganzen Körper durchwandert hatte, 
erlosch. Am 10. April höchst schmerzhafte Anschwellung des 
rechten Ellbogen- und Handgelenkes, hohes Fieber, grosse Hin¬ 
fälligkeit, Hüsteln bei normalem Befunde der Brustorgane: zuerst 
Behandlung mit Kälte, dann Fixirung beider Gelenke durch einen 
Gypsverband, welcher jedoch bald wegen Zunahme der »Schwellung 
entfernt werden musste. Die Wunden im Nacken und am Kopfe 
waren inzwischen bis auf geringe Beste geheilt. Andauernde 
Appetitlosigkeit, zunehmender Verfall der Kräfte. Am 24. Mai 
Entwicklung von Oedem an der rechten seitlichen Brustwand, 
von der Achselhöhle bis unter dem Bippenbogen, heisere Stimme, 
schwacher Puls, Meteorismus, Dispnoe; nach mehrtägiger Agonie 
den 28. Mai Tod. 

Bie Obduction ergab: Oedem der Lungen, eine geringere 
Menge seröser Flüssigkeit in beiden Brusthöhlen; passive Er¬ 
weiterung der Herzhöhlen, Verfettung des Herzens, der Leber und 
Nieren; das rechte Ellbogen- und Handgelenk, sowie die sämmt- 
lichen Gelenke der Handwurzelknochen durch Eiterung zerstört. 


In dem folgenden Falle aus der Abtheilung des Prof. W e i n- 
1 e c h n e r handelt es sich um eine H a e m a t o k e 1 e des Hodens, 
welche wegen entzündlicher Fixirung und Vorwölbung der Haut 
für ein Medullarsarcom gehalten und operirt (Semicastration) wurde. 

Hess Adam, 54 Jahre alt, Kleinhäusler aus Kammersdorf in 
Niederösterreich, aufgenommen an der I. chirurgischen Abtheilung 
am 5. Mai 1881. — Patient, angeblich früher immer gesund ge¬ 
wesen, bemerkte zuerst vor 4 Jahren, dass seine rechte Hoden¬ 
sackhälfte grösser sei, ohne Beschwerden zu empfinden; erst 
später wurde ihm die Geschwulst durch ihr allmälig zunehmendes 
Gewicht lästig, so dass er sich veranlasst sah, ein Suspensorium 
zu tragen. In der letzten Woche vor seinem Spitaleintritte, be¬ 
hauptete er, sei die Geschwulst ohne ihm bekannte Veranlassung 
ungefähr um die Hälfte grösser geworden. 

Status praesens; Patient seinem Alter entsprechend rüstig, 
mager, von blassgelblicher Gesichtsfarbe. Ber rechte Hoden ist zu 
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einer strausseigrossen Geschwulst vergrössert, die Haut darüber 
normal, nur am Fundus bläulichroth verfärbt und an einer vier¬ 
kreuzerstückgrossen Stelle fixirt; die subcutanen Venen ausgedehnt; 
die Geschwulst ist am Leistenring deutlich abgegrenzt und fühlt 
sich nach oben hin elastisch, wie fluetuirend, sonst derb an; 
Durclischeinbarkeit keine vorhanden. Der linke Hoden ist gegen 
den Leistencanal hinaufgedrängt; Inguinaldrüsen rechts zu fühlen. 

Die Geschwulst wird, trotz der Angabe des Patienten, dass 
dieselbe früher einmal für einen „Wasserbruch“ angesehen wurde, 
dass sie sich in den letzten Tagen bedeutend vergrössert hätte, 
aus Mangel einer Veranlassung zu letzterem Umstande (Haema- 
tokele), wegen Fixation der Haut am Fundus und aus ihrer 
sonstigen Beschaffenheit für eine Neubildung, und zwar für ein 
Medullarsarcom gehalten. — Am 8. Mai erfolgte die Exstirpartion 
mit Umschneidung der fixirten Hautpartie; der Samenstrang wurde 
in zwei Partien mit dicker Seide unterbunden, die Wunde voll¬ 
ständig vereinigt, die Ligaturfäden herausgeleitet, in der Mitte ein 
dünnes Drainrohr eingelegt; Listerverband. Die Geschwulst ent¬ 
hielt nebst einer Menge von etwa 50 Grm. einer braunrothen 
Flüssigkeit zum grössten Theile lichtbraunrothe, weiche, zunder¬ 
artige Massen, die sich ziemlich leicht von den Wänden ablösen 
Hessen (Blutcoagula); der fixirten Hautpartie entsprechend war eine 
taubeneigrosse, verdichtete, braunrothe Stelle vorhanden, welche 
durch eine Oeffnung mit der Höhle der Scheidenhaut in Verbindung 
stand. An der oberen Partie der vorderen Wand war der ge¬ 
sunde Hoden in der Tunica propria eingeschlossen. 

0. Mai : Morgens Temperatur 39°, Abends 39 - 4, sonst re¬ 
latives Wohlbefinden. — 10. Mai: Erster Verbandwechsel; im 

unteren Wundwinkel war die Haut livid verfärbt. Die Nähte wer-, 
den entfernt und die verdächtige Hautpartie abgetragen ; die Wund- 
liölüe wird mit Carbolgaze lose tamponirt. Morgens Temperatur 37, 
Abends 37U. — 12. Mai: Wundränder überall auseinander¬ 

gewichen; in der unteren Hälfte werden noch die gangraenösen 
Ränder abgetragen. Temperatur normal. Chlorkalkverband, der 
nun täglich gewechselt wird. — 16. Mai: Die Wundhöhle beginnt 
zu granuliren. — 18. Mai: Hohe Abend-Temperatur (39*5) ; die 
Ligaturfäden lassen sich leicht entfernen. Wundfläche belegt. Jodo¬ 
form-Aetherverband. — 20. Mai: Patient theils unruhig, theils 

somnolent, afebril. — 21. Mai: Blutige Sputa; rechtsseitige Pleuro- 
Pneumonie. Morgens Temperatur 38'6, Abends 39'5. 

22. Mai: Patient collabirt; copiöse blutige Sputa. Sensorium 
getrübt; Blutung aus dem unteren Wundwinkel (Jodoform-Aether- 
tampons). — 23. Mai; 9 Uhr Morgens mortuus. 

Sectio nsbefund: Pyaemie, ausgehend von einer Eiteru n g 
um den Funiculus spermaticus; metastatische Abscesse in den 
Lungen und Nieren, Pneumonie im rechten Unterlappen. 

Es hat sich somit, bemerkte Prof. W e in 1 e chne r epikritisch, in 
dem Falle um eine Haematokele gehandelt, welche, da die Haut an 
einer Stelle bereits vorgetrieben, geröthet und entzündlich fixirt 
war, zu baldigem Durchbruche gekommen wäre. Unter solchen 
Verhältnissen erscheint die irrthümliche Diagnose auf ein Medullar¬ 
sarcom verzeihlich. 


in der Kreuzgegend und anfallsweise auftretende, sehr schmeiß 
hafte Contractionen in der Musculatur der Extremitäten. d 

Bei der Aufnahme ergab sich folgender Status : Patient, zeigt 
einen sehr kräftigen Knochenbau und gut entwickelte Musculatur. 
Er liegt mit etwas nach rückwärts gebeugtem Kopfe unbeweglich 
da. — Nackenstarre. — Das Gesicht zeigt einen weinerlichen 
Ausdruck. Der Mund zugespitzt (wie zum Kusse), geschlossen. 
Die Masseteren contrahirt. Anfallsweise auftretende tonische Starre 
der Musculatur der Extremitäten, wobei Patient vor Schmerz 
stöhnt. Die Bauchdecken bretthart. Die Respiration erschwert, 
frequent, 42, der Puls klein, 120, die Arterien stark contrahirt. 
Die Untersuchung der inneren Organe ergibt normale Verhältnisse. 
Der Harn strohgelb, klar, kein Albumen enthaltend. — Morphin- 
Injection. — Des Nachts häufen sich die tetanischen Anfälle, und 
um l U 1 Uhr Nachts tritt in einem solchen Anfalle der Tod ein 
(nach 3tägiger Dauer der Krankheit). 

Der Sectionsbefund ergibt Hyperaemie des Gehirnes und 
Rückenmarkes und deren Häute — Tetanus rheumatieus. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um ein in vivo diagnosti- 
zirtes Carcinoma vesicae feil. 

Bei einer 69 Jahre alten Pfründnerin konnte man anfangs 
ausser einem geringen Lungenemphysem (Zwerchfellstand um einen 
Intercostalraum tiefer), geringem Atherom der Arterien und einem 
ziemlich marastischen Zustand keine nachweisbare Veränderung der 
Organe des Abdomens auffinden. Allmälig trat Gelbfärbung der 
Haut und sichtbaren Schleimhäute auf, der Icterus wurde später 
intensiver und nun war es möglich, eine Vergrösserung der Leber 
nachzuweisen. Am Leberrand, entsprechend dem äusseren Rande 
des geraden Bauchmuskels, konnte man deutlich einen circa hasel¬ 
nussgrossen, nicht verschiebbaren, sehr derben, leicht schmerz¬ 
haften Knoten tasten, der die Respirationsbewegungen der Leber 
mitmachte und vermöge der Localität nur auf die Gallenblase be¬ 
zogen werden konnte. Die Stühle, im Beginne der Beobachtung¬ 
normal gefärbt, waren später vollkommen acholisch. Erbrechen 
war nie vorhanden. In den letzten 48 Stunden trat Meteorismus 
und leichte Schmerzhaftigkeit des Abdomens auf und unter den 
Erscheinungen allgemeiner Schwäche der letale Ausgang. Die 
Diagnose lautete auf Carcinoma cyst. feil, und wurde durch die 
Section bestätigt. 

Sectionsbefund: Scirrhus der Gallenblase und der grossen 
Gallenwege. Am Vertex der Gallenblase ein ungefähr vierkreuzer¬ 
stückgrosser, circa 5 Mm. dicker, flächenhafter Tumor sitzend und 
die Gallenblase ganz substituirend. Metastatische Carcinomknoten. 
in den Lymphdrüsen, an der Porta hep. und des Mesenteriums. 
Univeseller Marasmus. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der A.erzte in Wien. 

Sitzung vom 13. Deeember 1882. 

Vorsitzender: Hofr. Professor v. ARLT. 


Von Interesse sind weiter die folgenden ganz kurz mitge- 
theilten zwei Beobachtungen von der Abtheilung des Professor 
v. Sch rotte r. 

Die erste betrifft einen Fall von sogenanntem rheuma¬ 
tischen Trismus und Tetanus. 

Ein 24 Jahre alter Gärtnergehilfe soll 3 Tage vor Eintritt 
sich einer eclatanten Erkältung ausgesetzt haben, indem er, durch 
angestrengtes Arbeiten in starke Transpiration versetzt, in einen 
sehr kalten Keller gehen mnsste, woselbst er plötzlich ziehende 
Schmerzen im Nacken bekam. Bald bemerkte er, dass er den 
Mund nur schwer öffnen könne ; dazu traten reissende Schmerzen 
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(Origmalbericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Prof. J. Neu mann spricht über einen Fall von Spontan- 
Fractur des Humerus bei einem syphilitischen Individuum. Wir 
reproduciren den Vortrag ausführlich an anderer Stelle der vor¬ 
liegenden Nummer. 

Prof. Kundrat demonstrirt das betreffende Präparat, indem 
er auch eine Uebersicht über die anderen, in der Leiche dieses 
Mannes Vorgefundenen Veränderungen gibt und jene am Knochen 
als eine Pseudarthrose mit Nekrose darlegt. Er weist nach, dass 
in diesem Falle eine gummöse Ostitis die Ursache, und zwar zu¬ 
nächst einer Nekrose war, auf Grundlage weicher eine Spontan- 
fractur erfolgte, die zur Pseudarthrosenbildung führte, indem er noch 
besonders der Verhältnisse gedenkt, welche bei gummöser Ostitis 
das Zustandekommen von Nekrose und Fractur begünstigen. , - 

- , : Origira4 frepv * 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1576 



4 ' 


IRK2. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 51* 


Weiters, demoastrirt Kundr at die Milz eines an Encephalitis 
verstorbenen Mannes, bei welcher es zur Schrumpfung des centralen 
fheiles 4er Milz, neben enormer Atresie der Venen des grossen 
••Netzes' und Magens und völliger Verschliessung der Milzarterie 
gekommen war. 

Er legt dar, dass diese makroskopisch wahrnehmbaren Ver¬ 
änderungen der centralen Partien der Milz nicht durch einen ge¬ 
schrumpften Gummiknoten entstanden sind, sondern durch eine 
anämische Nekrose, die durch die Verschliessung der Milzarterie 
veranlasst werde. Die Ursache der Nekrose in dem vorliegenden 
Falle ist syphilitische Endarteriitis und er bespricht nun die 
Analogie der Folgen dieser Gefässerkrankung für das Hirn und 
die Milz, indem er zugleich diesen Fall als denjenigen bezeichnet, 
der den Beweis geliefert, das syphilitische Endrat eriitis auch an 
anderen Eingeweide-Arterien als den Hirngefässen, selbst so grossen 
Arterien wie die Lienalis, in so hohem Grade entwickelt sein kann, 
dass Nekrosen in den von diesen Arterien versorgten Organen 
erfolgen. Er demonstrirt schliesslich, wie trotz des Verschlusses der 
' Milzarterie der obere und untere Theil der Milz, letztere im grösseren 
Umfange, durch stärkere Entwicklung der Collateralbahnen erhalten 
blieb und wie die durch Injection mit Teichmann scher Masse 
von Stad. J. Hochenegg sehr schön dargestellte Ectasie der 
Venen des grossen Netzes, als Folge dieses Collateralkreislaufes 
unter Einwirkung der Stauung im ganzen Gebiet der unteren 
Hohlvene entstanden. 

Es folgt nun die Fortsetzung der 
Jodoform-Debatte mit Rücksicht auf interne 
Medizin. 

Prof. Schnitzler hat das Jodoform bei den verschiedensten 
Erkrankungen der Athmungsorgane, Lugentuberculose, exsudative 
und ulcerative Processe der Mund- und Rachenhöhle, namentlich 
bei Phthise des Larynx angewendet und gute Erfolge erzielt, 
namentlich da, wo die directe locale Behandlung • möglich war. Er 
erörtert dann des Weitern die Frage der Heilung von Kehlkopf¬ 
phthise im Allgemeinen, die seiner Meinung nach, sehr oft auch 
bei anderen Behandlungsmethoden und spontan erfolge, wobei er 
aber wieder Vorbehalte über den Begriff der Heilung macht, wie 
er sie versteht. Im ersten Stadium der Kehlkopfschwindsucht 
werden die Erosionen, Ulcerationen u. s. w. durch das Jodoform 
glänzend geheilt, auch im zweiten Stadium erzielten die Jodoform- 
Insufflationen häufig bedeutende Besserung, die Geschwüre zeigen 
einen „unverkennbaren Heiltrieb“; selbst im dritten Stadium bei 
Perickondritis und tiefen mit Tuberkeln besetzten Geschwüren ge¬ 
lingt es ilim, objective Veränderungen der Geschwüre zu erzielen, 
„die guten Granulationen schiessen hervor“ und zumal die sub- 
jectiven Symptome vermag er selbst in den desperatesten Fällen 
zum Schwinden zu bringen. 

Prof. Schrötter erklärt hierauf, er könne sich dem Aus¬ 
spruche nur anschliessen, den Prof. Mosetig anlässlich dieser 
Discussion gemacht, dass nämlich ein Mittel durch nichts mehr 
discreditirt werden könne, als wenn man es für alles Mög¬ 
liche als Panacde preise. Die Möglichkeit, das Kehlkopfphthise 
heilen könne, sei allerdings nicht zu bestreiten, aber diese Heilungen 
sind sehr selten und er habe unter den vielen Tausenden von 
Fällen, die er beobachtet, nur einige wenige Heilungen gesehen. 
Ausgebreitete und tiefgreifende Processe heilen niemals. Wenn 
überhaupt eine Heilung zu Stande kommt, so betrifft dies leichte 
Fälle in den ersten Stadien. Damit stimmen auch die Erfahrungen 
Skoda's und vieler anderer Beobachter-überein. Was aber die 
Wirkung des Jodoforms bei Kehlkopfphthise betreffe, so habe er trotz 
vieler und consequent durchgeführter Versuche nichts von all’ dem 
beobachtet, was Prof. Schnitzler soeben mitgetheilt. Auch die 
angeblich schmerzstillende Wirkung des Jodoform könne er nicht 
bestätigen. Die Qualen der Kranken lassen nur dann nach, wenn 
mit dem Jodoform — Morphin eingeblasen wird. 

Prof. Schnitzler beruft sich auf seine Cursisten in der 
Poliklinik, w r eiche die glänzenden Erfolge mit angesehen. 

Prof. Schrötter erwiedert hierauf, die Gesellschaft könnte 
in dieser Frage sehr leicht eine Entscheidung treffen. Er erbietet 
. sich einer zu erwählenden Commission eine beliebige Anzahl von 
Patienten mit Kehlkopfphthise zur Verfügung zu stellen, die mehrere 
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Tage, Wochen oder Monate in der angegebenen Weise mit Jodo¬ 
form zu behandeln wären. Es werde sich dann bald herausstellen, 
wie weit man kommen werde. 

Prof. Schnitzler erklärt, er habe es in seinem Vortrage 
vermieden, über einzelne Fälle zu berichten, nun aber sehe er sich 
durch die Bemerkungen S c h r ö 11 e r V veranlasst, eines Falles 
kurz Erwähnung zu thun, welchen er nicht in der Poliklinik, son¬ 
dern in der Privatpraxis beobachtet, und der auch von einem 
anderen Collegen gesehen wurde. Die betreffende Patientin wurde 
von ihm durch die Jodoformbehandlung von ihren Beschwerden be¬ 
freit, objectiv und subjectiv liessen die Erfolge nichts zu ^wünschen 
übrig. Er fordert den Collegen, Dr. Wilhelm Roth, der in der 
Gesellschaft anwesend sei, auf, seine-Wahrnehmungen bekannt 
zu geben. 

Dr. Roth meldet sich hierauf zum Worte und besteigt unter 
allgemeiner Spannung der Versammlung die Tribüne. Da sein 
Name hier genannt wurde, beginnt Redner, so fühle er sich aller¬ 
dings zum Sprechen veranlasst und er wolle ganz objectiv über das, 
was er gesehen, berichten. 

Er erörtert zunächst die Schwierigkeiten der Dia¬ 
gnose von phthisischen Kehlkopfgeschwüren und meint, dass 
es in Fällen von Heilungen stets zweifelhaft bleibe, ob man es 
wirklich mit einem tuberculösen Geschwüre und nicht etwa blos 
mit einem einfachen catarrhaliscken Geschwüre bei . einem tuber¬ 
kulösen Individuum zu thun habe. Was speciell die in Rede 
stehende Patientin betrifft, so habe er dieselbe kurz nach einem 
Abortus in sehr anämischem Zustande mit hoher Athemnoth und 
Schlingbeschwerden gesehen, xiuf dem linken falschen Stimmbande 
fand sich ein Geschwür mit starker weitreichender Schwellung der 
Umgebung. Gleichzeitig bestand Spitzendämpfung. Da Redner 
damals Jodoform noch nicht als antituberculöses Mittel kannte, 
beschränkte er sich auf Carbolsäure-Inkalationen, Insufflationen mit 
Borsäure, Morphin, allerdings ohne Erfolg. Dann aber ging 
die Patientin aufs Land und von dort kehrte 
sie im September fast blühend aussehend zu- 
riic k. Auch die objectiven Erscheinungen waren schon damals 
wesentlich besser. Das Geschwür bestand zwar fort, aber die 
Schwellung war geschwunden. 

Nun kam ihm die Patientin aus den Augen, bis er sie 
vorige Woche wiedersali. Das Geschwür besteht auch jetzt noch 
fort, obwohl es beträchtlich kleiner ist, auch die Infiltration des 
falschen Stimmbandes ist zurückgegangen, im Ganzen ist der Zustand 
jetzt noch wesentlich besser, als er schon seiner Zeit bei der Rück¬ 
kehr der Kranken vom Lande war. Er müsse es der Gesellschaft 
überlassen, die Consequenzen aus seinen Mittheilungen zu ziehen. 
(Lebhafter Beifall.) 

Prof. Basch möchte die Angelegenheit von „naturwissen¬ 
schaftlichem Standpunkte“ beleuchten. (Heiterkeit). Er erörtert 
den Werth positiver und negativer Beobachtungen, spricht von 
Wahrheitsliebe u. s. w. Er ist gegen die Commission. 

Regimentsarzt Dr. Kowalski ist ebenfalls der Ansicht-, dass 
diagnostische Irrthümer häufig Vorkommen. Nach der Publication 
von Koch habe er die Sputa von allen Kranken keiner Ab¬ 
theilung und seiner Privatpraxis (bis jetzt gegen 500) auf 
Bacterien untersucht, und habe bis jetzt 18 Fälle vorgefunden, bei 
denen er die Koclrsehen Bacillen nachwcisen konnte. 

Redner rechnet nur mit Fällen, bei denen Bacillen nach¬ 
weisbar sind. Er habe schon Kranke beobachtet, bei denen alle 
Zeichen der Tuberculose vorhanden waren, wie deutliche Spitzeu- 
Infiltrationen, Fieber, chronischer Lungencatarrli, Abmagerung 
etc. etc.., die wiederum vollkommen hergestellt wurden. Auch Inder 
letzten Zeit habe er Kranke zur Untersuchung bekommen, die für 
tuberculös erklärt und gehalten wurden, bei denen er eine Bes¬ 
serung, „vielleicht eine Heilung“ des Leidens beobachten konnte. 
In allen diesen Fällen habe er jedoch das ätiologische Moment 
der Tuberculose, nämlich die Tuberkel-Bacillen, nicht finden können, 
aber stets mehr oder weniger zahlreiche andere Coccen und 
Bacterien, die möglicherweise auch pathogene Organismen sein 
können und der Tuberculose ähnliche Processe bedingen. Nach¬ 
dem Schnitzler nicht mitgetheilt hat, ob er die Ursache und 
den Verlauf der Krankheit bei den tuberculösen Geschwüren seiner 
Kranken mit dem Miskrokop verfolgt hatte, so ist Redner im 
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Zweifel, ob das immer tubereulöse Geschwüre waren. Nach seiner 
Erfahrung und aus theoretischen Gründen, die sich auf die Er¬ 
fahrungen der experimentellen Pathologie stützen, möchte er sich 
der Ansicht des Prof. Schrötter anschliessen, der die Unheil¬ 
barkeit tuberculöser Geschwüre bei tuberculöser Phthise annimmt. 

Prof. Neumann bemerkt, dass gerade der Syphilidologe 
häufig in die Lage kommt, Schleimhaut-Tuberculose zu beobachten. 
Solche Patienten wurden nun mit Jodoformspray behandelt, wobei 
die Schmerzen Zunahmen und die Infiltration fortschritt. 



Zur Behandlung der Larynxtuberculose mit 
Jodoform. 

Mit Rücksicht auf die Yorgänge, welche in dem vorstehenden 
Sitzungsberichte geschildert werden, darf eine Abhandlung, welche 
uns soeben zugeht, auf erhöhtes Interesse Anspruch machen. In 
dem vor einigen Tagen ausgegebenen dritten Hefte der „Zeitschrift 
für klinische Medizin“ von Frerichs und Leyden theilt näm¬ 
lich Stabsarzt Dr. Balm er das Ergebniss einer längeren ein¬ 
schlägigen Versuchsreihe mit, welche auf der Abtheilung des Prof. 
Fraentzjel in der Berliner Charitö ausgeführt wurde. Es handelt 
sich um Parallelversuche, welche seit 1 1 / a Jahren mit Creosot, 
Sublimat und Jodoform bei Behandlung tuberculöser Kehlkopf¬ 
geschwüre angestellt wurden. Wir werden nicht ermangeln, unsere 
Leser des Näheren mit diesen klinischen Experimenten bekannt zu 
machen und begnügen uns für heute, das kurze Resume der Ab¬ 
handlung zu reproduciren. 

..Man muss, nach den gemachten Erfahrungen gestehen“, so 
lautet der Schlusssatz, ,,dass auch die Einführung des 
Jodoforms keinen wesentlichen Fortschritt in die 
Behandlung der Larynxtuberculose gebracht hat 
und dass es nach den mit sonstigen Mitteln bisher erreichten 
Resultaten und bei unserer jetzigen Kenntniss der Krankheitsursache 
überhaupt kaum wahrscheinlich ist, jemals eine dauernde, isolirtc 
Heilung der Larynxtuberculose zu erreichen, solange der tuber- 
culöse Process noch in den Lungen fortschreitet und dem Larynx 
immer von Neuem Infectionsmaterial zuführt. Es ist auch bei 
dem tiefen Sitz des Virus in den Geweben von stärkeren Aetz- 
mitteln und Desinficientien nichts zu erwarten und können die¬ 


tiven Erscheinungen, d. i. diejenigen Symptome, welche bei andereit^^ _ 
Rückenmarks-Erkrankungen häufig Vorkommen, dagegen* bei diese#=’^1^ 
Erkrankung eonstant fehlen sollen, sind: Fehlen von Blasen- und- 
Darmstörungen objectiver und subjectiver Art, insofeme.die letzteren 
nicht von den Muskel-Contracturen abhängen, von trophischeh : ' v *T 
Störungen der Haut (Decubitus) und endlich von acut auftretenden, 
atrophischen Zuständen an den Muskeln. '. ... 

Die Krankheit stelle übrigens keine-selbstständige Rückenmärks- \ : 
affection sondern nur einen Symptomencomplex dar. Man könne sehr. : '•> 
leicht in Irrthümer in Bezug auf Diagnose und Prognose Ver¬ 
fallen, indem man die primäre Erkrankung, die ja die Pro¬ 
gnose des Falles zunächst bestimmt, ganz übersehe. Um solchen 
Täuschungen zu entgehen, sei es das* Beste, wenn man sich 
in jedem Falle alle möglichen Erkrankungen vor. Augen hält, 
in welchen die Erscheinungen der spastischen Spinalparalyse nach- 
den bisher vorliegenden Beobachtungen Vorkommen können. Man 
habe insbesondere zunächst die Frage zu entscheiden, ob ein : 
cerebraler oder spinaler Proeess vorliege. - 

Docent Dr. Eisenschi tz macht darauf aufmerksam, dass 
der Vortragende eine klinisch höchst interessante und in die Gruppe 
der sogenannten „spastischen Spinalparalyse“ gehörige Krankheit,, 
nämlich die congenitale Form derselben, nicht berührt habe. 

Der Name spastische Spinalparalyse passe übrigens für die ~ 
congenitale Form der Krankheit absolut nicht, weil es sich einer¬ 
seits dabei nicht um Lähmungs-,. sondern nur um Krampferschei¬ 
nungen handle und andererseits, weil die klinische Beobachtung - 
ein Mitergriffensein des Gehirnes mit Sicherheit voraussetzen lässt. 

Eine sehr eingehende und durch- klinische Beobachtung ausge¬ 
zeichnete Arbeit über die sogenannte angeborene spastische SpinaL 
paralyse hat der Chirurg Rupprecht in Dresden in der von 
V o 1 k m a n n herausgegebenen Sammlung von Vorträgen pUblicirt. 

Dr. E. skizzirt den Typus einer solchen angeborenen Spinal¬ 
paralyse mit einigen Worten. In den ersten Lebenswochen oder 
Lebensmonaten fällt dem aufmerksamen Beobachter etwas Eigen¬ 
tümliches und Fremdartiges bei solchen Kindern, auf. Offen' auf 
einem Polster hingelegt, zeigen sie nicht die anmutigen, zappelnden 
Bewegungen gesunder Säuglinge, sondern liegen meist ruhig¬ 
gestreckt ; bei passiven Bewegungen, die man mit den Gliedmassen 
'vornimmt, fällt die Steifigkeit auf, das Eintreten von tonischen 
Krämpfen. , 


selben nur, wie die Erfahrung gelehrt hat, den Zerfall des Ge¬ 
webes beschleunigen, die Krankheit verschlimmern. Ein dauernder 
reeller Erfolg ist nur von einer allgemeinen Behandlung zu er¬ 
warten und wenn es einst gelingt, ein Specificum gegen den 
Tubereelbacillus zu finden, so wird die locale Behandlung der 
Larynxtuberculose nur noch eine untergeordnete Bedeutung haben. 
Bis dahin müssen wir uns begnügen, die Leiden unserer Kranken 
nach Kräften zu mildern und vorübergehend zu bessern. Eine' 
Heilung wird selten gelingen.“ 

"Wiener medizinisches Doctoren- 
Collegmm. 

Sitzung vom 20. December 1882. 

V o r s 1 1 z endev; Vieepräsident Med.-Rath Dr. PREYSS. 

Doc. Dr. Nathan W e i s s spricht über s p a s t i s che Spinal¬ 
paralyse, indem er die bekannten Erscheinungen dieser von 
Erb und Charcot aufgestellten Krankheitsform (Tabes spasmo- 
dique) schildert. 

Die Erkrankung sei durch eine Reihe von positiven und 
negativen Krankheits-Erscheinungen charakterisirt. Die ersteren 
bestehen in einer allmällig sich entwickelnden Parese der unteren 
Extremitäten, zu welcher sich in manchen Fällen auch ein ähn¬ 
licher Zustand an den oberen Extremitäten hinzugeselle, weiterhin 
in Contracturen an den von der Parese befallenen Muskelgruppen 
in Steigerung der Sehnerven-Reflexe und eine durch alle diese 
Momente bedingte eigenthümliche Gehstörung, welche von Erb 
mit dem Namen des spastischen Ganges belegt wurde. Die nega- 
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Markanter wird das Krankheitsbild, wenn auch die oberen 
Extremitäten ergriffen sind, zur Zeit, wo gesunde Kinder sonst 
schon Greifbewegungen ausführen. Die in Frage stehenden Kinder 
fallen dann dadurch auf, dass im Momente, in dem sie eine 
Greifbewegung beabsichtigen, durch tonischen Krampf Streckung 
und Verdrehung der Arme eintritt, welche die gewollte Bewegung 
vereiteln. 

Ist die Zeit gekommen, in welcher die Kinder die ersten. 
Stehversuche machen sollen, dann bemerkt man, dass, wenn man 
die Kinder unterstützt und auf die Füsse stellen will, sofort ein 
tonischer Adductions- und Streckkrampf eintritt, mit excessiver 
Spitzfussstellung und der Tendenz, die Füsse übereinander zu 
stellen. - 


Bei den meisten dieser Kinder beobachtet man eine beträcht¬ 
liche Verlangsamung der intellectuellen Entwicklung und der 
Sprache, und zwar ganz besonders der letzteren, insoferne man 
die Ausweitung der Begriffskreise die Sprache weit überholen sieht. 

Viele der Fälle nehmen .aber doch einen relativ günstigen: 
Ausgang, so dass solche Kinder vollkommen intelligent werden,, 
selbst mit Erfolg sich ernsten Studien widmen können und ihnen 
für die ganze Lebenszeit nur eine beträchtliche Unbeholfenheit der 
Bewegungen anhaften bleibt. 


Auf die Erwiderung des Dr. W e i s s, dass er implicite diese ’. 
Fälle von. angeborener spastischer Spinalparalyse in den von ihm 
aufgestellten Gruppen aüfgeführt habe, insbesondere unter der von 
Hydrocephalus chron. und der von multipler cerebro-spinaler Sclerose 
abhängigen Gruppe, macht Dr. Eisensehitz noch folgende-Be^oj 
merkung: ' ~ . ' ’ ■ v->J, J 
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Es gehe nicht gut an, den Hydröcephalus etwa schlechtweg 
als eine Ursache der spastischen Spinalparalyse'gelten zu lassen. 

Der Hydröcephalus ehron. sei eine viel zu häufige Erkran¬ 
kung, die jeder Praktiker ausreichend kennt, die spastische Spinal¬ 
paralyse aber ein relativ sehr seltenes Vorkommniss. Wenn unter 
einer sehr grossen Zahl von Fällen von Hydröcephalus chron. ein¬ 
mal auch eine Combination mit spastischer Spinalparalyse vor¬ 
kommt, so gehe es doch nicht an, die Degeneration der Pyramiden¬ 
bahnen so secundär vom Hydröcephalus abzuleiten, umsomehr, als 
der Hydröcephalus einen allseitig gleiehmässigen Druck ausubt und 
in der Mehrzahl der Fälle selbst secundärer Natur ist. 


R e vue. 

Ueber künstliche Haarbleichung (Albinismus partialis). 

Eine recht merkwürdige Beobachtung hat Alfred Bidder in 
Mannheim bei Gelegenheit von Experimenten gemacht, welche er 
zu ganz anderen Zwecken an Kaninchen anstellte. Im Laufe des 
Juli 1. J., so berichtet der Verfasser "im jüngsten Centralblatte 
f. d. med. W., spritzte ich einer Reihe theils junger, theils er¬ 
wachsener Kaninchen mit einer Pravaz’schen Spritze eine 333- 
percentige Lösung von Chlorkalium (25 Chlorkalium : 75 Wasser) 
unter die Rückenhaut an verschiedenen Stellen ein. Die Ein¬ 
spritzungen wurden alle 2—3 Tage gemacht und zwar jedes Mal 
Grm - der Lösung genommen. An den Stellen, wo die 
grösseren Mengen der Lösung eingespritzt waren, bildeten sich 
ziemlich regelmässig theils subcutane Abscesse, theils Ulcerationen 
der Haut; diese gelangten im Laufe des folgenden Monats, als 
die Einspritzungen ausgesetzt wurden, zur Heilung. Die etwas ab¬ 
gemagerten Thiere wurden wieder kräftiger und dicker und zu 
meiner Ueberraschung bemerkte ich im September, dass alle Thiere, 
welche vorher ein gleichmässig schwarzes resp. graubraunes Haar 
am Rücken gehabt hatten, nun scheckig, geworden waren. Ueber 
den ganzen Rücken zerstreut fanden sich Inseln weissen Haares, 
welche 1 —3 Qu.-Ctm. gross waren und rundlich erschienen, oder 
mehr oder weniger in die Länge gezogen. Die Zahl der weissen 
Flecken entsprach der Anzahl der Einspritzungen; Ein Thier 
z. B., welches an verschiedenen Stellen des Rückens und der 
Seitenwände des Körpers 10 Einspritzungen erhalten hatte, zeigte 
demgemäss 10 weisse Flecke, bei einem anderen waren, ent¬ 
sprechend den 8 Einspritzungen, nur 8 albinotische Haarbezirke 
zu sehen etc. Die Haut erschien an diesen Stellen im Uebrigen 
ganz normal. Noch jetzt, nachdem die Thiere den Haarwechsel 
durchgemacht haben, bestehen die weissen Flecke in unveränderter 
Weise fort. Andere Kaninchen, grosse, braune, beziehungsweise 
grauschwarze französische Lapins, denen Einspritzungen von Chlor¬ 
natrium und kohlensaures Kali gleicher Concentration gemacht 
worden, zeigten diese Erscheinung nicht. Ihr Haar blieb unver¬ 
ändert. Dagegen traten bei zweien dieser Thiere, denen zwischen¬ 
hinein eine Chlorkalium-Einspritzung applicirt wurde, an den be¬ 
treffenden Stellen ebenfalls die albinotische Entfärbung des 
Haares ein. 

Es erscheint dem Verfasser also nicht zweifelhaft, dass man 
in der That im Stande ist, durch subcutane Injection von 33'3- 
percentige Chlorkaliumlösung bei Kaninchen künstlichen Albinismus 
partialis zu erzeugen. Welcher Art der hierbei stattfindende 
chemische Process ist, wagt er nicht zu entscheiden; er möchte 
nur die Vermuthung aussprechen, dass möglicherweise durch den 
oxydirenden Einfluss des bei der Injection in das Cutisgewebe 
extravasirten Blutes das Chlor aus dem Salz frei wird und nun 
das Pigment des benachbarten Rete Malpighii entfärbt resp, 
zerstört. 

PlÖtzbcher Tod während der Geburt. 

Heinricius („C, f. Gyn.“) berichtet über folgende Beob¬ 
achtung : Eine 38jähr. Illpara wurde kreissend in die Entbindungs¬ 
anstalt aufgenommen. Muttermund verstrichen, Schädel vorliegend, 
Wehen regelmässig, die Frau klagte über nichts. 5 Uhr Nach¬ 
mittags bekam sie plötzlich krampfhafte Zuckungen im Unterleibe 
und in den unteren Extremitäten, collabirte und respirirte nicht 
mehr. Binnen 5 Minuten war das Kind extrahirt. — Die Section 
ergab Ruptur der Aorta. 
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| Zur Behandlung der Syphilis. 

(Ein neues Mittel von Prof. Oscar Liebreich.) 

Der Entdecker des Chloralkydrat, Prof. Liebreich in 
Berlin, ist nun nach langer Zeit wieder mit einem neuen Heil¬ 
mittel hervorgetreten, das aber allem Anscheine nach kaum die 
Bedeutung seiner früheren Entdeckung erlangen dürfte. Es han¬ 
delt sich um die Auffindung eines neuen Prä¬ 
parates zur Behandlung der Syphilis. Er hat 
darüber in der jüngsten Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vorläufige Mittheilung gemacht und wir reproduciren hier 
nach dem Sitzungsbericht der Deutschen med. Z. die wichtigsten 
Stellen seines Vortrages: 

Bei seinen Untersuchungen ist Liebreich von ganz allge¬ 
meinen Anschauungen über die Einführung von Substanzen in den 
Körper ausgegangen. Bei dem Chloralhydrat wurde er von 
der Voraussetzung geleitet, dass seine Einführung in den Organis¬ 
mus deshalb von Wirksamkeit sein müsse, weil sein Spaltungs- 
product ein bekanntes und wirksames ist, indem nämlich das 
Chloralhydrat in alkalischer Lösung nicht existiren kann, sondern 
mit der geringsten Spur von Alkali Chloroform ausscheidet. Ob¬ 
wohl von verschiedener Seite der Versuch gemacht wurde, diese 
Theorie zu stürzen, glaubt Liebreich noch heute die Be¬ 
hauptung aufrecht erhälten zu müssen, dass die Wirkung des 
Choralhydrats auf einer Abspaltung von Chloroform beruht. Ueber- 
haupt werden, wenn man Substanzen in den Körper einführt, 
diese entweder zerspalten oder sie gehen unzerlegt wieder aus 
dem Körper fort, oder sie gehen in einen anderen Körper 
über. Der Organismus besitzt die Eigenschaft einer partiellen 
Spaltung, d. h. ein Theil der Substanz kann zerspalten werden, 
der andere bleibt intact. Nun ist vielfach die Frage discutirt 
worden, was nach der Aufnahme der Körper in den Organismus 
aus denselben wird, und zwar weist der Eine ihn im Urin nach, 
der Andere findet ihn nicht. Die Sache verhält sich jedoch ganz 
so, wie eben angegeben, und erklärt sich durch die partielle 
Spaltung, wie z. B. sehr deutlich der Alkohol beweist, von welchem 
der eine Theil oxidirt, der andere unverändert in den Urin über¬ 
geht. Dasselbe lässt sich am Jodoform nachweisen, das nur zum 
Theil sich zerlegt, so dass gleichzeitig Jod und Jodoformkrystalle 
im Urin sich nachweisen lassen. Wir werden daher, wenn wir 
die Körper im Urin finden, daraus niemals den Schluss ziehen 
können, dass sie dadurch gewirkt hätten, dass sie den Organismus 
durchpassiren. Es treten ferner einzelne individuelle Schwankungen 
in der Wirkung der Arzneimittel ein, und zwar beruht ein grosser 
Theil derselben darauf, dass eine falsche Zerlegung eintritt. Die 
Alkoholiker zerlegen den Alkohol um so weniger, je länger sie ihn 
gebraucht haben, und es ist bekannt, dass bei den Morphium¬ 
essern der Organismus immer unempfindlicher gegen die Zerlegung 
wird. Es sind z. B. beim Choralhydrat Fälle bekannt, wo das¬ 
selbe sehr schwer wirkt, so z. B. bei den Hunden, wo die grössten 
Mengen im Urin nachgewiesen werden. Es darf daher nie be¬ 
hauptet werden, dass die ganze Quantität wirken muss; der Or¬ 
ganismus kann nicht Alles auf einmal zerlegen, sonst müsste 
sofortige Vergiftung eintreten. Es bezieht sich also die Wirkung 
eines Körpers auf denjenigen Theil desselben, welcher im Organis¬ 
mus zerlegt wird. 

Indem Liebreich an dieser Theorie festhielt, lag es nahe, 
einen solchen Componenten abspalten zu lassen, wie das Queck¬ 
silber. Es gehört natürlich zu einer derartigen Verbindung, dass 
sie in möglichst löslichen Formen existirt und ferner, dass sie das 
Eiweiss nicht coagulirt. Liebreiche Versuchen lag nun die 
Idee zu Grunde, ein Quecksilberpräparat zu finden, welches in den 
Organismus eingeführt, sich möglichst bald abspaltet, aber erst 
durch den Oxydationsprocess im Organismus. Wir kennen nun 
eine Anzahl Verbindungen, welche eine grosse Haltbarkeit zeigen, 
die Amidverbindungen, und wissen andererseits, dass, wenn wir 
diese mit Metallen verbinden, Körper entstehen, welche an sich 
sehr leicht zersetzlich sind. Wenn aber eine Quecksilberverbindung 
für den Organismus brauchbar sein soll, so darf sie nicht in Ver- 
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bindung sein mit Metallen, die sich bei einfacher Umsetzung zer¬ 
legen. Ist hingegen Quecksilber in Yerbindung mit Stickstoff, so 
ist die Haltbarkeit eine sehr grosse. Ausgehend von diesen Er¬ 
wägungen fand nun Liebreich folgende Yerbindung als die 
H H 

geeignetste : (NH) Hg., entstanden aus qq (NH,), indem man 

QueckÄlberoxyd mit Formamid behandelte. Die so entstandene 
Flüssigkeit hat die Eigenschaft, durch Ueberschuss von Natron¬ 
lauge nicht mehr Quecksilberoxyd niederfallen zu lassen, und 
ferner, das Ehveiss nicht zu coaguliren. Die Yerbindung wird vom 
Unterliautbindegewebe aufgenommen und zeigt, wie Thierexperimente 
beweisen, mit den übrigen Quecksilberverbindungen vollkommen 
identische Erscheinungen der Einwirkung aus dem Darm. Ferner 
tritt das Quecksilber ausserordentlich schnell im Urin auf, während 
beim Sublimat bekanntlich erst Coagulation und dann erst Aus¬ 
scheidung eintritt und so nur ein langsamer Arzneistrom statt¬ 
findet. Liebreich hat von keinem Mittel bisher eine so 
schnelle Rückbildung der Erscheinungen gesehen wie vom Queck- 
s i 1 b e r f o r m a m i d , und ferner sind niemals Recidiven eiri- 
getreten. In einem einzelnen Falle, in welchem auch andere 
Mittel keine Erfolge hatten, hat die Syphilis auch diesem Mittel 
widerstanden. Liebreich räth, 30 Injectionen zu machen, 
dann aber eine Pause eintreten zu lassen. Das Mittel ist leicht 
hergestellt, hält sich sehr zweckmässig in Gläsern und wird ver¬ 
ordnet. in Lösung Von 1:100, wovon *j 2 —1 Spritze. Schmerzlos 
ist das Mittel nicht, doch sind die sauren Lösungen viel schmerz¬ 
hafter, während dies Präparat vollkommen neutral reagirt. Die 
interne Anwendung desselben gibt negative Resultate. Die Apotheken 
werden das Präparat in Zukunft führen als II y d r a r g y r u m 
f 0 r m a m idatum s 0 1 u t u m. 

In der hierauf sich entwickelnden Discussion spricht 
Lew in bei aller Anerkennung über die Zuführung von Hilfstruppen 
gegen die Syphilis von chemischer Seite, doch seine Zweifel darüber 
iins. dass das Mittel grössere Resultate aufzuweisen habe, als das 
ron ihm in Anwendung gezogene Sublimat. Y 011 den vielen von 
ihm sorgfältig geprüften Präparaten sei keines in der Wirkung 
H.hneller. noch sicherer, noch nachhaltiger; bei allen seien da¬ 
gegen die localen Reize höher. Die Behauptung, dass keine Reci- 
dive nach dem Liebrei ch’schen Mittel aufträten, halte er zum 
mindesten für verfrüht. 

Liebreich sucht die ihm gemachten Einwürfe zu wider¬ 
legen und behauptet, dass sich die grossen statistischen Angaben 
gar nicht ohne Weiteres auf die Privatpraxis übertragen liessen, 
und dass bei den Erfolgen auch wesentlich die gute Ernährung 
in Betracht käme. Auf eine Anfrage bemerkt L., dass er Speichel¬ 
fluss ausserordentlich selten danach beobachtet habe. Ein Zeichen 
von Uebersättigung sei zunächst immer das Auftreten von Durch¬ 
fällen, die leicht durch Opium zu beseitigen wären. Respirations¬ 
störungen hat L. nicht beobachtet, selbst wenn er am ersten Tage 
2—3 Spritzen injicirte. 

Meyer hat in 3 Fällen die Wirkung des Präparates beob¬ 
achtet. Der erste Fall betraf einen Patienten mit Ulcerationen 
am harten Gaumen unmittelbar hinter den Schneidezähnen, welche 
locker und wacklig waren. Nach Bwöchentlicher Behandlung mit 
Jodkali schien die Affection zurückzugehen, trat dann aber von 
Neuem auf. Langenbeck rietli zu dem Präparat von Lieb¬ 
reich und dieser selbst leitete die Cur. Schon nach der 4. In- 
jection trat eine deutlich wahrnehmbare Befestigung der Üchneide- 
zähne und Reinigung des Gaumens ein und nach 16 Injectionen 
war der Gaumen vollständig geheilt. — In dem zweiten Falle 
handelte es sich um eine ganz frische Induration. Ebenfalls nach 
der 4. Injeetion zeigte sich deutliche Abnahme der Drüsen¬ 
schwellung und der Roseola. Nach einiger Zeit jedoch bekam 
Patient eine TJlceration im harten Gaumen, die nicht wich; „allein 
vielleicht lag dies am Individuum“, denn die Ulceration blieb 
auch gegen eine Schmier- und Schwitzcur im Garnisonslazareth 
hartnäckig. Erst eine zweite Injeetionscur erzielte endlich Heilung. 
— Die dritte Beobachtung betrifft eine höchst seltene Affection. 
Patient hatte sich vor 25 Jahren inficirt, hatte gesunde Kinder 
und nie wieder Erscheinungen von Syphilis. Vor 1 */* Jahren be¬ 
kam er unangenehme Empfindung auf der Zunge und während 
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der Nacht bildete sich plötzlich eine Abschilferung derselben. Aüfyy 
von Langenbeck’s Rath unternahm Parient eine Schmier(Ä|, 
und nach der 4. Einreibung schwand die Affection. Trotzdem' 
aber die Einreibungen auf 30 fortgesetzt wurden, trat nach 
14 Tagen ein Recidiv auf. Dasselbe wich indessen nach wenigen 
Injectionen mit dem L i e b r ei ch’schen * Präparat und hat sich 
seitdem nie wieder eingestellt. Patient ist noch in Behandlung und 
befindet sich vollständig wohl. 

Ko ebner hat die Entwicklung der subcutanen Quecksilber^ 
therapie mit ausserordentlichem Interesse verfolgt, weil Jeder, der 
sich mit dem Studium dieser Yolksseuche beschäftigt, sagen muss, 
dass keine Methode existirt, welche mit absoluter Sicherheit vor 
Recidiven oder vielmehr Fortsetzung der Seuche auf eine nicht 
bestimmbare Zeit hinaus schützt.* Die Erfahrungen lehren, dass 
nach allen noch so gründlichen Heilmitteln, gleichviel, ob Vegeta- 
bilien oder Quecksilber, die künftigen Generationen unter den 
Folgen der Seuche der Eltern zu leiden haben. Redner legt des * 
Weiteren dar, dass auch nach den Sublimatinjectionen die schwer¬ 
sten Zerstörungen nicht ausgeblieben sind, und dass ferner bezüg¬ 
lich der ziffefmässigen Darlegung der vollständigen Heilung, resp. 
der Recidive in einem grossen Krankenhause eine beträchtliche 
Menge von Fehlerquellen vorhanden ist. Ueberhaupt glaubt K. 
nicht, dass die subcutane Methode auf die Dauer sich denselben 
Rang erobern wird, wie die alte Schmiercur, und behauptet ferner, 
dass gerade vom chemischen Standpunkte die rasche Ausscheidung 
des Quecksilbers durch den Harn bei subcutan injicirten Präparaten 
nicht vorteilhaft ist, vielmehr sei es als ein Vorzug zu betrach¬ 
ten, einer chronischen Diathese auch ein chronisches Mittel ent¬ 
gegenzustellen. Schliesslich führt K. drei Fälle an, in denen - 
die nach d er Li eh r eich’s ch en M eth 0 d e behandelten 
Patienten mit Recidiven zu ihm kamen. Speciell in dem , 
dritten Falle handelte es sich um einen Officier, der wegen syphi¬ 
litischer Ulcerationen des Mastdarms vorübergehend mit. glänzen¬ 
dem Erfolg von Liebreich behandelt worden war, nach 33 In¬ 
jectionen aber. sich wieder wegen eines Recidivs an ihn wandte. 



Zur Anwendung des chlorsauren Kall. 

Ueber eine interessante Beobachtung, betreffend die Intexi- 
cation eines 4 Wochen alten Kindes mit chlorsaurem Kali be¬ 
richtete B a g i n s k y in einer der letzten Sitzungen der Berliner 
medizinischen Gesellschaft. 

Ich wurde, so erzählt der Autor (Referat der „D. med. W.“), 
gestern zu einem Kinde gerufen, das vier Wochen alt und ein 
Zwillingskind ist, dessen Bruder vor wenigen Tagen gestorben 
war. Das Kind befand sich in einem so seltsamen Zustande, dass 
ich das Krankheitsbild nicht in irgend eine der Formen rubrieiren 
konnte, die man bei neugeborenen Kindern findet. Es hatte ein 
eigenthümliches Colorit, ein Farbengemisch' zwischen Icterus und 
Cyanose, so dass die Farbe nahezu der Broncefarbe glich. Es 
gab fast kein Lebenszeichen von sich, der Puls war kaum wahr¬ 
nehmbar, die Extremitäten kühl, die Lippen blau, die Nasenspitze 
kalt, die Zunge blau. In diesen Zustand sollte es am Abend vor¬ 
her gekommen sein. Unwillkürlich- wurde ich an eine Krankheits¬ 
form erinnert, über welche vor etwa zwei Jahren Win ekel einen 
mit Demonstrationen verknüpften Vortrag gehalten hatte, und 
welche er mit Cyanosis icterica cum hämoglobinuria bezeichnete, 
und dies umsomehr, als die Wiudeln des Kindes seit Eintreten 
des bezeichneten Zustandes von dem entleerten Urin braunroth 
gefärbt waren und an einzelnen Stellen dunkle krümliche An¬ 
sammlungen zeigten. Da damals schon darauf aufmerksam gemacht 
wurde, dass das Krankheitsbild den Vergiftungen mit Kali chlori- 
cum sehr ähnlich sei, so stellte ich dahin bezügliche Nachfor¬ 
schungen an und erfuhr, dass die Mutter, auf Anleitung eines 
Laien wegen Anwesenheit von Soorbildung im Munde des Kindes, 
dem Kinde in jedes Fläschchen eine Messerspitze chlorsaures 
Kali gegeben batte. Das Kind ist noch am Leben. Ich glaubte 
den Fall mittheilen zu müssen, um zu zeigen, wie gefährlich die v 
Anwendung des chlorsauren Kali hei Kindern ist. Das Känd haY 
in 36 Stunden nicht viel mehr als einen Gramm bekommen. 
ist über diese Frage der Iiitoxieation mit chlorsaurem Kafi^sjp 
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iaffe discutirt worden, insbesondere ist seine Gefährlichkeit be- 
. bwiiiten- worden ; ich glaube, wenn man einen solchen Fall vor 
Augen hat, kann man nicht mehr daran zweifeln, dass man es 
^n^&exti; chlorsauren Kali mit einem höchst deletären Gifte zu 
, thun hat. 

Der Verlauf des Falles gestaltete sich in grossen Zügen so, 
dnss die Hämoglobinurie noch zweimal 24 Stunden andauerte. Die 
* Gyanose Kess allmälig nach, der Icterus schwand sehr langsam 
und noch nach vier Tagen war derselbe auf der Körperhaut 
deutlich, nachdem er im Gesicht geschwunden war. Der Puls 
hatte §ich am dritten Tage der Erkrankung gehoben, das Senso- 
rium erschien indess immerhin intensiv benommen, soweit sich dies 
aus der absoluten Theilnahmlosigkeit eines so jungen Kindes beur¬ 
teilen liess. Bie Extremitäten wurden warm. Nahrung, welche 
in den ersten Tagen der Affection nicht genommen und wenn müh¬ 
sam W erbrochen wurde, blieb allmälig bei dem Kinde. 

Nach acht Tagen waren die Symptome der Erkrankung völlig ge¬ 
schwunden. 

Bie Therapie hatte im Wesentlichen in der Anwendung von 
Stimulantien, Kaffee, Wein und Bädern bestanden. — 


Ham per Tag wurden unter dem Gebrauche des Coffein nie aus- 
geschieden. 

In Folge der leichten und raschen Ausscheidung des Coffein 
aus dem Organismus kommt es nie zu den bei längerem Verbrauch 
von Digitalis so lästigen oder gar bedenklichen Erscheinungen 
cumulativer Wirkung. Ebenso fehlen die bei Digitalis beobachteten 
üblen Symptome von Seiten des Magens. Letztere treten beim 
Coffeingebrauch nur dann auf, wenn es sich um gleichzeitig be¬ 
stehende, pathologische Zustände der Leber, besonders Cirrhosis, 
handelt. In den Fällen von fettiger Degeneration des Herzmuskels, 
bei denen Digitalis unter Umständen direct schädlich wirken kann, 
lassen sich durch Coffein noch effective Erfolge erzielen. 

Als Beweis dafür, dass das Coffein ein „Herzmittel“ ist, 
führt H. den Umstand an, dass die Ausscheidung des Eiweisses 
durch den Harn in den Fällen von Albuminurie, die nicht mit 
einer Herzaffection in directer Beziehung stehen, durch Coffein 
nicht verringert wird, wohl aber, wenn das Gegentheil der Fall 
ist. Die diuretische Wirkung des Coffein ist ferner nahezu gleich 
Null, wenn es sich um Erkrankung von Leber oder Nieren handelt, 
besteht aber in der That bei fast allen Herzaffectionen. 


In der Discussion bemerkt Friedlaender, er halte 
Dosen von einem Gramm für sehr bedenklich hei neugeborenen 
Kindern und scheint es ihm nach dem, was er sonst gesehen, 
durchaus wahrscheinlich, dass daraus schwere Vergiftungen ent¬ 
stehen können. Er möchte aber die Frage an den Vortragenden 
richten, oh etwa eine Blutuntersuchung angestellt ist? Bei Autopsien, 
die er gemacht habe, hat,sich ein interessantes Vorkommniss con- 
statjren lassen, nämlich eine saure, Reaction des Blutes, eine 
Thatsacbe, die bei der Discussion über die Vergiftung mit‘•chlor- 
saurem Kali nicht erwähnt worden ist. An Leichen ist schon in 
anderen Fällen, und zwar bei Leukämie, eine saure Reaction des 
Blutes gefunden worden. 


Der Grund, weshalb bis jetzt die genannten günstigen Wir¬ 
kungen des Coffein nicht zu einer weiteren Beobachtung gelangt 
sind, liegt nach H. darin, dass die Dosen zu gering gewählt 
wurden. Er beginnt mit 0*25—0'50 g., steigt dann rasch auf 
050—0*75 g. und von da höher bis zu 1*0, 2’0, ja selbst bis 
auf 3*0 g. Diese letztere hohe Dosis fand H. indess nur selten 
nothwendig. Um den Organismus fortgesetzt unter dem Einfluss 
des Coffein zu erhalten (H. wendet nur das reine Alkaloid, nicht 
dessen Salze an), muss die Dosirung so gestellt werden, dass 
der Kranke 3- bis 4mal im Tage Coffein erhält. 


Rüge macht darauf aufmerksam, dass nicht blos Kinder 
gegen das chlorsaure' Kali sehr empfindlich sind. Er hat vor 
einiger Zeit einen Fall Von' abscedirender Angina behandelt, hei 
welchem er 5 Gramm in 48 Stunden verbrauchte und eine inten¬ 
sive Vergiftung sah, die allerdings einen glücklichen Verlauf nahm. 
Es entstand der bekannte Urin, Cyanose am ganzen Körper, 
heftige Dyspnoe. In etwa 8—10 Tagen nahm der Fall einen 
günstigen Verlauf, aber die bedrohlichen und heftigen Erscheinungen 
waren vorhanden, und er hebt ausdrücklich hervor, dass Diphterie 
als Ursache ausgeschlossen war. 

A. Fränkel muss Friedländer gegenüber bemerken, 
dass die saure Reaction des Blutes intra vitam unmöglich ist, 
weil ja bei einer solchen die Eiweiss-Stoffe zum Th eil ausfallen 
würden. 


Ein neues Ergotinpräparat 

In dem medie. pharmac. Verein von Bern demonstrirte C o n- 
rad ein neues Ergotinpräparat. Dasselbe besteht aus einem sorg¬ 
fältig präparirten Ergotin, das in beliebiger Dosis (meist 0,2 Gr.) 
mit Gelatine vermischt und in kleine cylinderförmige Stücke ge¬ 
gossen wird. Diese Stücke werden vom Arzte in einem kleinen 
cylindrischen Glase aufbewahrt und mitgeführt. Das Glas dient 
zugleich als Gefäss zur Auflösung eines Gelatinecylinders, indem 
dem letzteren eine Morphiumspritze voll Wasser zugesetzt. und das 
Gefäss über der Flamme eines Zündhölzchens erwärmt wird. Die 
Lösung wird auf Körpertemperatur erwärmt und subcutan injicirt. 
Die Schmerzen sind gering. Abscesse sind bis jetzt bei vielen 
hundert Injectionen nicht vorgekommen. Die Wirkung ist sicher. 


Friedländer erklärt, diese Thatsache sei bekannt. Aber 
immerhin findet man hei Leichen nie eine saure Reaction des 
Blutes, ausser in den von ihm genannten Fällen. Es ist also 
immerhin die Frage gestattet, oder vielmehr das Postulat vor¬ 
handen, intra vitam die Veränderungen des Blutes genau zu unter¬ 
suchen. Möglicherweise handelt es «ich um eine Abnahme der 
alkalischen Reaction. 




Coffein und Digitalis. 

Ueber den Werth des Coffein hei Herzkrankheiten fasst 
Huchard im. „Bulletin g6n. de Therap.“ (B. C. III. p. 145 
(C. f kl. M.) das Resultat seiner Untersuchungen dahin zusammen, 
dass in gewissen Fällen das Coffein vor der Digitalis Vorzüge 
verschiedener Art besitzt. Einmal tritt nach der Aufnahme von 
Coffein sehr bald Diurese ein. H. sah dieselbe fast regelmässig 
innerhalb 12 bis 24 Stunden nach der Einführung des Alkaloides, 
er findet darin einen wesentlichen Vortheil besonders für schwere, 
mit dem nahenden Ende drohende Fälle. Ausserdem, dass die 
Coffeindiurese schneller sich entwickelt, wie die nach Digitalis- 
r gebrauch auftretende, unterscheidet sie sich ferner noch dadurch 
Von der Digitalisdiurese, dass sie nur in seltenen Fällen letztere 
der Qualität erreicht. Mehr wie 3 bis 4 Liter 
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Schmerzlose Entbindungen. 

Lebert empfiehlt (im Archives de tocologie 1882 C. f. Gj r n.) 
den Bromhydratätlier (Bromure d’öthyle) als ein vorzügliches 
Anästhetieum bei Gehurten. Es ist eine farblose Flüssigkeit von 
angenehmem Geruch, die wie Chloroform angewendet wird, aber 
die Athmungsorgane nicht reizt, keine Brechbewegungen hervor¬ 
ruft, schneller wirkt und schneller ihre Einwirkung verliert. 
Während die Wehenschmerzen schwinden, bleibt das Bewusstsein 
klar, die uterinen Contractionen werden stärker und aus¬ 
giebiger und die Frauen, welche keine Schmerzen mehr empfinden, 
arbeiten kräftiger mit. Die Einatlmumgen können — nur hei den 
Wehen angewendet — stundenlang ohne jede Gefahr fortgesetzt 
werden und wendet Lebert das Mittel hei allen Gehurten an. 
Anscheinend bewirkt es eine Erweiterung der Hirngefässe, da sich 
auch das Gesicht lebhaft röthet. 
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Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement MF Ende dieses Monats erlischt, 
werden gebeten, dasselbe im Interesse einer ge¬ 
regelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 

Am I. Jänner IS§3 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Präniiiiioi*ätion§»|»ret$i^: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean fler „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himxnelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 20. December. 

— Eastlos fort ohn 1 Unterlass strebt die Länge, fort 
ins Weite endlos giesset sich die Breite. In der That 
Schillers Sprüche des Confucius könnten beinahe auf die 
Jodofonudebatte in der k. k. Gesellschaft der Aerzte Anwen¬ 
dung finden. Die Discussion wurde auch in der letzten Sitzung 
nicht geschlossen und dürfte noch die nächste Sitzung vollauf 
in Anspruch nehmen. Dann aber wäre des Guten vielleicht 
genug, das neue _ Jahr soll ja Besseres bringen. Die letzte 
Sitzung war übrigens gar nicht uninteressant, jedenfalls die 
dramatisch bewegteste der ganzen Saison. Namentlich das 
..Zeugen verhör“. die klare und gewandte Aussage des Dr. 
R o t h. wirkte sehr anregend, — der „naturwissenschaftlichen“ Be¬ 
merkungen des Prof. Basch über Wahrheitsliebe etc. nicht zu 
vergessen. 

— Aus dem kaiserlich deutschen Gesundheitsamte wird wie¬ 
der eine neue Entdeckung mitgetheilt. Die DDr. Schütz und 
Löffler, so lautet das Communiquö, haben sich im amtlichen 
Aufträge im Gesundheitsamte mit Untersuchungen über die Po tz- 
krank heit beschäftigt, den pathogenen Organismus dieser Krank¬ 
heit entdeckt, durch viele Culturen hindurch rein gezüchtet, zur 
Sporenbildung gebracht, und von diesen Culturen mit Erfolg auf 
gesunde Pferde übertragen. 

Mittlerweile ist aber auch Pasteur in Paris nicht un- 
thätig gewesen. Er hat nicht nur wieder einen neuen pathogenen 

Organismus — den der Schweinekrankheit, mal rouge du porc_ 

entdeckt, es ist ihm, wie er in der letzten Sitzung der Acad^mie 
de medicine berichtete, auch gelungen, die Absckwächung dieses 
Irifeetionsstoffes, beziehungsweise die Schutzimpfung gegen die 
\erhecrendc Seuche zu finden. 

In der Societe de Biologie endlich hat Strauss eine Reihe 
mikroskopischer Präparate von Kälber-Vaccinc-Pusteln in verschie¬ 
denen Stadien dcmonstrirt, in denen die Gegenwart des Vaccine-. 
Mikrococcus nachgewiesen wurde. Die Präparate waren 
nach der W ei g erfischen Methode durch Färben der in Al¬ 
kohol auf bewahrten Ilautfragmente mit Methylaminviolet gewonnen 
worden. 

— Der Oberstabsarzt. I. Classe, Dr. Ignaz Neudörfer, 
Leiter fies GSp. Nr. 1 in Wien, wurde zum Sanitäts-Chef heim 
J. Coips in Josefstadt und an dessen Stelle der Oberstabsarzt 
II. Classe, Dr. Josef Podrazkj r f des GSp. Nr. 1 in Wien, zum 
Leitei dieses Spitalcs ernannt. 



— Ilie Frage der Errichtung einer e z e c h 
dizinischen Faeultät wird in diesem Augenblick \?ied 
sehr lebhaft discutirt. Die politischen Journale reproduciren unt^# 
Anderem die folgende Aeusserung des Herrn Ministers für Ciütus. 
und Unterricht: ■ . . 

„Auch die deutschen Kreise“, soll Se. Excellenz gesagt haben, 
„namentlich die deutschen Professoren, bestürmen mich, die böhmi- 
sehe medizinische Faeultät zu errichten, damit sie endlich unter 
sich ganz allein sein können; allein all* das kann mich nicht bestimmen, 
eine Angelegenheit zu überhasten, die von so grosser Tragweite, 
ist; man muss mir Zeit lassen, die Männer zu finden, unter deren 
Leitung die böhmische medizinische Faeultät sich würdig aii die 
Seite anderer bedeutender Institute stellen kann. Ich werde mir 
von Sr. Majestät die Ermächtigung zu den Vorbereitungen für die 
böhmische medizinische Faeultät erbitten und sofort zur Realisirung . 
dieses Zieles schreiten; es werden auch unverzüglich die noth- 
wendigsten Ernennungen erfolgen, damit sich die böhmischen Pro¬ 
fessoren als Co mit 6 constituiren können, das mir mit Rath und 
That hei der Activirung an die Hand geht. Ich werde sofort den 
Hofrath Langer nach Prag entsenden, einen objectiven, gänz¬ 
lich unvoreingenommenen Mann, welcher mit grösstem Wohlwollen an 
die Sache geht und dem man keine Animosität vorwerfen kann. Dieser 
wird auch bei der Erwerbung der nothwendigen Localitäten thätig. 
sein, und gelingt es, für das Lehrfach der Anatomie eine passende 
Räumlichkeit zu finden, dann kann die theoretische Abtheilung im 
Semester 1883/84 eröffnet werden; aber von der Activirung der 
Faeultät als solcher kann nicht die Rede sein. Vergessen Sie 
nicht, dass es sich hier um keine Staatsprüfungen, sondern um 
Rigorosen handelt und soll neuerdings die Mithilfe der deutschen 
Faeultät herangezogen werden? Mit der blossen Ernennung von 
Professoren ist es nicht gethan, diese müssen aber auch vortragen 
können; böhmische Vorträge an der deutschen Universität . können 
sie nicht halten und eine böhmische Faeultät existirt nicht, weil 
nicht einmal die Räumlichkeiten für dieselbe vorhanden sind, da¬ 
gegen wird im Schuljahre 1884 bis 1885 die böhmische medizi¬ 
nische Faeultät zuversichtlich eröffnet werden, weil ich bis daliin 
im Stande sein werde, sie mit Allem auszurüsten, was die moderne 
Wissenschaft verlangt, und so liinzustellen, dass sie den Namen 
des böhmischen Volkes Ehre macht“ ... 

Es ist in der That nicht daran zu zweifeln, dass Herr Hof¬ 
rath Langer die richtige Persönlichkeit ist, um diese schwierige 
Angelegenheit in’s Geleise zu bringen und namentlich in der zu¬ 
nächst liegenden Frage, betreffs der Activirung der Anatomie, ist 
ja seine Autorität unbestritten. Wir wünschten nur, dass Herr 
Hofrath' Langer auch betreffs des vieldiscutirten anatomischen 
Unterrichtes an der Wiener Universität mit der gleichen 
organisatorischen Mission betraut würde; von seiner Ohjectivität 
und seinem Wohlwollen wäre sicherlich auch hier das Beste zu er¬ 
warten. 

— Am 18. d. M. starb hier in Wien nach langer Krankheit 
Dr. Friedrich Fieber, Privatdocent an der mediz. Faeultät und 
ordinirender Arzt im allgemeinen Krankenhause. Fieber wurde 
im Jahre 1835 in Prag geboren, erlangte im Jahre 1859 das 
Doctorat der Medicin und fungirte dann zwei Jahre hindurch als 
Operationszögling an der Klinik weil. v. Dum reich er’s. Nach 
seinem Ausscheiden aus dieser Stellung befasste er sich fast aus¬ 
schliesslich mit Electrotlierapie und Laryngostropie und im Jahre 
1866 wurde für ihn im k. k. allgemeinen Krankenhause eine 
eigene „Abtheilung für electrische und Inhalationscuren“ errichtet, 
die er zehn Jahre lang leitete. Vor mehreren Jahren wurde diese 
Abtheilung wieder aufgelassen und er verfügte seither nur über 
eine Localität zur Behandlung von ambulanten Kranken. Seine 
literarischen Productionen betrafen fast gleichmässig beide von 
ihm geübten Specialitäten und er war einer der ersten, der die 
Inhalation medicamentöser Flüssigkeiten in Wien entführte. Von 
der Petersburger ärztlichen Gesellschaft und von einer gelehrten 
Socidtö zu Brüssel wurde er zum Ehrenmitgliede erwählt. Fieber 
war unverheiratet; an seinem Grabe trauert sein Bruder Carl 
Fieber, der allgemein geschätzte Wiener College. 1 

— In Wien starben ferner Dr. Karl Endlicher, der erst 
vor Kurzem in den Ruhestand getretene, erste Hausarzt der 
Wiener Versorgungsanstalt und Dr. Aug. Ramharter, praktischer 
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liArzt , im : ' ilic Bezirke * in G*az starb der pensionirte 
^Oberstabsarzt!. Classe Dr. Franz Schnerich im 71. Lebens¬ 
jahre./ - 

— Die Münchner Hochschule hat wenige Tage nach dem 
"Tode Bischoff’s wieder einen grossen Verlast zu beklagen. . 
Prof.-Hecker, der Director des Entbindungsinstitutes, ist am 
15 . d. M. plötzlich gestorben. Hecker gehörte zu den hervor¬ 
ragendsten Geburtshelfern Deutschlands und ist sein Name insbe¬ 
sondere durch das von ihm im Vereine mit Buht herausgegebene 
Werk in den weitesten Kreisen bekannt geworden. Die von ihm 
von Zeit zu Zeit - veröffentlichten umfangreichen Berichte aus seiner 
Klinik bilden eine wahre Fundgrube reicher und gewissenhafter 
.-Beobachtung. 

— Der Tod hält kurz vor Schluss des Jahres reiche Ernte 
in ärztlichen Kreisen. Der Professor der pathologischen Anatomie 
Tn Marburg, B e n e k e, üben dessen jüngste Publication: „Die erste 
üeberwinterung in Norderney 11 wir erst vor Kurzem referirt haben, 
ist, 'wie wir einer telegraphischen Mittheilung entnehmen, vor¬ 
gestern . gestorben. 

— Die k. Gesellschaft der Aerzte in Budapest hat am 9. d. 
ihre Jahresversammlung abgehalten, in welcher die Neu-, beziehungs¬ 
weise Wiederwahl des Bureaus stattfand. Von der Wahl aus¬ 
wärtiger Mitglieder wurde diesmal Umgang genommen. Die Ge¬ 
sellschaft zählt derzeit 270 Mitglieder. — In der letzten Sitzung 
des medizinischen Professoren-Collegiums der Budapester Universität 
wurden die Privatdocenten Stiller und A n t a 1 zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren vorgeschlagen. Ferner wurde Dr. Arpad 
Bökai zur Habilitirung als Privatdocent für Pathologie mit 
Nachsicht des üblichen Collegiums zugelassen. 

— Im Rochusspitale in Budapest wurde unlängst die Leiche 
der 70-jährigen Taglöhnerin Katalin Hart secirt, wobei Prof. 
Scheuthauer einen angeborenen Mangel der Milz constatirte. 
Es circulirt die Anecdote, dass der Fall mit der Diagnose Milz¬ 
hypertrophie zur Section gelangte. 

_. Doeent Dr. K. Bettelheim in Wien erhielt das Ritterkreuz des 

königl. spanischen Ordens Isabella der Katholischen, der k. und k. Missions¬ 
arzt in Yokohama, Dr. Albr. V. Roretz, den kaiserlich japenesischen 
Verdienstorden der aufgehenden Sonne und Dr. W. Gollmann iu Wien 
die persische goldene Medaille des Löwen und der Sonne. 

— In der Woche vom 14. bis Mittwoch den 20. December 
wurden vom Wiener Stadtphysikate als erkrankt gemeldet : An Ab- 
döminalthyphus 3, an Blattern 3, an Scharlach 34 (darunter im 
II. und VI. Bez, je 6, im I. und V. Bez. je 5), an Dyphteritis 
18 (darunter fünf im IX. Bez., 4 in VI., je 2 und 1 in den 
-übrigen Bezirken). 

Für die Hinterbliehnen des verstorbenen Dr. J. 0. B i e 1 z haben noc-h 
nachträglich gespendet: 

Herr Dr. H a j e k.. ..fl- 1 


L u z i n s k y, Mödling .... 

Prof. Nenmann. 

Dr. Margulies, Franzensbad . . 

Bar dach . 

„ L e r e h jun. 

Prof. W i e d e r h 0 f e r. 

Dr. M a 1 v i e in Blatta auf Curzola 

„ v. P 1 e n i g e r. 

„ P r e y s s sammt Frau Gemalin 
Prof. Adam Pollitzer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Für Kadhoiz. Geriehfsbezirk Haugsdorf in Niederösterreieh, wird ein 
Arzt gesucht. Derselbe erhält von der herrschaftlichen Gufsverwältung des 
Grafen H a r d e g g 100 fl. jährlich nebst freier Wohnung für das Behandeln 
seiner Arbeitsleute. Auch wird ihm die Stelle als herrschaftlicher Hausarzt 
zugesiehert. 

Bewerber um diesen Posten haben sieh bis 15. Jänner 18^3 an die 
Gutsverwaltung in Kladholz zu wenden. 

In der Marktgemeinde F»ain bei Znairn ist die ComninnaLv ztes- 
stelle mit einem Jahresgehalte von 3* 0 fl. zn besetzen. Der Markt ohne 
die Umliegenden Ortschaften zählt J2l)0 Einwohner, wird im Sommer von 
vielen Fremden als Aufenthalt gewählt. Gesuche sind an das Bürger¬ 
meisteramt zu richten. Bewerber, welche die Stelle unmittelbar antreten, 
haben den Vorzug. 

In Vänios-Miknla kommt die Bezirksarztesstedle zu besetzen. 
Jährlicher Gehalt 450 fl. und Nebengebühren. Gesuche von Doetoren 
der gesamraten Heilkunde bis 25. April IS'^3 an das Yieegespansamt zu 
I p 0 1 y s ä g. 

Bezirksarztcsstellp in Kinns. Gehalt 500 fl. Gesuche bis 29. De- 
eember an das S t u h 1 r i e h t e r a 111 1 zu N a g y - A t ä d. 

(Jemeiudearztesstelle in Cz.-Bprczel. Gehalt fl. 4:0. Gesuche 
bis 2. Jänner 1883 an das Stuhlriehteramt zu A1 b e r t i -1 r s a. 

In. der vereinigten Katastralgemeinde Zeidler mit Heminehübel. Be¬ 
zirk Hainspaeh in Böhmen, ist die Comwinnalarztes.-telle (Jakrcsgehalt 
fl. 300) zu besetzen. Gesuche bis 1. Jänner 1883. 

Bezirksarztesstel 1 p für den Bezirk Particl ist in Erledigung ge¬ 
langt. Gehalt fl. 600 und an Falirentsehädigung fl. 100. Gesuche bis 
31. December an das Stiüilriehteramt zu P e t e r v ä s ä r. 


Wir werden um die Veröffentlichung der folgenden 

PREISAUFGABE 

über die Verhütung der Blindheit ersucht: 

Der V. internationale Congress für Hygiene, welcher 18^4 in Haag 
(Niederlande) stattfindet, wird" einen von der Society for the Prevention 
of Blindness in London gestifteten Preis von zweitausend Francs dein Ver¬ 
fasser der besten, in deutscher, englischer und französischer oder italie¬ 
nischer Sprache geschriebenen, noch ungedeckten Arbeit über die Ur¬ 
sachen der Blindheit und die p r a c t i s c h e 11 M a s sregel 11 
zu de reu Verhütung zuerf heilen. Ausser diesem Hauptpreise behält 
sich die Internationale Gesellschaft für Verbesserung des Loses der Blinden 
vor den ihr vom Preisgericht als besonders verdienstvoll bezeielnieten Ar¬ 
beiten eventuell einen zweiten Preis von tausend Francs (oder zwei Preise 
von fünfhundert Francs), sowie eine Medaille mit Diplom zuzuoikennen. 
Diese letzteren Preise würden bei Veranlassung der 1884 in Paris statt¬ 
findenden hundertjährigen Jubelfeier der ersten von Haiiy gegründeten 
Blindenanstalt zur Vertheilung kommen. 

Der im September 1882 in Genf versammelte TV. internationale Con- 
- rr ress fü r Hygiene genehmigte, dem Vorschlag der Preisstifter gemäss, fol¬ 
gendes Programm der Preisaufgabe: ........ 

1 . Ursachen der Blindheit: a) Einflüsse der Erblichkeit, 
Krankheiten der Eltern, blutsverwandte Ehen etc.; b) Augenkraukheiten der 
Kindheit, diverse Entzündungen: e) Schul- und Lehrzeit, progressive 
Myopie etc.- d) allgemeine Krankheiten, Diathesen, verschiedene Fieber, 
Intoxicationen etc,; e) Einfluss der Berufsarten, Unfälle und Verwundungen, 
sympathische Augenentzündungen; f) sociale und klimatische Einflüsse 
ansteckende Augenleiden ; ungesunde, überfüllte, schlecht erleuchtete Wohn- 
räume etc.: g) mangelhafte oder ganz fehlende Behandlung doi Augen- 

leiden. ^. . ., . , TT 

2. Für jede dieser Gruppen von B 1 111 d ü e 11 s - U r - 
s a ch .en s i n d die z w e e k m ä s s i g s t e n V e r k ü t u 11 g s - M a s s- 
regeln a 11 z u g e b e n : ol Massregeln der Gesetzgebung: b) hygienische 
irnd m* nfpssionelle Massregeln: 0 ) pädagogische Massregeln: d) ärztliche 
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Weiters noch nachträglich durch die Redäction der 
„Wiener Medizinischen Blätter“ (die Herren: Prof. Dr. 

L e i d e s d 0 r f fl. Ir, Prof. Dr. Oberstein ef fl. 10, 

Dr. Federn fl. 5, Dr. Sz ... fl. 1) .fl. 26 

Bereits ausgewiesen . ..fl. 2692.60 

Summe . . fl. 2812.60 

Correspondenz der Redäction und Administration. 

Herrn Dr. A. F., Bezirksarzt in R—g., Herrn Dr. Os., kön. Ge- 
ricktsarzt in 0., Herrn Dr. v. M., Pkysicus in R— n., Herrn Dr. Lad. K., 
’ Kreisarzt in Os—1. } Herrn Dr. F. inR—s. Wir bestätigen über Ihren Wunsch 
■'den Empfang des ganzjährigen Pränumerat-ionsbetrages pro 1883. 

Herrn Dr. St., k. k. Oberarzt in V—a., Herrn Dr. L. M. in B—nn, 
Herrn Dr, Fr. H—i, Gemeidearzt in N—1., Herrn Dr. Al. K—le in N— ss. 
.Pro 1, Semester 1883. - 

; /- Herrn Dr. II. F. in R. 10 fl. empfangen. Abonnement reicht bis Ende 
iSdptember 1883. 


s a C n e n S 1 1.1 u £ w e u jv m <i s o j. 5 jj. - v X xx xx ^ xx xx ^ X., .V V. 

regeln a 11 z u g e b e n : Massregeln der Gesetzgebung: b) hygienische 

und professionelle Massregeln: c) pädagogische Massregeln: d) ärztliche 
und philanthropische Massregeln. 

Der Genfer Congress wählte ein aus folgenden Herren hesteheiiues 
internationales Preisgericht: 

Deutschland : Dr. H« 0 0 li n , Professor der Augenheilkunde in Breslau. 
Sanitätsrath Dr. V a r r e 111 r a p p in Frankfurt, a. M. 

England : Dr. M. R 0 t li, z. Z. Schriftführer und Schatzmeister der 
Society for the Prevention of Blindness. Dr. S t. r e a t f i e 1 tl. Professor 
der Augenheilkunde in London. 

Frankreich - Dr. F i e u z a 1, dirigircudcr Arzt des Blindenliospitals 
des Quinze-Vingts in Paris. Dr. Lay et, Professor der Hygiene in 
Bordeaux. . 

Italien: Dr. Re yniond. Professor der Augenheilkunde in lunu. 
Dr. S 0 r m a n i. Professor der Hygiene in Pavia. 

Niederlande: Dr. S 11 eilen, Professor der Augenheilkunde in 
Utrecht. 

Schweiz: Dr. A p p i a in Genf. Dr. D u f 0 irr. Arzt des Angenspitals 
in Lausanne, Dr. Hai ten hoff, Privatdocent der Augenheilkunde in Gent' 
(Schriftführer des Preisgerichts). 

In Folge Ablehnung der Herren V a r r e n t r a p p und A p p i a er¬ 
gänzte sieh das Preisgericht durch Ernennung der Herren: Dr. Berlin, 


•jQfe U vea by 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 














„Wienr Medizienische Blatter“ Nr. M. 


Professor der Augenheilkunde in Stuttgart. Dr. Cour'sserant, Augen¬ 
arzt in Paris. 

Die Society for tlie Prevention of Blindness und die Soeiete inter¬ 
nationale pour l’amelioration du sort des aveugles behalten sich das Eigen¬ 
thum der preisgekrönten Arbeiten, sowie das Recht, dieselben nach eigenem 
Ermessen, sowohl in toto als auszugsweise in verschiedenen Sprachen zu 
veröffentlichen und zu verbreiten, vor. 

Die Manuscriptc müssen dem Unterzeichneten vor dem 31. März 18.84 
zugesandt werden. 

Jede Arbeit trägt ein Motto, welches sieh auf einem versiegelten, 
Namen, Vornamen, Titel und Adresse des Verfassers enthaltenden Couvert 
wiederholt Die Couverte werden erst nach gefassten Beschlüssen vom 
Preisgerichte eröffnet. 

Genf, Ende November 1882. 

Im Namen des internationalen Preisgerichts; 
Dr. G. Haltenhoff, 
Schriftführer. 

Verlag von August Hirschwald in B erlin. 

Zu beziehen durch W i 1 h. Brau m ü 1 1 e r in Wien : 

Centralblatt 

für die 

medizinischen Wissenschaften. 

Redigirt von 

Prof. Dr. H. Kroneeker und Prof. Dr. H. Senator. 

Wöchentlich 1 —2 Bogen, gr. 8 . Preis des Jahrg. 20 Mark. 

Abonnements bei allen Buchhandlungen und Postanstalten. 


Medizinische Neuigkeiten 

aus dem Verlage 

von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitätsbuchhä ndler. 

Die Bozeman’sche Methode 

der Blasen-Scheidenfistel-Operation 

und Beiträge zur Operation der Harnleiter- und Blasen-Scheidenfisteln 

von . ;; 

Dr. Ludwig Bandl, 

a. o. Prof. f. Geburtshilfe n. Gynäkologie a. d. Univers. in Wien. 

Mit 22 Holzschnitten, gr. 8. Preis: 80 kr. — 1 M. 60 Pf. 

Di© Entzündung 

des Becken-Bauchfells beim Weibe. 

Von 

Dr. J. Heitzmaim. 

Mit 77 Abbildungen, gr. 8. Preis: 3 fl. 50 kr. — 7. M. 

STUDIEN 

über die 

Association der Vorstellungen 

von 

Dr. S. Stricker, 

Universitäts-Professor in Wien. 

Mit einer Abbildung in Lichtdruck, gr. 8. Preis: 1 fl. 50 kr. — 3 M. 
Von demselben Verfasser: 

Neuro-elektrische Studien. 

Mit 19 Holzschnitten, gr. 8. Preis: 1 1 - 2 M. 

Die Amputationen an Professor Billrotli’s KM 

1 * 80 . 

Ein Beitrag zur Amputations-Technik und Wundbehandlung 

von 

Dr. Anton Wölfler, 

Docent für Chirurgie und Assistenzarzt an obiger Klinik in Wien. 

Mit 6 Holzschnitten, gr. 8. Preis : 1 fl. — 2 M. 

Zu beziehen von 

Wilhelm Braumüller & Sohn, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung 

in Wien, (traben 21. 


fr Verlag von Tireitkopf & Hürtel in Leipzig. 

Centralblatt für klinische Mediän 

herausgegeben von den-Professoren : ; i 

Dr. Frerlchs, Dr. Gerhardt, Dr. Leyden, Dr. Etebermelster, 

Berlin, WüVzburg, Berlin, Tübingen, . ‘ X 

Dr. Nothnagel, Dr. Rühle, Dr. Binz, Direotor Dr. Strack, 

Wien, Bonn, Bonn, Berlin, 

redigirt von 

Prof. Brieger, Prof. Ehrlich, Prof. Pinkler, Dr. A. Fränkel, 

Berlin, Berlin, Bonn, Berlin, 

——; Vierter Jahrgang 1883. —— 

Wöchentlich eine Nummer. Preis des Jahrgangs" 20 Mark, bei halbjähriger 
Pränumeration. Zu beziehen durch alle Buchhandlungen; in Wien durch 
W. Braumüller uud Sohn, Graben 21. 

Tnanlifr Hi flpIltlpl/A kaufen medizinische Bücher.,, 
I Uv[l 8 il 4 vb DuUUulVu^ stets zu höchsten Preisen. 


Wien, Schottengasse 6, 


(Kataloge gratis) 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist erschienen: / 

Dr. Isidor Neumann, a. ö. Professor der Dermatologie und Syphilis an - 
der k. k. Universität in Wien. Lehrbuch der Hautkrankheiten. Fünfte 
vermehrte Auflage. Mit 108 Holzschnitten und einer lithographirten Tafel 
gr. 8. (X. 667 S., 1 Taf. 8.) 1880. 8 fl. — 16 M. 

In Leinwand gebunden: 9 fl. — 18 M. 

— — Atlas der Hautkrankheiten. 72 Tafeln mit beschreibendem Texte,, 
in Chromolithographie ausgeführt von Dr. J. Heitzmann. 12 Lieferungen. 
1. Lieferung gr. 4. (18 S. Text, 6 Taf. gr. 4.) 1881. 5 fl. — 10 M. 
(II. Lieferung unter der Presse.) 

Gegen den Banting-Sport! 

Neu erschienen: 

Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung 

von Er. W. Ebstein, 

o. ö. Professor und Direetor der med. Klinik zu Güttingen. 

Dritte Auflage Preis 2 Mark. 

Diese Arbeit bekämpft energisch den „Banting-Sport“ und bietet eine 
auf den physiologischen Grundsätzen der Gegenwart sieh aufbauende ganz 
neue Behandlungsweise der Korpulenz. 

Inhalt, u. A.: Alkoholika. — Bantingcur. — Constitutionelle Anla ge 
zur Fettsucht. — Diätetische Behandlung. — Fettentziehungsouren. — 
Fettherz. — Fettleber. *— Fett als Nahrungsmittel bei Fettleibigen, bei 
Diabetes, bei Magenkranken, bei Fettherz. — Geistige Thätigkeit. — Gicht.. 

— Hungereuren. — Körperliche Uebungen. — Kurzathmigkeit — Küchen¬ 
zettel nach meiner Methode bei Fettentziehungseuren. — Leberthran. —^ 
Medikamentöse Behandlung. — Milchcur. — Mineralwassereur. — Sehweiss- 
bildung. — Ursachen der Fettsucht. — Vererbung der Fettleibigkeit. 

ss Der ganz ungewöhnliche Erfolg — drei starke Auflagen binnen 
wenigen Woehen — dürfte aufs Beste bekunden, mit welehem hervorragen¬ 
den Interesse diese Studie in den weitesten ärztlichen Kreisen aufgenommen 
worden ist. ss 

J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung, Wiesbadei. 


HOGß, Apotheker, rue k Castiglioae, 2, Paris, alleiniger Eige&thämer 



HOGG’S LEBERTHRAN 

Empfohlen gegen : Brustkrankbeiten, Schwindsucht, 
Erkeeltungen,. Scrofuloese beiden, Hautkrankheiten, 
Ausschlag, aligrem. Schwoeehe, u. s. vv. Um sicher zu : sein" 
diesen aechten Dorseh-Bfeberthran zu bekommen und zwar 
reinen und guten, verlange man HO&B’S 1EBERT HSAW , 
der nur in dreieckigen Flacons mit dem blauen Stempel : 
des franzcesischen staats auf der Eliqüet tu verkauft wird. 

•Depot in den guten Apotheken. ' 
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Tri der 


PRIVAT-HEILANSTALT 


des. 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wfen, III., Erdbergerstrasse 7, 
finden Gemütskranke Aufnahme. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath. Dr ALBIN EDER 

•' VXTX^ Längs Gf-ctsso 53* 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. -■— Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

xür G-emüths- und Nervenkranke 

in 

OMiMing Hirsclienpsse Nr. 71. 


Universitäts-Docent Dr. J. Hock 

Wien, IX., Universitätsstrasse Nr. 4 

*" HÜ! JProspecte auf "Verlangen. ÜÜ 


(Stfenmöbel^abrtf 

von • 

REICHARD & CO. 

Wien, II!., Marxergasse 17, neben dem Söphienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren. Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitaleis. 

■ Illustrirte JPreis-Courants gratis und franco. \ 


Spanische Weingrosshandlung Vinador 

Import-Hans aller ausländischen feine, Rnm nni Cognac. 

Hamburg: Bleiehenbriicke. Wien: En gros-Lager: Hernals 
Hauptstr. 2 a, Comptoir und Detail-Niederlage: I., Brandstätte 5. 

Specialität: 

Meflizinlscler Malaga-Sect, 

naeli Analyse der k. k. Versuchs¬ 
station für Wein- und /mstbau 
in Klosterneuburg „ein sehr 
guter und echter Malaga; der 
Beichthnm an Kali und Pkos- 
phorsäure verleihen diesem Weine 
einen hohen diätetischen Werth.“ 



In */i 9ri ginalfl. unter gesetzl. depon. Sehutzm. Jahrg. 1862 fl. 2.50 
'/. ■» „ „ „ „ 1862 1.30 

ferner */, „ „ „ » „ 1848 in edel- 

" ' ster Qual. fl. 5.— 

In % „ . „ „ „ „ Jahrg. 1848 detto „ 2.60 


d jgitixed by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Rudolf Thürriegel 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Constructionen. Lager aller Arten mediz. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Alservorstadt, Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preiseourante auf Verlangen gratis. 


Die Fabrik chirurgischer Intrumente von 

ME® 

II, van SwiblrDiese 10. usfl Mvtlw : I, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


m || m na °h Prof- Dr. Ludwig, 
m*m sowie alle Quellenpro- 
ducte u. Mineralwässer 
Herbstfüllung), k. k. Hof-Mineralwässer-Niederlage I., Wil dpret- 
(markt 5 und Bären-Apotheke Lugeck 3. 


Gegen 

Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden 

jeder Art, als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtssehmerzen, Migräne 
rheumatische Zahnschmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse 
Hevzaffectionen, Kreuzschmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- 
ürid Unterleibskrämpfe, gegen allgemeine Körpcrsehwäehe, Zitt. ru, Aluskel- 
schwäche, nach vorangegangenen Verletzungen, als: verhoille Wunden 
Knochenhrüc.he etc-, von anerkannt vorzüglicher und verläss¬ 
licher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien bereitete ’ [ 
Pflanzen-Extraot 



Das N e u r o x y 1 i n, das als Einreihung dien t. verdankt seinen 
Ruf den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in 
den hartnäckigsten Fällen sowohl in Zivil- und M i 1 i t ä r s p i t ä 1 e r n, 
als auch in der Privatpraxis erzielt wurden und worüber sich zahlreiche 
Zeugnisse berühmter Professoren und r e n o m m i v t e r Aerzte 
des In- und Auslandes in anerken eit Aster Weise ansspveehe». Preis: 
1 Flacon (grün emhall.) 1 fl, die stärkere Sorte iur hartnäckige Rheu¬ 
matismen, Gicht und Lähmungen (rosa emhall.) l fl. 20 kr.-, per Post 
20 kr. Emballage. Central -Ve r s e n «1 u n g s - D c p o t: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

des J. Herhahny, Neubau, Kaiserstrasse. 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens u. der grösseren 
Provinzstädte. 


Verlässliche, täglich frische 


aus vorzüglicher Quelle, 

versendet die Unterzeichnete Administration. Preis einer 
Phiole 1 fl. Die Versendung erfolgt entweder gegen Baar- 
einsendung des Betrages von 1 fl. nebst 20 kr. Porto, 
oder per Postnachnahme. 

Die Administration 

der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

W!m f Mimmlpmigässe 13. 


Original from 

university of michigan 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehners’s Bitterquelle 

Huny adi JänoK 

durch Liebig-, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
m Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmareh, 
§§ Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc , 

H verdient mit Recht als das 

§. Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

m - 

^ empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
H stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

p Rer Besitzer: A.ndreas Saxlehner, Budapest. 


Medizinische wissenschaftliche 

URTHEILE 

über JOHANN HOFF’sclie Malz-Heilfabrikate, in ganz Enropa als heil- 
wirkend anerkannt, 57mal von Kaisern nnd Königen ausgezeichnet. 
Beste Heiinahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blutarme 
und Körperschwäche. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff’selie Malzextraet-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung harnen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilproeess, namentlich das Malz¬ 
extrakt war hei flen Kranken mit chronisclien Brustleiden beliebt und be¬ 
gehrt: ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei ge¬ 
schwächter Yerdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes 
und sehr beliebtes HeilnahrungvSmittel. 

YV i e n , 31. Dccember 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF', königl. 
Commissionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden. 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff sehen Malzextractes, 
Hoflieferant der meisten Fürsten Europas, in "Wien. Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks- 
Niederlage : Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

EC eilbericlit. 

5reiflabt am 2\. ITIärj 188\. 

(Euer IPoblgeboreti! 

3 tn ~wbarm t)offfd)cs ITlalsejtracUfSefunbbeitsbier i)at in Bejug auf meinen 
barhunf U'.cn juecn eine uorjüglidK IPirFung gehabt unb ich crfudje, mir gegen Hadp 
nähme abermals 1,3 ^latdjen Öiefcs Bieres unt> 2 Seutel ITlaljbonbons 311 fenben. 

Theodor v. Wanka, f. f. major. 




JY 

g 

* 

C. Mtor’s Eaiel-AjoMe 

Wien, I., Am Hof 6 

empfiehlt sieh als beste Bezugsquelle von 

1 

o 

o 


* 

d 

tS 

u 

verlässlicher, täglich frischer Lymphe. 

►— 

M 

O* 

<M 

Alle galenisehen, genau nach der Pharmaeopoe 

t— i 

P 

d 

bereiteten Präparate sind in jeder Form, in jeder 

Cf 

r* 

Quantität und in tadelloser Qualität dort zu haben. 

99 

tft 

■H 

Ebenso sind alle neuen, selbst allerneuesten 

»i 


Arzneimittel, wie Damiana, Extr. Maidis, Convatla- 

«*■ 

W 

U 

marin etc., alle Verbandstoffe, plastischer Filz, 

M 

ba 

Tripolith stets vorräthig. 

Sä 

+» 

Das Haupt-Depöt von Biedert’s Rahmgemenge, 

0 

ctf 

Bittner’s Coniferen-Spirit, Sauter’s comprimirten 

P* 

ja 

Medicamenten, „Fellow’s“ Hypophosphites, Ron- 


m. 

cegno-Wasser, praktisch zusammengesetzten Ver¬ 

P 

•H 

o 

band-Necessaires befindet sieh in der 

tJ 

o 

u 

„Engel-Apotheke“ 

Wien, am Hof. 

o 

* 

flrnsblatt auf Örrlangen gratis nnb franco. 



Anfragen werden bereitwilligst und bestens beantwortet. 


s 

v: 

Tägliche Postexpedition gsgen Nachnahme. 

ö 

^wyyyyyywyvy vwyy 
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Kaiserl. königl. conc. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolen- ui Iitterlamen-Bläer 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aus der k. k. Saline zu Hallein von Dr. SEDLITZKY, k. k. 
Hof-Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den Herren 
Professoren C. u. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für Frauen¬ 
leiden, speeiell des Unterleibes. — Haupt-Depot für Wien: Apo¬ 
theker Raab, I., Lugeck; für Ungarn Mattoni & Wille, Budapest; sonst in 
allen grösseren Apotheken, Mineralwassergesehäften, sowie vom Fabrikanten 
selbst. 




Bis jetzig un- 

"V\^ilhelin 


k. k. aussehliessl. 



üb ertrojffen. 

]VXaagei*’s 

privil. gereinigter 



Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 20 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seinen leichten Verdau¬ 
lichkeit wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste *), natürlichste und an¬ 
erkannt wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, Skropheln, Flechten, Ge¬ 
schwüre, Hautausschläge, Drüsenkrankheiten, Schwächlichkeit u. s. w. ist — 
die Flasche ZU 1 fl.— in meiner Fabriks-Niederlage: "Wien, Heumarkt Nr. 3**), sowie in allen 
Apotheken und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch-ungarischen Monarchie echt zu bekommen 


Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige Flaschen und ver¬ 
suchen es, denselben als „Maager 1 s echten gereinigten Bor schieb erthran“ dem Publikum zu verkaufen. ■! 

- " . ” ” u entgehen, wöllc man giitigsr nur jene Flaschen als mit „Maager’s echter 


eilten gereinigten 


Um einer solchen Uebervortheilung zu e... 0 -, ...fH ---HR--~ - 

orschleberthran {i gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und bei welchen auf der Flasche, Etxquette, 
Verschlusskausel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager t( steht. 

*■*) Daselbst befindet sieb auch für die österr.-ungar. Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen aus der 
,,Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Scliaffhauson“, sowie von den meJicavhentöseu und Reconvalescenten-Weinen des Dr. 
Carl Mi kolaseh in Lemberg. 


Yerantw orjjiphp^ Redakteur: A. Eurich, 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Druck vou Ludwig Sehönberger in. W!ieu : 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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; Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Sr. 19. 


(FräaumeraHonspreise: , 
Mit directer Zusendung durch 
die Post im, Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig lö Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Jspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift fttr die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT : Ueber Aetiologie und Prophylaxe der Genitalerkrankungen des Weibes. Von Geh. Hofrath Prof. Dr. B. S. Seliultze in Jena. — Ein 
bemerkenswertber Pall von Anus praeternaturalis. Yon Primararzt Dr. Albin Kuinar in Wien. — Zur Behandlung der Larynx-Tuberkulose. 
Aus der Abtkeilung des Prof. Praentzel Ln der Charite. Von Dr. Balmer, Stabsarzt. — Literatur: Peritonitis — in Bildern. Die 
Entzündung des Beekenbauehfells beim Weibe. Yon Dr. Jul. H eitz'm an n in Wien. — Schema des Faserverlaufs im Gehirn. Yon Prof. 
Aeby. —- Therapeutica: „Pharmaeopoea elinica“. Weiteres über Quecksilber - Formamid. — Ueber Cotoin. — Revue: Erstickung 
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Ueber Aetiologie und Prophylaxe der Genital- 
erkrankungen des Weihes. 

Von Geh. Hofrath Prof. Dr. B. S. SCHULTZE in Jena. 

Von Aerzten und weit mehr noch von Laien hört man 
nicht selten die Meinung äussern, die Häufigkeit der Genital¬ 
erkrankungen des Weibes sei in rapider Zunahme begriffen. 

Beweisen lässt sich die Richtigkeit dieser Meinung so 
wenig, wie widerlegen,' weil weder aus früherer Zeit noch von 
heute eine Statistik über die Häufigkeit der in Rede stehenden 
Erkrankungen vorliegt. 

Aus serologischen Erwägungen muss man^im Allgemeinen 
die Möglichkeit einer solchen Zunahme zugeben, weil die 
Grundsätze der Erziehung und die socialen Verhältnisse heut¬ 
zutage mancher schädlichen Einwirkung mehr Vorschub leisten 
mögen, als etwa vor hundert Jahren. 

Aber der Hauptgrund für jene weit verbreitete Meinung 
ist der, dass die Er kenn tn iss der Genitalerkrankungen des 
Weibes in rapider Zunahme begriffen ist. 

Noch vor dreissig Jahren war es an den meisten Univer¬ 
sitäten sehr schwer für den Medicin Studirenden, einige gynä¬ 
kologische Kenntnisse, Geburtshilfe abgerechnet, zu erwerben. 
Heute wird jeder junge Arzt in Gynäkologie unterrichtet und 
geprüft. 

Unzählig viele Erkrankungen, die man früher als rheu¬ 
matische Schmerzen, als Hämorrhoidalbesehwerden, als Magen- 
und Darmkrankheiten oder als „nervös“ behandelt hat, erkennt 
man heute als Erkrankung der Genitalien. 

Und ebenso wie im Abstand einiger Decennien die Auf¬ 
fassung derselben Erkrankungen eine so differente geworden 
ist, so begegnet man auch gleichzeitig heute noch derselben 
Differenz der Auffassung. Es gibt zahlreiche grössere und 
kleinere Kreise, in denen die Gynäkologie noch ziemlich latent 
ist, in denen eine profuse Genitalblutung, oder ein grosser 
Unterleihstumor, oder ein Vorfall des Uterus bestehen muss, um 
die Aufmerksamkeit auf die Genitalien zu lenken. Man würde 
irren, wollte man in solchen Gegenden die Frauen für besonders 
gesund halten. 

Die Erkennung der Genitalerkrankungen als solcher wird 
in den folgenden Decennien noch weitere bedeutende Fortschritte 
machen und man wird auch dann daraus nicht schliessen dürfen, 
dass die Häufigkeit der Genitalerkrankungen zugenommei^ habe. 
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Langsam allerdings vollzieht sich die Ausbreitung gynä- 
j kologischer Kenntniss und die Ausbreitung der Anerkennung 
gynäkologischer Therapie im Publikum im Vergleich mit 
analogen Fortschritten anderer Specialfächer, z. B. der Ophthal¬ 
mologie, der Laryngotherapie. Das liegt am verborgenen Sitz 
der Erkrankung, der weder dem Auge noch dem Ohr im Ver¬ 
kehr sich verräth, oft der Betroffenen selbst unbekannt ist. 
Und ist er bekannt, so wird er natürlich gern geheim gehalten, 
und auch über die vollendete Heilung spricht man nicht gern. 

Auch ist es sehr begreiflich, dass die Frauen sich lieber 
ohne Untersuchung mit Pulvern und Pillen behandeln lassen, 
und bei den internen Aerzten konnte die „orthopädische“ 
Uterusbehandlung, wie sie in den fünfziger und sechziger 
Jahren unseres Jahrhunderts florirte und da und dort noch heute 
geübt wird, der gynäkologischen Therapie hohen Credit nicht 
verschaffen. 

Die zunehmende Kenntniss der weiblichen Genitalerkran¬ 
kungen führt nothwendig zum Studium der Ursachen derselben. 

An der allseitigen Zunahme ätiologischer Kenntnisse hat 
die Gynäkologie nicht geringen Antheil. Die Forschungen der 
Semmelweiss, Pasteur und Lister haben auf die gynä¬ 
kologische Therapie und Prophylaxe den segensreichsten Ein* 
fluss bereits geübt. 

Auf einige bisher minder beachtete Einzelheiten sollen die 
folgenden Zeilen die Aufmerksamkeit lenken. 

Eine überaus häufige Krankheit der Genitalien, die in 
ihren nächsten und entfernteren Oonsequenzen von hoher Be¬ 
deutung >für den Gesundheitszustand der Frauen ist, ist der 
C a t a r rh der Gebärmutter; nicht derjenige Oatarrh, der, 
wie die Lehrbücher ihn definiren, durch eine profuse wässerige 
Absonderung aus der Gebärmutter sich kund gibt, der ist ziemlich 
selten, sondern die Endometritis purulenta, die ein oft nur ge¬ 
ringes eitriges Secret liefert, von dessen Existenz man sich 
oft erst dadurch Kenntniss verschafft, dass man auf einem 
vor den Muttermund in das Scheidengewölbe gelegten Tannin¬ 
tampon die geformten Bestandteile der 24stündigen Abson¬ 
derung auffängt 1 ). 

Viele Dysmenorrhöen, viele Sterilitäten sind, wie die Er¬ 
folge der Therapie nachweisen, lediglich abhängig von dieser 


0 Der Probetampon, ein Mittel zur Erkennung der chronischen Endo¬ 
metritis von B. S. Schnitze. Centralblatt für Gynäkol. 1880. Nr. 17. 
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scheinbar unbedeutenden, bisher zu wenig beachteten Endome¬ 
tritis purulenta. 

Auch ohne dass Dysmenorrhoe oder Sterilität besteht, ohne 
dass, da auch der Ausfluss ganz gering ist, der leidende Zu¬ 
stand auf die Genitalien überhaupt zurückgeführt wird, ist in 
vielen Fällen die Chlorose der Jungfrauen, die „Nervosität“ der 
Frauen, speciell oft Migräne, Cardialgie und nervöse Dyspepsie 
die unmittelbare Folge der genannten Endometritis. Beweis 
dafür ist wiederum der schnelle Erfolg der entsprechenden 
localen Therapie, die ich wiederholt, auch in diesen Blättern 
schon, besprochen habe. 2 ) I 

Kein reichliches Excret, keine energische Muskelaction 
fördert, wie von anderen catarrhalisch afficirten Schleimhäuten, 
das Product der kranken Uterussehleimhaut nach aussen. Für 
Stagnation desselben ist die Localität des Uterus besonders günstig. 
Der stagnirende Eiter kommt zum Theil zur Resorption, und zur 
Endometritis gesellen sich Parametritiden, besonders oft die chro¬ 
nische Parametritis posterior. Dieser Causalzusammenhang ist 
erwiesen in den zahlreichen Fällen, in denen ich jahrelang 
bestandene chronische Parametritis schwinden sah nach 
methodischer Dilatation und Ausspülung des endometritisch 
erkrankten Uterus. 

Die pathologische, d. i. die stabile Anteflexion des Uterus, 
deren Wesen die durch Parametritis posterior zu Stande ge¬ 
kommene Yerkürzung der Douglas’schen Falten ist, stellt daher 
in vielen Fällen die Consequenz einer lange bestandenen Endo¬ 
metritis purulenta dar. 

Ich habe nachgewiesen 3 ), dass nicht selten auch die Retro- 
fiexio uteri eine Consequenz früher abgelaufener subacuter 
und chronischer Parametritis posterior ist, und habe es wahr¬ 
scheinlich gemacht, dass in einer noch viel grösseren Zahl 
von Fällen, als in denen der Nachweis möglich ist, dieser 
Causalzusammenhang besteht. 

Dass Retroflexio uteri Oophoritis mit allen ihren Consequeiizen 
veranlasst, ist eine weitere von mir nachgewiesene Thatsaehe 4 ). 
Die mit dem Uterus retroflectirten Ovarien verlassen durch 
die Retroflexion ihre gedeckte Lage unter der Ala vespertilionis 
und werden dadurch vielfachen Insulten von Seiten des Darmes 
ausgesetzt * dazu wird durch die Torsion der Bauchfell-Dupli- 
catur ihre Circulation beeinträchtigt. Hauptbeweis dafür sind 
wieder,die palpablen Resultate der Therapie : Wenn wir mit dem 
Uterus die Ovarien für die Dauer in ihre normale Lage repo- 
nirt haben, verlieren sie bald ihre Druckempfindlichkeit und 
schwellen manchmal schon nach wenigen Tagen ab. 

Die hier kurz angeführten Thatsachen eröffnen eine recht 
unerquickliche Perspective auf die Oonsequenzen eines schein¬ 
bar unbedeutenden, sehr oft ignorirten Genitalcatarrhs. 

Wenn wir von den jungen Patientinnen, die wegen der 
eben erwähnten Beschwerden, welche mit den eben aufgezählten 
pathologischen Befunden consultiren, eine genaue Anamnese 
über die zeitliche Entwicklung der Symptome aufnehmen, so 
erfahren wir von der Mehrzahl derselben, dass, bevor allerhand 
nervöse Symptome, bevor Schmerz beim Stuhlgang, bevor 
Kreuzschmerzen, bevor Dysmenorrhoe sich eingestellt, ein 
geringer Ausfluss aus den Genitalien bestanden hat, dessen 
erstes Auftreten von anderen krankhaften Symptomen oft gar 
nicht begleitet war. Wenn wir diesen Umstand mit den obigen 
Erörterungen Zusammenhalten, wird die Yermuthung sehr nahe 
gelegt, ja, sie wird für viele Fälle zur Gewissheit, dass der Oatarrh 
die erste Erkrankung war, von der die folgenden unmittelbar 


*) „Wiener roediz. Blätter“ 1879 Nr. 42, 43, 44, 45, und 1882 
Nr. 41 und 42. 

*) Ebendaselbst. Seite 68, 69. S. 140, 168. 

*) Die Pathologie und Therapie der Lageveränderungen der Gebär¬ 
mutter. Berlin 1881. Seite 135, 136. 



veranlasst wurden, und dass die ganze. Liste der kritiklos 
aufgezählten Ursachen für Lage Veränderung der Gebärmutter r. 
Heben, Tragen, Krankenpflege, Tanzen, Turnen, Schwimmen, 
Reiten, Gehen, Orgelspielen und Eisenbahnfähren 5 ), Beschäf¬ 
tigungen, welche gesunden Frauenzimmern. doch gut zu be¬ 
kommen pflegen, dass auch angestrengte Handarbeit und die 
so oft verklagte Nähmaschine meist nur den Anlass bildeten, 
welcher den bereits genitalkranken Personen ihre • Krankheit 
zuerst zur Empfindung brachte. Etwas mehr Kritik bei Be- - 
urtheilung der Aetiologie der Genitalkrankheiten der Frauen 
ist überhaupt recht dringend zu empfehlen. 


Wenn nach den angeführten Thatsachen es einem Zweifel 
nicht unterliegt, dass in einer grossen Zahl von Erkran¬ 
kungen der weiblichen Genitalien Oatarrh das ursprüngliche 
Leiden ist, wenn es ferner für eine grosse Zahl von Fällen 
erwiesen und für eine noch weit grössere wahrscheinlich 
ist, dass dieser Oatarrh die Ursache übler Symptome und der 
Ausgangspunkt für anderweite schwerere Erkrankungen ist, so 
gewinnt die weitere Frage, die wir zu stellen haben, hohe 
Bedeutung: Was ist die Ursache dieser catarrhalisehen Er¬ 
krankung ? 

Sehen wir zunächst ab von den Fällen, in denen gonor¬ 
rhoische Infection die Ursache ist; die Prophylaxe für diese 
Schädlichkeit bedarf ja ohnehin keiner Erörterung, da die 
Regeln für dieselbe ebenso klar auf der Hand liegen, wie ihre 
Befolgung aus socialen Gründen der Einwirkung des Arztes 
sich meist entzieht. Die gonorrhoische Infection zeigt auch so 
mannigfaltige Abstufungen in ihrer Intensität, dass die Ermit¬ 
telung derselben aus den beim Weibe vorliegenden Krank¬ 
heitsprocessen im einzelnen Falle Schwierigkeiten bietet, 
oft zweifelhaft bleibt. Sehen wir deshalb, um den Ursachen 
einfachen Oatarrh» nachzuforschen, zunächst ab von allen de n 
Fällen, wo catarrhalisehe Erkrankung bei Frauen auftritt, die 
männlichen Umgang pflegen. Sehen wir auch ab von den 
Fällen, in denen örtliche Reizung der Genitalien, z. B. Mastur¬ 
bation , die Ursache catarrhalischer Entzündung ist. W i e 
kommt aber die grosse Zahl völlig intacter Jung¬ 
frauen zum Uteruscatarrh? In einigen Fällen sehliesst 
ein subacuter Uteruscatarrh sich an eine irgendwie bedingte 
acute Metritis. Gerade diese Uteruseatarrhe pflegen aber ganz 
spontan in vollständige Genesung auszugehen, sie sind auch 
die bei weitem seltensten. Die meisten jungfräulichen Uterus¬ 
catarrh e sind von Anfang an chronisch und die catarrhalisehe 
Erkrankung bildet den Anfang, die etwa sich anschliessende 
Metritis ist seeundär. 

Ich bin der Meinung, dass auch diese Oatarrhe, wie wohl 
die meisten Oatarrhe auch anderer Schleimhäute, durch Infec¬ 
tion entstehen, durch Infection aus der Atmosphäre. Ich bin 
in dieser Yermuthung bestärkt worden durch die Beobachtung, 
dass wir bei klaffender Vulva, bei alten Dammrissen, selbst wenn sie 
nicht bis zum After reichen, Uteruscatarrh kaum je vermissen, 
durch die weitere Beobachtung, dass ich in Behandlung dieser 
Oatarrhe ungleich bessere, andauernde Erfolge habe, seit ich 
es mir zur Regel gemacht habe, die Behandlung eines Uterus- 
catarrhs bei durch Dammriss klaffender Yulva, mit operativer 
Wiederherstellung des Dammes, mit Wiederherstellung der 
Schlussfähigkeit der Yulva zu beenden, auch in den Fällen, in 
welchen die Function des Sphincter ani in keiner Weise beein¬ 
trächtigt ist. 

Bei Jungfrauen sehliesst die Yulva, und die Atmosphäre 
ist von unmittelbarer Oommunication mit der Genitalsehleim- 


6 ) Siehe „Centralblatt für Gynäkologie“ 1882 Nr. 48 vom 2. Deebr. 
Seite 770. ^ - 
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haut ausgeschlossen. Aber zur Zeit der Menstruation, sofern 
das MenstrualbJut die äusseren Theile befeuchtet, -ist eine 
Strasse • hergestellt, auf welcher infectiöse Stoffe aus der Atmo¬ 
sphäre zur Vagina und zum Uterus gelangen können. 

‘ Zur Zeit der. Eegel sollten Mädchen und Frauen sieh in 
jeder Beziehung mehr schonen, als thatsäehlich geschieht. Durch 
Erkältung, durch Strapazen, durch Aufregung jeder Art fügen 
viele Frauen und Mädchen zur Zeit der Regel sieh Schaden zu. 
Prüderie, geselliger Zwang und Genusssucht in den besser 
situirten, Unkenntniss und die Nothwendigkeit des Erwerbes 
in den minder gebildeten Olassen sind die Gründe, aus denen 
die Regel vielfach ignorirt wird. Die Zahl der Schädlichkeiten, die 
dadurch zur Wirkung kommen, ist mannigfach. Nur auf eine 
derselben,, die eatarrbalisehe lnfection, will ich hier aufmerk¬ 
sam machen, und die Mittel angeben, der Einwirkung derselben 
vorzu beugen. 

Es handelt sich um vollständige Fernhaltung der Atmo¬ 
sphäre, des Staubes der Strasse und des Zimmers von der 
zur Zeit der Regel wunden, für jede lnfection leicht empfäng¬ 
lichen Uterusschleimhaut, und dabei darf dem Abfluss des 
Blutes kein Hinderniss bereitet werden. Das Blut darf nicht 
frei an dre Atmosphäre gelangen, es darf auch nicht durch 
festen Verband zurückgestaut werden, und am nachtheiligsten 
wirken Verbände, welche das Blut mehrere Tage hindurch ein¬ 
zusaugen bestimmt sind, oder gar von der vorigen Regel her 
wenn auch noch so unbedeutende Spuren des Blutes erkennen 
lassen. 

Auch die ziemlich weitverbreiteten falschen Vorurtheile, 
dass während der Regel die Genitalien nicht gewaschen werden 
dürftn, und dass frische Wäsche vor Ablauf der Regel anzu¬ 
legen naehtheilig sei, schaden viel. 

leh lasse seit längerer Zeit meine Patientinnen lose Sa¬ 
licylwatte vor die Genitalien legen und, so oft wie die Reich¬ 
lichkeit der Blutung es erfordert, jedenfalls mehrmals täglich, 
wechseln. Für sehr empfindliche Haut ist Salicylsäure reizend, 
dann wird zunächst den Genitalien einfach entfettete Wund¬ 
watte und darüber Salicylwatte gelegt; jede andere antisepti¬ 
sche Watte oder Jute thut dieselben Dienste. Geht die Patientin 
umher, so wird dieser lose Verband am besten durch ein 
massig - fest • schliessendes Beinkleid, das natürlich nicht den 
üblichen weiten Schlitz haben darf, befestigt. 

Die erforderlichen Waschungen geschehen lauwarm mit 
Zusatz von Carbolsäure oder übermangansaurem Kali zum Wasser. 

Wo Gerinnsel in der Scheide sich sammeln, wo etwa ein 
Pessar liegt, ist es durchaus nothwendig, während der Regel 
desinficirende Ausspülungen zu machen. 

Auch im Wochenbett lasse ich den Ausfluss von den Geni¬ 
talien in Salicylwatte auffangen und dieselbe, auch w r enn der 
Ausfluss gering ist, mehrmals täglich wechseln und die ent¬ 
fernte Watte natürlich sofort aus dem' Zimmer entfernen 6 ). 
Ausspülungen der Genitalien lasse ich bei gesunden Wöch¬ 
nerinnen nicht machen, weil durch die kleinen Wunden, die 
selten fehlen, durch Klaffen der Vulva und durch die geringste 
Unsauberkeit des Warte Personals die Gefahr der lnfection hier 
zu gross ist. Ich glaube, dass das Fernhalten atmosphärischer 
Communication zum Uterus mancher Spätinfection im Wochen¬ 
bett, mancher aus dem Wochenbett zurückbleibenden Krankheit 
vorbeugt. 

Wenn der Gynäkolog bei seinen Patientinnen und Wöch¬ 
nerinnen das genannte Verfahren anwendet, so ist der Bezirk 
seiner prophylactisehen Einwirkung doch nur ein sehr 
enger, schon darum, weil er Gesunde zu berathen selten Ge¬ 


legenheit hat. Ich empfehle den aseptischen Verband und 
die anderen genannten Reinliehkeitsregeln für alle gesunden men- 
struirenden Frauen und Mädchen und für alle Wöchnerinnen. 
Ich wende mich an alle Aerzte mit der Bitte, im 
Kreise ihrer Wirksamkeit diese Cautelen zu empfehlen, ganz 
besonders auch den Müttern an’s Herz zu legen, dass sie schon 
bei den ersten Regeln ihrer Töchter neben anderen Vorsiehts- 
massregeln den aseptischen Verband amvenden. Ich zweifle 
nicht, dass bei möglichst ausgedehnter Durch¬ 
führung dieser prophylactisehen Vorschriften 
die heran wachsende Generation von Genital¬ 
krankheiten weniger heiragesueht sein wird. 

Jena, den 20. December 1882. 



°) Regeln für die Pflege der Wöchnerinnen. Taschenbuch für Kranken¬ 
pflegerinnen, 4. 'Jahrgang. Weimar 1882. 
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Ein bemerkenswerter Fall von Anus 
praeternaturalis. 

Vom Primararzt Dr. ALBIN KUMAR in Wien. 

Die folgende Beobachtung darf wohl in mannigfacher Be¬ 
ziehung auf Interesse Anspruch machen: 

Schlesinger Hermann, Commis, 27 Jahre alt, aus Ungarn zu¬ 
gereist, den 24. Juni auf S. 11 aufgenommen, war seit Kindheit 
mit einer rechtsseitigen Leistenhernie behaftet; im März 1880 wurde 
sie eingeklemmt und blieb vollkommen sich selbst überlassen, bis 
sich ein grosser Kothabscess mit weitgehender Verjauchung des 
Zellgewebes der Bauchdecken entwickelt hatte, welcher geöffnet 
wurde; im weiteren Verlaufe kam es nach und nach zu mehrfachen 
Durchbrüchen an den Bauchdecken; Patient verbrachte bei mangel¬ 
hafter Pflege in der qualvollsten Weise mehr als ein Jahr und 
entschloss sich endlich, zur Vornahme einer Operation nach Wien 
zu kommen. 

Patient ist sehr herabgekommen und namentlich in sehr ge¬ 
drückter Gemüthsstimmung, da er keine Hoffnung hat, von seinem 
ekelhaften Leiden je befreit oder doch so weit gebessert zu werden, 
um ein menschenwürdiges Dasein führen zu können. 

Etwas nach innen und oben vom rechten vorderen Darmbein¬ 
stachel befindet sich die Mündung des widernatürlichen Afters in 
Form einer tlmlergrossen , runden, von gewulsteter, dunkel- 
rotlier, sammtartig aufgelockerter Schleimhaut umgebenen Oeffnuug, 
aus der sich continuirlicb, manchmal aber schubweise breiiger oder 
flüssiger, häufig mit unverdauten Speiseresten vermengter Koth 
entleert. Der eingeführtc Finger stösst schon in geringer Tiefe 
auf den einen scharfen Grat bildenden Sporn, von dem aus er in 
der Richtung nach hinten oben in den Magentheil, nach innen 
unten in den bedeutend engeren Mastdarmtheil gelangt. Die Bauch- 
haut ist in ihrem ganzen unteren und mittleren Antheile von viel¬ 
fach sich verzweigenden, stellenweise zu Laeimcn sich erweiternden 
Hohlgängen durchzogen, deren bedeckende Haut verdünnt, bläulich 
entfärbt und weithin abgehoben ist; aus all’ diesen Oeffnungen 
entleert sich mit Koth und Luftblasen gemengter Eiter in grosser 
Menge ; die umgebende Haut ist dadurch exeoriirt und hochgradig 
empfindlich. Die Brustorgane sind gesund, die Esslust gesteigert, 
Puls und Temperatur normal. 

In der ersten Zeit wurde nur Sorge getragen, die Ernährung 
durch kräftige und reichlich verabfolgte Nahrung und Wein zu 
heben und die Excoriationen, welche eine beständige Quelle von 
Schmerzen waren, zu heilen. Zu diesem Zwecke wurden die wunden 
Stellen dick mit einem erstarrenden Fette bestrichen und darauf 
eine Lage von Sem. Hcopodii gestreut, über welche der Koth, 
ohne haften zu bleiben, abfloss. Auf diese Weise wurde in Ver¬ 
bindung mit häufigem Wechsel der Verbandstücke in kurzer Zeit 
eine bedeutende Besserung im Zustande der Haut und damit ein 
Nachlassen der Schmerzen erzielt. In das zum Mastdarme führende 
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Darmstück wurde täglich circa 03 Liter, mit einem Ei abgerührter 
Suppe mittelst eines Rohres eingegossen und ausserdem durch 
giosse Klystiere mit lauem Wasser jeden zweiten Tag für Aus¬ 
dehnung des untersten Darmtheiles Sorge getragen. Es stellten sich 
bald Stuhlentleerungen per rectum ein. Anfangs nur weisse, lehm¬ 
artige Stucke, bald aber ganz normal beschaffener, bald breiiger, 
bald geformter Koth, was nur dadurch möglich war, dass in der 
sich berührenden Wand der beiden Darmstücke in einiger Ent¬ 
fernung vom Sporn eine Oeffnung bestand, durch welche der Koth 
theilweise in das untere Darmstück gelangen konnte. Nach und 
nach wurden diese Entleerungen ganz regelmässig und gingen öfter 
auch laut hörbare Winde per rectum ab. Am 4. Juli wurden .— 
auf Wunsch des Patienten ohne Narkose — die zahlreichen Hohl¬ 
gänge gespalten, die lebensunfähigen Hautbrücken abgetragen und 
die darunter befindlichen schlaffen Granulationen ausgekratzt, wo¬ 
durch eine höchst unregelmässige, bis nahe zum Darmbeinstachel 
der entgegengesetzten Seite reichende, von Hautinseln durchsetzte 
Wunde zu Stande kam. Nach zwei Monaten hatte sich die Wunde 
theils durch Heranziehung der umgebenden gesunden Haut, theils 
durch Narbenansätze an den Rändern wesentlich verkleinert, der 
Rest war mit schönen Granulationen bedeckt. Um nun eine weitere 
Verkleinerung durch Ileranziehen der Haut zu ermöglichen, wurde 
am 1. September die von F au re bei Unterschenkel-Geschwüren an¬ 
gewendete Methode in Ausführung gebracht, d. i. es wurde in 
einiger Entfernung von dem benarbenden fixirten Hautrande ein 
die Wunde in einem Halbkreise umgebender Schnitt durch die Haut 
bis an die Fascia geführt, wodurch das betreffende Stück mobil 
gemacht wurde, um durch weiteres Heranziehen zur Verkleinerung 
der Wunde ^erwerthet werden zu können. 

Das Aussehen des Kranken hatte sich in der Zwischenzeit in 
der erfreulichsten Weise gebessert; die früher bleichen hohlen 
Wangen waren roth und voll geworden, die Gemüthsstimmung war 
nicht mehr so gedrückt, die Esslust eine so grosse, dass Patient 
ausser seiner regelmässigen, ohnehin reichlichen Kost auch' hoch 
von aussen ihm zugebrachte Speisen mit gleichem Appetite ver¬ 
zehrte und sich dadurch einige Male leichte Indigestionen zuzog, 
die sich sofort durch den gesteigerten Abgang von flüssigem, mit 
umerdauten Speiseresten gemengtem Kothe bemerkbar machten. 
Eine kleine Gabe von Opium mit Tannin brachte die Sache bald 
wieder in das richtige Geleise. Die Excoriationen waren zu dieser 
Zeit schon längst abgeheilt und wurde durch fleissigen Wechsel 
der Verbandstücke, sowie durch die fortwährende Anwendung der 
obenerwähnten Mittel deren Wiederentstehen verhindert. 

Bei Gelegenheit einer Untersuchung der beiden Darmrohre, 
um nachzusehen, was sich da etwa seit der letzten Untersuchung 
geändert habe, wurde im Sporne, ungefähr 8 Cm. vom Eingänge, 
eine rundliche, für die Spitze des Zeigefingers passirbare Oeffnung 
entdeckt, welche für den Durchtritt des Kothes aus dem oberen 
in das untere Darmrohr eine genügende Communication herstellte; 
das Zustandekommen der früher erwähnten normalen Stuhlent¬ 
leerungen per rectum war hiemit aufgeklärt. 

Anfangs November waren sämmtliche künstlich gemachten 
Wunden bis auf stellenweise kleine Reste geheilt; die Mündung 
des widernatürlichen Afters war von Granulationen umgeben, 
welche aus dem angrenzenden narbigen Boden hervorkamen und 
in welche die durch die Contraction der Narbe von allen Seiten 
herangezogene Haut in Form von Halbinseln mehr weniger weit 
hineinragte. 

Am 10. November Anlegen des Dupuytren’schen Enterotomes; 
es wurde das bis zur erwähnten CommunicationsÖffnung reichende 
Stück des Spornes gefasst und festgeklemmt; am 5. Tage konnte 
das Instrument mit dem abgequetschten Stücke der Zwischenwand 
entfernt werden. Die nächste Wirkung der Application des Entero¬ 
tomes waren Druckschmerzen durch die Schwere desselben und ein 
leichtes Ansteigen der Temperatur und der Pulsfrequenz, der Appetit 


schwand, der Koth floss nur durch die Bauchöffnung, und zwar ■ 
in ungewöhnlicher Menge ab. Mit dem Entfernen des Instrumentes 
hörten die schmerzhaften örtlichen Empfindungen auf, der Appetit 
kehrte wieder, die Temperatur ging in den früheren Kreis normaler 
Grenzen zurück, aber die Pulserhöhung — 100 bis 108 — blieb 
und die Stuhlentleerungen per rectum hörten ganz auf, trotzdem 
nun ein grosser Theil des früheren Hindernisses durch den Ausfall 
eines circa 8 Cm. langen Stückes der Scheidewand beseitigt war. 
Am 21. November wurde der den Eingang des widernatürlichen 
Afters umsäumende Schleimhautwall mittelst Thermoeauters. bis auf 
das Niveau der Umgebung zerstört und diese Procedur nach Ab- 
stossung der Schorfe wiederholt, da die erste Application nicht tief 
genug gewirkt hatte. Das Befinden des Patienten wurde durch diese 
Eingriffe in keiner Weise alterirt; Appetit, Schlaf, Temperatur 
blieben unverändert, nur die Pulsfrequenz erfuhr durch einige Tage 
darnach eine noch weitere Erhöhung — 116 bis 120 und die 
nächste Umgebung + der Oeffnung war in erhöhtem Grade empfind¬ 
lich geworden. 

Am Abend des 4. December stellten sich plötzlich heftige 
Kolikschmerzen und bisher nie dagewesene Empfindlichkeit im 
ganzen Unterleibe ein; der Kothabfluss hörte nahezu ganz auf. 
Patient hatte ein verfallenes Aussehen. Während einer Wasser- 
eingiessung, welche wegen Steigerung der Schmerzen bald ein¬ 
gestellt wurde, gingen etwas Koth und Gase ab; eine Morphin- 
injection beruhigte die Schmerzen vollkommen und verschaffte 
ruhigen Schlaf. 

Am nächsten Morgen war das Befinden wie gewöhnlich; um 
8 Uhr verkehrte Patient mit seinem Bettnachbar, nachdem er 
früher mit Appetit sein Frühstück genommen hatte; plötzlich 
sank er zurück, wurde bewusstlos und war wenige Minuten dar¬ 
nach todt. 

Der Obductionsbefund gab über die Ursache des so plötzlich 
eingetretenen Todes folgenden Aufschluss; Das ganze Peritonäum 
im Zustande von Injection, welche namentlich in der Umgebung 
der den widernatürlichen After bildenden Schlinge stark ausge¬ 
prägt ist; dieselbe gehört dem Ileum an, ist 12 Centimeter von 
der Coecalklappe entfernt und ist durch feste Adhäsionen ringsum 
an die innere Oeffnung des Leistencanales geheftet; die beiden 
in den Anus praeternat. ausmündenden Schlingenschenkel laufen 
parallel in der Länge von drei Centimeter nebeneinander und 
sind in der ganzen Strecke innig miteinander verwachsen; 
das Magenende ist in seinem im Leistencanale gelegenen 
Theil aufgelockert matsch, etwas erweitert, das umgebende 
Bindegewebe ist von Eiter durchtränkt und reicht dieser 
Befund ein kurzes Stück weiter hinauf, wo sich, schon ausser 
dem Bereiche der Adhäsionen, also innerhalb der Bauchhöhle, ein 
circa V/ 2 Cm. langer, von missfärbigen, scharfen Rändern be¬ 
grenzter, spaltförmiger Riss vorfindet; der Sporn ragt in Form 
eines 1 Cm. hohen Dreieckes in die Darmhöhle und bildet eine 
unvollkommene Scheidewand zwischen den beiden Darmrohren; die 
Reste des durch das Enterotom abgequetschten Sporntheiles finden 
sich als zwei niedere Leisten vor; beide Darmstücke enthalten 
dünnbreiige Kothmassen in grosser Menge, das Peritonäum der 
Gedärme in der Umgebung der Durchbruchstelle getrübt, dunkel- 
roth injicirt und mit einer dünnen Schicht eitrigen Exsudates be¬ 
legt. Die rechte Hode ganz verkümmert, im Leistencanale fest¬ 
gewachsen. Ausser Lungenödem fast nichts Pathologisches. 

Die Todesursache war demnach allgemeine Peritonitis in 
Folge Durchbruches des nach oben führenden Darmrohres. 
Ursache dieses Durchbruches war Vereiterung des diesen Darm- 
theil umgebenden Bindegewebes, wahrscheinlich eine Folge des 
durch die Application des Oauterium act. gesetzten Reizes; es 
bedurfte nur einer etwas stärkeren peristaltischen Bewegung, 
um den verhäDgnissvollen Riss im morsch gewordenen Darm- 
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rohre zu Stande zu bringen. Nach dem Befunde wäre die 
gänzliche Beseitigung des Spornes leicht möglich gewesen; ob 
es aber auch möglich gewesen wäre, nach Herstellung der 
Continuität des Darmrohres die Oeffnung in der Bauchwand zu 
schliessen, war bei der totalen Unnachgiebigkeit der die Oeff¬ 
nung begrenzenden Narbe und bei dem Mangel an Haut zur 
Vornahme einer plastischen Operation zu bezweifeln. 


Zur Behandlung der Larynxtuberculose. 


Aus der Abtheilung des Prof. FRAENZEL in der Charite. 
Von Dr. BALMER, königl. säehs. Stabsarzt. 


Die nachfolgende Abhandlung darf, abgesehen von der hohen Wichtig¬ 
keit des Gegenstandes an sieh, schon mit Rücksicht auf die vor¬ 
läufige Mittheilung, welche wir in der letzten Nummer dieser Blätter 
über die Beobachtungen aus der Fraentzel‘sehen Abtheilung in der Charite 
publieirt haben, und zumal mit Beziehung auf die jüngsten Vorgänge in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, wohl auf erhöhtes Interesse An¬ 
spruch machen. _ Die Redact. 

Unter den zur Bekämpfung der Larynxtuberculose neuer¬ 
dings herangezogenen Mitteln hat das Jodoform wohl das meiste 
Aufsehen erregt, weil es von einzelnen Seiten als ein vorzüg¬ 
liches Heilmittel gegen den localen Krankheitsprocess, ja sogar 
gegen die allgemeine Tuberculose gerühmt wurde. Deswegen 
war eine weitere Prüfung des Mittels geboten. 

Auf der Abtheilung des Prof. Fraentzel im Charite- 
Krankenhause, wo stets ein sehr reiches Material an tubereulösen 
Larynxaffectionen zu finden ist, lag mir während meiner an¬ 
derthalbjährigen Dienstleistung daselbst die locale Ap¬ 
plication von einer Anzahl von Mitteln ob. Im Folgenden will 
ich über die mit dem Jodoform erzielten Heilmittel Be¬ 
richt erstatten und dabei vergleichsweise die Ergebnisse kurz 
schildern, welche mit der localen Application von Creosot- 
und Sublimatlösungen erreicht wurden. 

Auf der Krankenabtheilung waren auf Grund langjähriger 
Erfahrungen folgende Grundsätze bei der Behandlung der 
Larynxtuberculose massgebend geworden: Locale oder interne 
Darreichung der' Nareotica bei heftigen Schmerzen und Wund¬ 
gefühl im Halse, Ableitungen auf die äussere Haut durch Prie s s- 
nitz’sche Umschläge, Jodtinetur, Crotonölmisehung, Vesicatore, 
Inhalationen nicht reizender Flüssigkeiten, Scarificationen bei 
bedrohlichen Oedemen. Von allen Inhalationsflüssigkeiten haben 
sich nach zahlreichen Versuchen mit anderen Arzneimitteln 
halbpercentige Kochsalzlösungen am besten bewährt und wird 
von derselben in ausgedehnter Weise Gebrauch gemacht; sie 
werden zwei- bis viermal täglich von 5 bis 10 Minuten Dauer 
verordnet. Die Diät ist möglichst reizlos; Milch und Molken 
kommen im reichem Masse zur Verwendung. Die Anwendung 
stärkerer Aetzmittel in Substanz oder Lösung auf die Larynx- 
schleimhaut wird grundsätzlich verworfen, weil sich die Zu¬ 
stände darnach, wie man sich immer wieder überzeugen konnte, 
fast jedesmal verschlimmerten. Dass die Kranken sich auch 
dabei oft erleichtert glauben, entspringt wohl nur dem wohl- 
thuenden Gefühl der grösseren Berücksichtigung, welches jeder 
einzelne Kranke bei jeder localen Behandlung empfindet. Bei 
dieser blanden Therapie ist es nicht selten vorgekommen, dass 
schwere Oedeme rückgängig wurden und Geschwüre zur Heilung 
kamen; ja in einzelnen Fällen konnten Schwindsüchtige jahrelang 
verfolgt werden, welche mit grösseren oder kleineren tubereulösen 
Uleerationen im Herbst zur Behandlung kamen, im Frühjahr mit 
vollständig geheilten Geschwüren die Anstalt verliessen, im 
nächsten Winter mit Geschwüren an anderen Stellen von Neuem 
erschienen und auf diese Weise den Sommer hindurch arbeits¬ 
fähig und leidlich gesund waren. 

Von den eingangs erwähnten Mitteln habe ich zuerst das 
C r e o s o t geprüft. Das Ergebniss dieser Untersuchungsreihe 
ist kurz dies: Als Palliativ ist Oreosot ein sehr brauchbares 
und empfehlenswerthes Mittel; irgend welche erhebliche Vor¬ 
züge- vor anderen Antisepticis kann es nicht beanspruchen: 



specifische Wirkungen auf tuberculose Erkrankungen besitzt es 
local angewendet nicht. Ob dasselbe bei innerlicher Darreichung 
vorgeschrittene Fälle von Lungenphthise ebenso zu bessern ver¬ 
mag, als die leichteren, müssen weitere Beobachtungen lehren; 
nach den localen Erfolgen und den von Herrn Prof. Fraentzel 
bisher gemachten Erfahrungen scheint es mehr als zweifelhaft. 


Die zweite mit Jodoform angestellte Versuchsreihe um¬ 
fasste 26, grösstentheils schwere Fälle von Larynxtuberculose ; 
ein kleiner Theil derselben konnte aus verschiedenen Gründen 
nur acht bis zehn Tage, die Mehrzahl drei bis vier Wochen 
lang behandelt werden. 

Die Annahme, bei einer längeren als vier- 
wöchentlichen Behandlungsdauer bessere 
Erfolge zu erreichen, ist meist irrig. Es fan¬ 
den sich unter unseren Kranken mehrere, 
die vor ihrer Aufnahme monatelang mit Jodo- 
formeinblasungen behandelt worden waren, 
ohne dass bei ihnen ein nennenstveriher Heileffect %u con- 
statiren gewesen wäre. 

Das Jodoform wurde anfangs mit Aether sehr fein ver¬ 
rieben gegeben, später wurde als Genuss- und Geschmacks- 
eorrigens Oleum menthae piperitae hiuzugesetzt. Der benützte 
Pulverbläser unterscheidet sich von dem gewöhnlich angebenen 
dadurch, dass der Kautschukballon nicht am hinteren Ende 
des Instruments angebracht ist, sondern auf der Mitte des¬ 
selben; es bietet diese Modification bei ruhiger Handhabung 
den oft erprobten Vortheil einer besseren Fixirung der Spritze 
des Instruments im Larynx und wird eine Berührung der 
empfindlichen Schleimhaut sicherer vermieden. 

Die Einblasungen erfolgten zweimal täglich, bei 
der Vormittags- und Nachmittagsvisite; auch hier gingen dem¬ 
selben jedesmal Kochsalzinhalationen voraus. Die eingebrachte 
Quantität betrug 5—6 Decigr. pro Dosi und zeigten sich dann 
die erkrankten Stellen hinlänglich von dem Pulver bedeckt; wo 
dies aus irgend welchem Grund nicht eintrat, wurde die Pro- 
cedur stets wiederholt. 

Um zu erfahren, wie lange, das Medicament mit der 
Schleimhaut in Oontact bleibt, wurde öfters 1—2 Stunden 
nach dem Einblasen der Larynx besichtigt und dabei zeigten 
sich nun die grössten Verschiedenheiten; bei dem einen war 
das Pulver noch reichlich, bei dem anderen wenig vorhanden, 
bei einigen spurlos verschwunden. Es steht diese Erscheinung 
jedenfalls mit der Häufigkeit und Heftigkeit des Hustens und 
der Menge des Auswurfes in ursächlichem Zusammenhänge und 
ist dies zukünftig bei der Auswahl der Fälle zur Jodoform¬ 
behandlung wohl zu beachten. 

Die von den früheren Beobachtern erwähnten Eigenthüm- 
lichkeiten des Mittels traten auch hier grösstentheils zu Tage; 
zunächst erwies es sieh als vollkommen reizlos; selbst bei 
mehrmaligen, sieh unmittelbar folgenden reichlichen Ein¬ 
blasungen trat selten Husten oder irgendwelche Schmerzhaftig¬ 
keit auf; Kranke, welche gegen andere Mittel empfindlich 
waren, vertrugen dasselbe gut. Schwere Intoxicationserschei- 
nungen wurden nicht beobachtet, ebensowenig Erkrankungen 
der Respirationsorgane, weder Pneumonie noch Lungen¬ 
blutungen. 

Leichtere Intoxieationen, in Form von Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl, Schnupfen, Ohrensausen kamen bisweilen vor, 
verschwanden aber bald nach dem Aussetzen der Behandlung. 

Ein grosser Uebelstand des Mittels ge¬ 
rade bei Phthisikern ist, seiner unange¬ 
nehmen Eigenschaft, den Appetit zu ver¬ 
derben, und zwar ist diese Klage allgemein, in einigen 
Fällen musste sogar von der Weiterbehandlung Abstand ge¬ 
nommen werden, wegeu bald nach dem Einbringen eonstaut 
auftretender Uebelkeit und wegen Erbrechens. Zu diesen Un¬ 
annehmlichkeiten kommen noch Klagen über schlechten Ge¬ 
schmack und der für Arzt und Patienten höchst unangenehme 
Geruch des Jodoform. Beide lassen sich nach meinen Erfah¬ 
rungen am nachhaltigsten durch einen geringen Zusatz von 
Oleum Menthae piperitae verdecken. Leider bewirkt dasselbe 
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gleich nach dem Einblasen ein kratzendes Gefühl im Halse. 
Die Kranken ziehen jedoch trotzdem diese Mischung dem 
reinen oder dem mit anderen Corrigentien versetzten Präparat 
vor, weil es den üblen Geschmack fast gänzlieh beseitigt. Die 
Appetitlosigkeit wird durch dasselbe nieht aufgehoben. Schlechter 
Geschmack und Geruch würden nun die Anwendung des Jodo¬ 
form nicht beeinträchtigen, wenn nur im Uebrigen 
seine Wirksamkeit den gehegten Erwartungen 
entspräche; dies ist jedoch nach den hier 
erzielten Heilresultaten keineswegs der Fall. 

Yon den auf vorerwähnte Art behandelten 26 Kranken 
f-tarlen während der Behandlung, die bei den meisten bis 
wenige Tage vor dem Tode fortgesetzt worden ist, 9 an der 
vorhandenen Lnngentuberculose; bei 6 von diesen konnte nach 
6 Wochen keine Besserung der Kehlkopfaffection constatirt 
Averden; es trat sogar in der Behandlung ein 
ü ebergreifen der Tuberculose einmal auf 
den Pharynx und einmal auf den weichen 
Gaumen und der Zunge auf; bei zweien waren die 
subjectiven Beschwerden erheblich gemildert worden, die 
Geschwüre hatten sich gut gereinigt, verkleinerten sich jedoch 
nicht; nur bei einem der Gestorbenen war 4 Wochen vor 
dem Exitus latalis vollständige Heilung eingetreten und 
später kein Recidiv erfolgt. Bei 8 Kranken, die theils entlassen, 
theils noch auf der Station sind, trat keine Besserung 
ein; 9 Fälle konnten gebessert und 2 gänzlich geheilt 
entlassen werden. 

Die drei Geheilten (einschliesslich der vier W ochen vor 
dem Exitus letalis erfolgten „Heilung“, Anm. d. Red.) zeigten 
bei Beginn der Behandlung sämmtlich schwere Larynx-Er- 
scheinungen. Dagegen musste es auffallen, dass vonleichteren 
Fällen keiner zur Heilung gelangte. Es drängte sich 
deshalb die Frage auf, ob nicht bei jenen besonders 
günstige Umstände zum Zustandekommen der Heilung 
mitgewirkt haben könnten, oder ob letztere ganz allein dem 
Jodoform zu danken sei. Ich glau b e d a s e s t ere a n ne h m en 
zu müssen und lasse zur allgemeinen Beurtheilung einen 
kurzen Auszug aus den Krankengeschichten folgen.- 

So erfreulich nun diese Erfolge scheinen, darf man doch 
ihren Werth nicht allzu hoch anschlagen unter Berück¬ 
sichtigung der günstigen Umsiände, die besonders in den beiden 
letzteren Fällen zum Zustandekommen der Heilung beitrugen. 
Hier w ar beide Male ein Stillstand des tu bereu lösen 
Proci^ses in den Lungen und eine Besserung aller Ver¬ 
hältnis e eingetreten. Man muss daher von vornherein 
zu geben, dass vielleicht auch mit anderenMitteln 
de rs e 1 be Effect hätte erzielt werden können. Noch 
geringer erscheint der Erfolg bei Fall Witt dadurch, dass 
der Larynxbefund kurz vor der Entlassung ein Auftreten neuer 
Geschwüre befürchten liess. Auch der Fall Riess bot insofern 
ungewöhnlich günstige Verhältnisse, als das Pulver bei der 
schwachen Athmung, dem spärlichen Husten und Auswurf länger 
als sonst liegen blieb und auf die kranke Schleimhaut ein¬ 
wirken konnte. 

Dass von den übrigen 22 Fällen neun, also etwas mehr 
als ein Drittheil, gebessert wurden und zwar meist nur vor¬ 
über gehen d, kann als eine hervorragende Leistung nicht 
hingestellt werden. 

Erwägt man zu alledem, dass, wenn auch nur selten, 
die definitive Heilung tuberculöser Larynxgesehwüre auch bei 
Anwendung anderer Mittel, selbst bei der oben erwähnten von 
Herrn Prof. Fräntzel gewöhnlich geübten wenig eingreifenden 
Behandlung zu Stande kommt, und dass die Zahl der 
Besserungen hiebei eine gleichgrosseist, dass ferner 
das Jodoform das Weiterschreiten des tuberculösen Processes auf 
den Pharynx und den weichen Gaumen nicht zu verhindern 
vermag und dass nach dem Aussetzen des Jodoform und bei 
Anwendung anderer Mittel keine sichtbare Verschlim¬ 
merung erfolgt, so ergeben sich als Resultat unserer Beob¬ 
achtungen folgende Sätze: 

1. Jodoform vermag Larynxgesehwüre jeglicher Grösse zur 
Reinigung zu bringen. 
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2. Es schafft dem Kranken wesentliche 
durch die mechanische Bedeckung der wundem^ 
Flächen und die Beseitigung der Schwellungs-Zustände der": 
Schleimhaut. 

3. Es bringt Geschwüre u nter besonders günstigen 
Umständen zur Heilung, besonders wenn das Lungenleiden 
in seinem Verlaufe still steht , oder sieh eine Schrumpfung ein¬ 
leitet, schützt aber in solchen Fällen nicht vor Recidiven.- 

4. Es ist ein gutes und besonders mildes Antisepticum, 
äussert jedoch keine specifiseh hemmende Wirkung auf das 
Fortschreiten tuberculöser Processe des Larynx, Pharynx etc. 
bei localer Applieirung, und steht deshalb als--Heil¬ 
mittel gegen tuberculose Processe nicht 
höher als andere Antiseptica, wie z. B. Oreosot, 
Borsäure, Thymol u. a. 

5. Seine Anwendung ist wegen einiger bei 
Phthisikern besonders schwer wiegender 
unangenehmer Nebenwirkungen nur dann 
indieirt, wenn andere den Patienten weniger 
belästigende Mittel wirkungslos bleiben. 

Einen schlagenden Beweis für die geringe 
Wirksamkeit des Jodoform ergab die . erfolglose 
Behandlung eines tuberculösen Zungengeschwürs- 
bei einem Phthisiker. Das Geschwür sass in der Mitte des 
linken Zungenrandes, war etwa groschengross, die Umgebung 
in grosser Ausdehnung enorm geschwollen, die Zunge deshalb 
fast unbeweglich, die Sprache unarticulirt und ganz unver¬ 
ständlich. Das Geschwür wurde mehrmals täglich sorgfältig 
gereinigt und unausgesetzt unter einer Jodo¬ 
formdecke gehalten. Der Kranke, der vorher heftige 
Schmerzen hatte, ertrug diese Procedur, die ihm wesentliche 
Linderung verschaffte, gern und geduldig, trotz des unange¬ 
nehmen Geschmackes. Der Erfolg dieser vier Wochen lang 
fortgesetzten Behandlung war der, dass sieh die Anschwellung 
der Zunge bald und dauernd verminderte, das Geschwür 
selbst sich aber vergrösserte, sieh längs des 
Randes nach der Spitze hin ausbreitete, auf 
die rechte Seite Übergriff und schliesslich 
den grössten Theil der vorderen Zungen¬ 
hälfte einnahm, welche wie abgeschält aussah. Die 
Diagnose war ganz unzweifelhaft, da sowohl bei Lebzeiten im 
Gesehwürseeret, als auch post mortem im Gewebe der Zunge 
Tuberkelbacillen in ungewöhnlich grosser Menge gefunden 
wurden .... 

Nach derartigen Erfahrungen kann man, glaube ich, auch 
die Hoffnung aufgeben, durch interne Jodoformbehandlung die 
Tuberculose heilen zu wollen. 

Per Verfasser tlieilt mm seine gleichfalls imgünstigen Resultate mit 
Sublimat mit und resumirt dann selbst den Inhalt seiner Abhandlung 
wörtlich, wie folgt: 

„Man muss nach den gemachten Erfahrungen ge¬ 
stehen , dass auch die Einführung des Jodoform keinen 
wesentlichen Fortschritt in die Behandlung der Larynx- 
tuherculose gebracht hat und dass es nach den mit sonstigen 
Mitteln bisher erreichten Resultaten und bei unserer jetzigen 
Kenn tu iss der Krankheitsursache überhaupt kaum wahr¬ 
scheinlich ist, jemals eine dauernde, isolirte Heilung der 
Larynxtuberculose \u eiweichen, solange der tuberculöse 
Process noch in den Lungen fortschreitet und dem Larynx 
immer von Neuem Infeetionsmaterial zuführt. Es ist auch bei 
dem tiefen Sitz des Virus in den Geweben von stärkeren Aetz- 
mitteln und Desinficientien nichts zu erwarten und können 
dieselben nur, wie die Erfahrung gelehrt hat, den Zerfall des 
Gewebes beschleunigen, die Krankheit verschlimmern. Ein 
dauernder reeller Erfolg ist nur von einer allgemeinen Behand¬ 
lung zu erwarten un£ wenn es einst gelingt, ein Specificum 
gegen den Tuberkelbacillus zu finden, so wird die locale Be¬ 
handlung der Larynxtuberculose nur noch eine untergeordnete 
Bedeutung haben. Bis dahin müssen wir uns begnügen, - die,' 
Leiden unserer Kranken nach Kräften zu mildern und vorüber¬ 
gehend zu bessern. Eine Heilung wird selten gelingen.“ 
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Peritonitis — in Bildern. 

'(Die Entzündung des Beekenbauchfells beim Weibe. Von Dr. J. HE1TZ- 
MANN. Mit 77 Abbildungen. Wien 1883. Wilhelm Braumüller.) 


Von Julius Heitzmann, dessen Name als Zeichner der 
wissenschaftlichen Welt längst wohlbekannt ist, ist unter dem 
oben angeführten Titel soeben ein 15 Bogen .starkes Buch er¬ 
schienen, welches die Entzündung des Beckenbauchfells im Allge¬ 
meinen, in erster Reihe natürlich die Entzündung des den innern 
Genitalapparat bekleidenden Bauchfellabschnittes zum Yorwurfe hat. 
Bei der innigen Beziehung, in welcher das Peritoneum zu dem 
Beckenzellgewebe steht, konnte begreiflicherweise auch die Erör- 
terung-der sogenannten Cellatitis, der Parametritis u. s w., häufig nicht 
umgangen werden, doch, war der Verfasser im Ganzen bestrebt, 
seiner speciellen Aufgabe treu zu bleiben. 

Die Lösung derselben ist ihm, mit Rücksicht auf die Um¬ 
stände, unter welchen sie unternommen wurde, immerhin gelungen. 
Entzündliche Processe an einem ambulanten Materiale zu studiren 
(der Verfasser benützte das Materiale des poliklinischen Ambula¬ 
toriums von Prof. Ban dl) hat ja stets sein Missliches; man ist 
da wohl meist eher in der Lage, die Folgezustände der 
Krankheit, als diese selbst zu beobachten. Dagegen bringt der 
Autor anderes reichliches Materiale bei, dessen Werth unbe¬ 
stritten, pathologisch-anatomische Präparate, die in so trefflichen 
Bildern festzuhalten, eben nur seiner gewandten Hand möglich war. 
Und darin liegt offenbar der Schwerpunkt seiner fleissigen, lehr¬ 
reichen Studie, die nebst einer Einleitung und einem Resume die 
folgenden Capitel enthält: Pathologische Anatomie der Pelvi- 
peritonitis, Symptome und' Verlauf, Diagnose und Differential¬ 
diagnose, Aetiologie, Folgezustände, Prognose, Therapie, Casuistik 
und Statistik. 

Französischen Autoren, selbst solchen exacter naturwissen¬ 
schaftlicher Disciplinen, wird häufig die Neigung zur „Abrundung“ 
ihrer Befunde zugeschrieben. Wenn man die durchsichtig klaren, 
präcisen Abbildungen sieht, wie sie uns Heitzmann von den ja 
so complicirten Entzündungs- und Adhäsionsprocessen des Becken¬ 
bauchfells in seinem Buche gibt, kann man sich einer ähnlichen, 
natürlich bona fides gefassten Voraussetzung gleichfalls nicht er¬ 
wehren. In dem vorliegenden Falle müsste aber auch dies, selbst 
vom rigorosesten Kritiker, nur zum Vorth eile des Buches gedeutet 
werden. Gerade die schematische Darstellung der mitgetheilten 
Fälle, die übrigens vom Verfasser ausdrücklich als solche bezeichnet 
wird, vermag das Verständniss wesentlich zu fördern und in diesem 
Sinne können wir das Buch jedem praktischen Arzte, der sich 
über die fraglichen Krankheitsfälle orientiren will, nur bestens 
empfehlen. —r. 


Schema des Faser Verlaufes im menschlichen Gehirn und 
Rückenmark. 

Von Dr. AEBY, Professor der Anatomie an der Universität in Bern. 2 Blatt 
8° in Farbendruck auf unzerreissbarem Papiere. Verlag v. J. DALP. 


Das in Farbendruck ausgeführte und mit kurzer Erklärung 
ausgestattete Schema bietet in zwei Figuren eine Projection der 
Faserverlaufes auf die Frontal- und Sagittalebene; eine dritte Figur 
veranschaulicht die Topographie der Nervenkerne des Hirnstammes 
in Dorsalansicht. Die beiden' Blätter enthalten so dasjenige, was 
zur Orientirung sowohl desjenigen, der dieses schwierige Gebiet 
zum ersten Male betritt, als auch derer, die erblasste Erinnerungs- 
.'biider wieder aufzufrischen wünschen, erforderlich ist. Dr, F. 


Therapeutica. 

( _ 

„Pharmacopoea clinica.“ 

Wir eröffnen unsere therapeutischen Mittheilungen heute mit 
der kurzen Anzeige eines Büchleins, welches den Kliniker H. v. 
Ziemssen zum Verfasser hat. („Pharmacopoea clinica.“ Eine 
Anleitung zur Ordination der wichtigsten Arzneimittel. Mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf die Armen- und Hospital-Praxis. Erlangen 
von Eduard Besold 1883.) Es ist eigentlich kein Novum, 
sondern nur eine allerdings wesentlich veränderte neue Auflage 
des von Studirenden und Aerzten schon seit längerer Zeit be¬ 
nützten Vademecums. Die Veränderungen beziehen sich haupt¬ 
sächlich auf die durch die neue Pharmacopoea germanica geschaffenen 
Modificationen. Es ist also eine alphabetisch geordnete Zusammen¬ 
stellung sämmtlicher Arzneimittel, begleitet von kurzen knappen 
Anmerkungen über Dosirung, Wirkungsweise, Indicationen u. s. w. 
Bei einzelnen Mitteln sind auch die in der Münchner Klinik 
gebräuchlichen Receptformeln angefügt. 

Weiteres über Quecksilöerformamid. 

(Das neue Heilmittel von Oscar L i u b r e i e h.) 

Bei der practische n Wichtigkeit des Gegenstandes und be 
der Bedeutung des Entdeckers des neuen Heilmittels lassen wir 
im Anschlüsse an den von uns bereits in der vorigen Nummer 
mitgetheilten Vortrag Liebreich’s nun auch die Fortsetzung 
der lebhaften in der Berliner medizinischen Gesellschaft geführten 
Discussion folgen. 

L a s s a r wünschte zunächst Auskunft über die practischen 
und klinischen Gesichtspunkte, welche sich aus dem neuen Präpa¬ 
rate ergeben haben. Bislang ist es nicht möglich gewesen, unter 
den bisherigen Behandlungsmethoden einen principiellen Unterschied 
zu finden. Alle Präparate haben als Endziel im Auge, das Gift 
im Organismus zu tödten mit möglichst geringem Schaden des¬ 
selben, aber einen gewissen entscheidenden Vortheil in der einen 
oder andeien Behandlungsmethode in Bezug auf den Verlauf der 
Krankheit im Einzelfall wird man schwer finden können. Redner 
ist weit davon entfernt, die theoretischen Voraussetzungen L i eh¬ 
re i c h’s anfechten zu wollen, allein er vermag nach seinen Er¬ 
fahrungen nicht, sich eine Anschauung darüber zu bilden, dass 
ein Mehr oder Weniger von Quecksilber einen Einfluss auf den 
gedeihlichen Verlauf der Krankheit haben sollte. Lieb r eie h’s 
Empfehlung gipfelt aber in dem Punkte, dass ein Präparat einge¬ 
führt würde, welches sich sehr leicht abspaltet und so durch eine 
grössere Menge in den Körper gebrachten Quecksilbers dem Syphi¬ 
lisgift entgegenwirkt. Derartige Schwierigkeiten haben bei der 
Inunctionscur auch nicht bestanden, denn man brauchte nur ein 
paar Gramm Quecksilber mehr einreiben zu lassen. In Bezug auf 
die Kriterien für die Bevorzugung einzelner Präparate kann nicht 
das klinische Bild der Syphilis massgebend sein, da es sich sein- 
verschieden aus variablen Componenten zusammensetzt. Auch wenn 
wir nach einem Präparat ein Recidiv weit hinausgeschoben sehen, 
so kann dieser Umstand uiclit für die Actualität des Mittels ent¬ 
scheidend sein, vielmehr besteht ein besonders ausschlaggebendes 
Moment für die Bevorzugung eines Präparats darin, dass es gut 
vertragen wird. Das ist aber mit der Inunctionscur der Fall. 
Aeussere Verhältnisse freilich werden oft dazu beitragen, dass in 
manchen Fällen die Injectionscur bevorzugt wird. Man wird ferner 
diejenigen Präparate wählen, welche am wenigsten schmerzhaft 
sind. Ob das neue Präparat diese Bedingung erfüllt, wird die 
Zukunft lehren. Unter 10.000 Injectionen der letzten Jahre hat 
Redner niemals einen schädlichen Nebeneffect, wie Abscess etc. 
gesehen. Man muss eben die Spritzen möglichst rein halten und 
mit scharfen Spitzen in die Nates eingehen. 

Berend will weniger auf das Mittel selbst, als auf die 
geniale Idee Gewicht legen, welche fruchtbringend für die Therapie 
zu werden verspricht. 

K ö b n e r erklärt, er wolle L i e b r e i c h’s neues Präparat 
wegen seiner Ausscheidungsgeschwindigkeit durchaus nicht discre- 
ditiren, aber er hält daran fest, dass die viel raschere Ausschei- 
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düng des Quecksilbers nach der subcutanen Injection aller bisher 
bekannten leicht löslichen Präparate durchaus keinen Vorzug ver¬ 
diene gegenüber der die Schmiereur noch Monate überdauernden 
Elimination. 

Liebreich erklärt zum Schlüsse, die Discussion mache 
den Eindruck, als sei man mit den alten Mitteln ganz zufrieden 
und als» sei es unnütze Mühe gewesen, ein neues aufzufinden; 
indessen werde er doch, von der aufgestellten theoretischen Idee 
ausgehend, in seinen Versuchen fortfahren. Mit der Anschauung 
K ö b n e r ’s , dass man bei einer chronischen Krankheit auch 
chronische Mittel verwenden müsse, könne er sich nicht befreunden; 
auch sei diese Idee bisher nicht aufgestellt worden. Gegenüber 
der Angabe Lassa r’s, dass man, um eine möglichst grosse 
Quantität Quecksilber in der gegebenen Zeit einführen, ja die 
Dosis erhöhen könne, bemerkt Redner, dass sein Präparat gerade 
die Dosis vermindert, die Wirkung aber erhöht. Das erklärt sich 
auf folgende Weise. Wenn man Sublimat durch Injection in den 
Körper einführt, so bilden sich Quecksilber-Albuminatverbindungen, 
und es ist möglich, dass die Chlorkalien des Körpers diese Ver¬ 
bindungen lösen. Man hat deshalb, um die Löslichkeit zu erhöhen, 
bei Einspritzung des Mittels Chloruatrium hinzugesetzt. Dieses 
wird aber weit schneller resorbirt Hnd es bleibt Quecksilber in 
Form von Albuminaten zurück, welches gegen das syphilitische 
Gift ankämpft. Man kann indess mit dem Sublimat nicht in 
sehr grosser Dosis vorgelien und es wird immer eine grosse Partie 
von Qneeksilber-Albuminaten gebildet. Wenn man dagegen eine 
Substanz in den Körper einführt, welche nicht solche Verbindungen 
eingeht, so wird das Präparat sich gleichmässiger durch den Or¬ 
ganismus vertheilen, weil nirgends sich durch Verbindungen ein 
Widerstand zeigt. Beginnt aber die Zerlegung des Präparats, so 
wird eine grössere Menge von Sublimat an jeder beliebigen Stelle, 
wo es sich gerade befindet, abgeschieden werden, und dadurch ist 
man in der Lage, in grösserem Masse auf das syphilitische Gift 
einwirken zu können. Aus den Formamidverbindungen nahm Lieb¬ 
reich naturgemäss diejenige Verbindung, welche am wenigsten 
einen Ballast von organischen Materien mit sich schleppt. Niemals 
hat Liebreich die Idee gehabt, dass durch das neue Präparat 
alle anderen Quecksilbercuren überflüssig seien, und ebenso wenig 
habe er die Ergebnisse seiner Untersuchungen, die er vom phar¬ 
makologischen Standpunkte aus unternommen habe, den statistischen 
grossen Zahlen gegenüber stellen wollen. — Was die von K ö b - 
n e r erwähnten Fälle betrifft, so handelt es sich in dem einen 
Falle um ein tuberculöses Kind, bei dem durch die Cur keine 
Heilung eintreten konnte; in dem zweiten Falle sind unter sehr 
sorgfältiger Pflege alle Symptome gewichen. Es trat nach der 
Injectionscur jedesmal scheinbare Heilung ein, der schnell ein 
Recidiv folgte; Patient ist später gleichfalls genesen. Die Schmerz¬ 
haftigkeit ist auch diesem Präparat gegenüber individuell ver¬ 
schieden. 


(Jeher Cotoin. 

Einer eingehenden Studie von Albertoni (Annal. univ. di 
med. 29. 1882. C. kl. M.) ,entnehmen wir das Folgende: Beim 
gesunden Menschen erhöht das wirksame Princip der Cotorinde, 
in Do-en von 0,1—0,2 mehrmals täglich gegeben, den Appetit, 
ohne unangenehme Nebenwirkungen zu erzeugen. Therapeutisch 
hält er es auf Grund von mehr als 100 Fällen gegen Diarrhoen, 
namentlich in denjenigen Fällen indicirt, in welchen es sich um 
mangelhafte Innervation handelt, bei den Diarrhoen, die so oft 
die -verschiedenen Formen von Geistesstörungen compliciren, ferner 
bei der Diarrhoe von cachektischen und marantischen Individuen, 
nach consumpthen Erkrankungen, Anämie, Malaria u. s. w. Das 
Cotoin ist namentlich von vorzüglicher Wirkung in der Diarrhoe 
der Phthisiker und weiters indicirt bei den Diarrhöen der Säug¬ 
linge und während der Dentitionsperiode. Verf. gibt das Mittel 
in Dosen von 15—20 Ctgr. und mehr. Die beste Form ist das 
Pulver in Oblaten. In schweren Fällen kann obige Dosis 4stünd- 
lich gereicht werden. 

Zur Erklärung der Wirkung des Cotoin nimmt Verfasser, da 
die fäulnisswidrigen und adstringirenden Eigenschaften desselben 
gering sind, und es die peristaltischen Bewegungen des Darmes 
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nicht verändert, einen specifischen Einfluss auf die Darmepithelien 
an, deren physiologische Kräfte es modificire und ihre Ernährung 
anrege. „Die Resorption im Darm sei nicht allein von physieo- 
chemischen Gesetzen abhängig, sondern die physiologische Thätig- 
keit der Epithelien spiele dabei eine Hauptrolle.' Functioniren 
letztere nicht, so sei die Resorption verändert, die Producte der 
Verdauung blieben grösstentheils im Darm und würden mit der 
Diarrhoe entleert. Der ganze Verdauungstractus sei einer Drüse 
vergleichbar, deren Epithel die verdauten Stoffe anzieht und sie 
in den Blutstrom überführt. Würde das Epithel in seiner Thätig- 
keit herabgesetzt, wie dies beim Intestinalcatarrh und bei gestörter 
Innervation des Darmes der Fall ist, so nehme es nicht nur 
nichts auf, sondern lasse Stoffe aus dem Blute durchfiltriren. Das 
Cotoin hat nun nach- Verf. die Eigenschaft, diese Modification 
des Epithels, bei dem es die Fähigkeit, sich zu -ernähren und zu 
resorbiren verloren hat, in günstiger Weise zu beeinflussen.“ — 
Zur Stütze dieser Annahme führt Verf. die von Fronmüllnr 
beobachtete gute Wirkung des Cotoins bei den profusen Schweissen 
der Phthisiker, sowie die von ihm selbst gesehenen Erfolge des 
Mittels bei Speichelfluss an. 


Revue. 


Erstickung durch Spulwürmer. 

In einer russischen Zeitschrift theilt Dr. Schtschetkin 
(„D. med. Z.“) die folgende Beobachtung mit; Ein Recrut wurde 
wegen Verdacht auf simulirte Taubstummheit ins Gouvernements- 
Landschaftshospital aufgenommen. Am 18. Tage nach der Auf¬ 
nahme starb er plötzlich, nachdem kurz vorher bedeutendes 
Schwächegefühl, sehr beschleunigte Respiration (68 per Minute) 
und acutes Lungenödem aufgetreten. Der Grund fand sich erst 
bei der Seetion: Die Erscheinungen am Gehirn und den Brust¬ 
organen wiesen auf Erstickungstod hin, und beim Eröffnen des 
Kehlkopfes fanden sich in demselben 3 erwachsene Ascariden. 
Ausserdem wurden noch in der Speiseröhre, im Magen und Darm 
im Ganzen 24 erwachsene und junge Spulwürmer gefunden. 


Ueber den Vernarbungsprocess des chronischen Magen¬ 
geschwüres und dessen Beziehungen zur Krebs¬ 
entwicklung. 

Für die Richtigkeit der Voraussetzung, dass gelegentlich aus 
einem chronischen Magengeschwüre sich secundär Magencarcinom 
entwickeln könne, wird von Hauser, Assistenten am pathologisch¬ 
anatomischen Institute zu Erlangen, ein anatomischer Beweis bei¬ 
gebracht. (D. med. W. Nr. 51). Im Winter 1881 kam ein 
Fall von Magencarcinom zur Seetion, bei welchem söhon die 
äussere Form des Krebsgeschwüres grosse Aehnlichkeit mit einem 
grossen chronischen Magengeschwür hatte. Das Geschwür war von 
ohrförmiger Gestalt und sass, den Pylorus zum Theil umfassend, 
an der hinteren Magenwand. Prof. Zenker demonstrirte den 
Fall und sprach schon damals die Vermuthung aus, dass 
hier das Carcinom sich wahrscheinlich aus einem primären 
chronischen Magengeschwür erst secundär entwickelt habe. 
Durch die mikroskopische Untersuchung des Geschwürsrandes wurde 
diese Ansicht vollkommen bestätigt; denn der Geschwürsrand zeigte 
genau das für den Rand des grossen chronischen Magengeschwüres 
charakteristische Verhalten. Das mikroskopische Bild unter¬ 
schied ' sich überhaupt in allen Stücken nur dadurch von 
dem des einfachen grossen Magengeschwüres, dass die atypische 
Drüsenwucherung sich noch tiefer bis in die untersten Magen¬ 
schichten erstreckte, und dass die atypische Epithelwuche¬ 
rung einen so hohen Grad erreicht hatte, dass in den tieferen 
Schichten der drüsige Typus völlig verwischt war. Der Ge¬ 
schwürsgrund, welcher von dem angelötheten Pankreas und einem 
derben Bindegewebslager gebildet wurde, war zum Theil von der 
krebsigen Infiltration frei geblieben, hingegen war die Leber von 
Krebsknoten bis zur Grösse eines Taubeneies ganz durchsetzt, Wo¬ 
durch die Diagnose Carcinom ausser Zweifel gesetzt wurde. 
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Das erste Bulletin über den jüngsten Bacillns. 


Wir haben unter den Tagesnotizen der vorigen Nummer 
•der neuen Entdeckung schon kurz Erwähnung gethan, weiche 
in dem kaiserlichen Gesundheitsamte in Berlin betreffs des 
Bacillus der Botzkrankheit gemacht wurde. Rascher als er¬ 
wartet wurde, liegt nun eine offizielle Publication über die be¬ 
treffenden Arbeiten vor, und zwar ist es der Direetor des Ge¬ 
sundheitsamtes selbst, Dr. Struck, der sich zu folgender 
Bekanntmachung veranlasst sieht. 


Vorläufige Mittheilung über die Arbeiten des kaiserl. 
Gesundheitsamtes, welche zur Entdeckung des Bacillus der 
Rotzkrankheit geführt haben.. 


Die genannten, von den Herren Assistenzarzt I. Classe Dr. 
Löffler und Prof. Dr. Schütz ausgeführten Arbeiten wurden 
bedingt durch Untersuchungen, welche das kaiserliche Gesundheits¬ 
amt zur Auffindung wirksamer Desinfeetionsverfahren anzustellen 
hat, und versprechen deshalb, nicht allein von hervorragend prak¬ 
tischer Bedeutung für die Sanitätspolizei zu werden, sondern sind, 
durch die dabei gewonnene endgiltige Kenntniss vom Wesen der 
Rotzkrankheit, auch richtunggebend für fernere Versuche über 
eine dieser Kenntniss anzupassende Einrichtung der Abwehrmass- 
regeln gegen diese Seuche. Ich halte mich deshalb für verpflichtet, 
im Nachstehenden soviel darüber schon jetzt zur öffentlichen Kennt¬ 
niss zu bringen, als dienlich erscheinen kann, um allen Fach¬ 
genossen, die sich an den Arbeiten über diesen Gegenstand zu 
betheiligen wünschen, mein Entgegenkommen an den Tag zu legen. 

Zunächst wurde in den specifischen Producten der Rotz¬ 
krankheit, den sogenannten Rotzknötehen, nach einer bestimmten 
Bacterienform in der Weise gesucht, dass man Gewebsschnitte der 
Lunge, Milz, Leber und Nasenscheidewand von einem wegen Rotz 
getödteten Pferde mit sehr verschiedenen Färbemethoden behandelte 
und unter dem Mikroskope durchmusterte. Es fanden sich auf 
diese Weise in Präparaten, welche mit einer concentrirten wässerigen 
Methylenblaulösung gefärbt, mit stark verdünnter Essigsäure nack¬ 
behandelt, alsdann in Alkohol entwässert und in Cedernöl einge¬ 
bettet waren, hin und wieder feine Stäbchen, welche ungefähr die 
Grösse von Tuberkelbacillen hatten; andere Bacterienformenwaren 
in den specifischen Producten nicht vorhanden. Um eine Gewiss¬ 
heit darüber zu erhalten, ob diese Stäbchen in ursächlicher Be¬ 
ziehung zur Rotzkrankheit standen, wurde die Culturmetkode zu 
Hilfe genommen. 


Wenn eine bestimmte Bacterienart die Ursache der Rotzkrank¬ 
heit war, so liess sich erwarten, das sie am besten in dem Serum 
des Blutes von solchen Thieren wachsen würde, welche anerkannter¬ 
maßen eine grosse Empfänglichkeit für das Rotzcontagium besitzen. 
Als solche sind die Pferde und Schafe bekannt. Es wurden daher 
am 14. September, wie dieses Koch für die Cultur der Tuberkel¬ 
bacillen gelehrt hat, eine Anzahl sterilisirter Reagenzgläschen, 
welche Pferde- resp. Hammelblutserum enthielten, mit sorgfältig 
entnommenen Partikelchen aus Rotzknoten der Lunge und der 
Milz eines wegen Rotz getödteten Pferdes beschickt. In den ersten 
zwei Tagen zeigten sich keine Veränderungen auf den besäten 
Serumflächen. Am dritten Tage jedoch bemerkte man in der Mehr¬ 
zahl der Gläschen zahlreiche kleine durchscheinende Tröpfchen, 
welche sich zertreut auf der Oberfläche des Serums gebildet hatten. 
Die Tröpfchen enthielten, wie die Färbung am Deckgläschen ergab, 
zahllose feine Bacillen von der oben erwähnten Grösse. Da die 
Tröpfchen sich gleichmässig in fast allen mit Rotzmaterial besäten 
Culturgläschen vorfanden und in demselben nur diese eine Bacterien¬ 
art zur Entwickelung gekommen war, wurde man unmittelbar darauf 
hingeführt, diese Bacillen auf ihre ursprünglichen Beziehungen zur 
Rotzkrankheit durch Rückimpfung auf gesunde für die Rotzkrank- 
|boit empfängliche Thiere zu prüfen. 

"Um im Falle einer gelungenen Uehertragung dem Einwande 
dass in dem Impfmateriale vielleicht noch Theilchen 
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<|er ursprünglich ausgesäten Rotzmaterialien vorhanden gewesen 
sbin und den Erfolg der Impfung bedingt haben könnten, wurden 
die Cülturen durch vier Generationen einen Monat lang fort¬ 
gezüchtet. 

Von der erhaltenen vierten, einzig und allein aus den be¬ 
schriebenen feinen Bacillen bestehenden Cultur wurde am 14. Oc- 
töber eine kleine Menge abgenommen und einem alten anscheinend 
s6nst gesunden Pferde auf der Nasenschleimhaut und auf beiden 
Schultern eingeimpft. Schon nach 48 Stunden begann das Thier 
stark zu fiebern: An den Impfstellen entwickelten sich tiefe Ge¬ 
schwüre, von welchen aus knotige Lymphgefässstränge zu den ge¬ 
schwollenen Kehlgangs- und Bugdrüsen hinzogen, so dass etwa 
8 Tage nach der Impfung das Pferd das ausgeprägte klinische 
Bild der Rotzkrankheit bot. Nach etwa 4 Wochen begannen die 
Geschwüre zu vernarben, die Drüsenanschwellung nahm ab, auch 
befand sich das Thier augenscheinlich wieder wohler, so dass es 
zweifelhaft wurde, ob die nach der Impfung aufgetretenen Erschei¬ 
nungen als dem Rotz angehörende zu deuten sein würden. Es 
wurde daher am 25. November beschlossen, das Thier zu tödten, 
um zu ermitteln, oh vielleicht in den inneren Organen Verände¬ 
rungen rotziger Natur vorhanden seien. Die Section ergab ein 
höchst überraschendes Resultat: Auf der Nasenscheidewand sowie 
auf den Uebergangsstellen aus der Nasen- in die Rachenhöhle 
fanden sich zahlreiche weisse, zum Theile strahlige Knoten, in den 
Lungen alte fibröse, auch verkalkte Knoten, aber ausserdem noch 
ganz frische graue Knoten mit rothem Hofe und an der Lungen¬ 
wurzel ein etwa apfelgrosses sogenanntes Rotzgewächs. Das Thier 
hatte diesem Befunde nach eine Rotzinfection schon früher über¬ 
standen. Dass die frischen Eruptionen auf die künstliche Ueher¬ 
tragung zurückzuführen waren, konnte nicht mit Sicherheit be¬ 
hauptet werden. Folglich konnte der Versuch als absolut beweisend 
gelten. Da aber frisches rotziges Material dabei vorlag, so wurde 
dasselbe zur Gewinnung von neuen Culturen benutzt. Aus diesen 
Culturen waren nach drei Tagen ebenfalls durchscheinende, ledig¬ 
lich die beschriebenen Bacillen enthaltende, Tröpfchen gewachsen. 

Dieselben Bacillen fanden sich ausserdem in den frischen 
rotzigen Producten aus dem getödteten Pferde nach Behandlung 
mit Methylenblau. 

Noch im Laufe des November wurden frische Organe eines 
wegen Rotz getödteten anderen Pferdes untersucht: Wiederum ge¬ 
lang es, aus den in der Leber dieses Thieres befindlichen Rotz- 
lmoten dieselben durchscheinenden bacillenhaltigen Tröpfchen zu 
züchten. Am 1. December wurden endlich in einem vierten Falle 
aus frischen Rotzlmoten Culturen mit Erfolg angesetzt. Das Er¬ 
gebnis war iu allen Fällen das gleiche. 

Inzwischen waren die Reinculturen der Stäbchen noch auf zu 
Gebote stehende Thiere anderer Gattungen mit Erfolg verimpft. 
nämlich auf Kaninchen, Mäuse und Meerschweinchen. 

Die Kaninchen verhielten sich verschieden: Während einzelne 
Thiere bei der Section nur locale Geschwüre und Anschwellung 
der entsprechenden Drüsen zeigten, boten andere das exquisite 
Bild des Rotzes: Geschwüre auf der Nasenscheidewand und Rotz¬ 
knötchen in den Lungen. Die Impfungen mit Rotzculturmaterial 
bei den für Infectionen aller Art sonst ausserordentlich empfäng¬ 
lichen, weissen Mäuse lieferten negative Resultate. Positive Er¬ 
gebnisse lieferte dagegen die Impfung hei den Feldmäusen, denn 
hei den Sectionen dieser innerhalb der ersten 8 Tage nach der 
Impfung gestorbenen Thiere fanden sich Milz und Leber von 
kleinen graugelblichen Knötchen durchsetzt und in den Knötchen 
die feinen Bacillen. 

Ueberraschend waren die Ergebnisse der Impfung bei den 
Meerschweinchen. Der Verlauf der Erkrankung danach war ein 
verschieden schneller, je nachdem mit minimalen Theilen der 
Cultur geimpft wurde oder grössere Mengen derselben zur In- 
jection gelangten. Nach der Impfung entwickelte sich constant 
um den dritten bis vierten Tag an der Impfstelle ein Geschwür 
mit stark indurirtem Grunde; dann begannen die entsprechenden 
Lymphdrüsen anzuschwellen bis zur Grösse einer Haselnuss, ja 
sogar bis zu der einer Kastanie. Bei manchen Thieren blieb der 
Process .wochenlang auf diesem Punkte stehen — das Contagium 
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wurde wahrscheinlich in den Drüsen zurückgehalten — bei an¬ 
deren dagegen, namentlich bei den Thieren, welchen subcutan 
grössere Mengen von Bacillen beigebracht waren, entwickelten 
sich acute knotige Anschwellungen der Hoden, resp. der Ovarien 
oder der Vulva. Es schwollen dabei einzelne Füsse knotig an, 
auch traten an mehreren Stellen der Haut knotige Anschwellungen 
auf oder es entwickelten sich ulcerative Processe in der Nasen¬ 
höhle, welche sogar zum Durchbruch durch den Knochen nach 
aussen führten. Bei einigen Thieren endlich entwickelte sich plötz¬ 
lich eine acute allgemeine Infection, welche schnell zum Tode 
führte. Man fand dann namentlich die Milz und die Lungen von 
zahllosen submiliaren grauen Knötchen durchsetzt, welche grosse 
Heimlichkeit mit den Miliar-Tuberkeln zeigten. Von den letzteren 
unterschieden sie sich jedoch dadurch, dass man in ihnen mit den 
dafür geeigneten Färbemethoden Tuberkelbacillen nicht nachweisen 
konnte, wohl aber mit anderen Färbemitteln die in den rotzigen 
Producten beim Pferde gefundenen feinen Bacillen. Alle diese 
Veränderungen kenn zeichneten sich noch dadurch als rotzige, dass 
dieselben Erscheinungen auch bei der Rotzkrankheit der Pferde 
beobachtet wurden. Die Rotzmetastasen in den Hoden der Hengste, 
sowie die rotzigen Knochenmarkentzündungen, welche besonders 
in den Rippen bei den Pferden ihren Sitz haben, gehören zu dem 
typischen Bilde des Rotzes. Die Culturen aus allen diesen Or¬ 
ganen — Hoden, Milz, Lungen u. s. w. — lieferten stets die¬ 
selben, bereits näher beschriebenen Reinculturen, welche in vier 
verschiedenen Fällen aus den verschiedenen Organen rotziger Pferde 
erhalten waren. 

Wenn nach den bisher geschilderten Ergebnissen es zur 
grössten Wahrscheinlichkeit geworden war, dass die Bacillen die 
Ursache des Rotzes sind, so fehlte noch die entscheidende Rück¬ 
impfung der Reinculturen auf Pferde. Es wurden deshalb zwei 
gesunde Pferde, ein älteres circa 20jMmges und ein jüngeres circa 
2]übriges Thier, am 28; November mit reingezüchteten Bacillen 
geimpft. Als Impfmaterial für das ältere Thier wurde die achte 
10 Wochen lang ausserhalb des Thierkörpers fortgesetzte Um- 
züchtung der am 14. September gewonnenen Reinculturen benützt; 
zur Infection des 2jährigen Thieres diente eine Cultur, welche aus 
dem Hoden eines mit der vierten Gfeneration der Cultur vom 14. Sep¬ 
tember geimpften und am 8. November gestorbenen Meerschweinchens 
gewonnen und weiterhin durch fünf Generationen ausserhalb des 
Körpers fortgezüchtet war. Es wurden nun, um eine möglichst 
rasche Infection zu erzielen, Injectionen zu beiden Seiten des 
Halses, der Brust, in den Flanken und hei clem jungen Thier® 
ausserdem noch am Nasenrücken ausgeführt. Die Nasensehleimliaut 
wurde nicht berührt, um zu sehen, ob sich secundäre Eruptionen 
auf der intacten Schleimhaut entwickeln würden. Schon nach 
wenigen Tagen zeigten sich an den Injectionsstellen diffuse, teigige 
Anschwellungen bei beiden Thieren. Die Thiere frassen schlecht, 
wurden' steif in. den Beinen und rauh im Haar. Nach circa acht 
Tagen fühlte man bei beiden Thieren perlenschnurartige Stränge 
in der Haut, welche sich zu den correspondircnden Drüsen hin 
erdreckten. Die Anschwellungen waren aufgebrochen und sonderten 
eine trübe, grünlich-gelbe Flüssigkeit ab. Am zwölften Tage beob¬ 
achtete man neben den früher geschilderten Symptomen bei dem 
jungen Pferde ein einmarkstückgrosses Geschwür in der Haut der 
Stirn, welches bis zum Stirnbein durchgedrungen war und aufge¬ 
worfene Ränder zeigte. Ausserdem aber bestand hei beiden Thieren 
ein Ausfluss aus den Nasenöffnungen, welcher an den Rändern 
derselben zu dünnen, gelblichen Krusten eintrocknete; endlich 
butten sich auf der Nasenschleimhaut kleine Geschwüre mit er¬ 
habenen Rändern gebildet — ein Befund, welcher in seiner Ge- 
sarnrntheit nunmehr die rotzige Natur der Krankheit erkennen liess. 

Beide Thiere verfielen von Tag zu Tag mehr und am 12. De- 
cember starb das ältere. (Folgt der Sectionsbefund.) 

Dr. Struck. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abon¬ 
nement mit dieser Nummer 
erlischt, werden gebeten, dasselbe im Interesse 
einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am 1. Jänner beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 

Fränunieratio]i§i)reise: Mit directer Zu¬ 
sendung durch die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Meflizin. Blätter" 

Wien, X., Himmelpfortgasse 19. 


Notizen. 

Wien, 27. December. 

— In „fluchtartiger Auflösung“ endete die letzte Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte. Wb sind deshalb gar nicht 
-in der Lage zu berichten, ob die Jodoformdebatte — oder wie 
der Vorsitzende Prof. B i 11 r o t h scherzhaft bemerkte, die 
„Jodoform-Narcose“ — beendet ist, oder ob — wir citiren wieder 
ein Wort des Vorsitzenden — der „Katzenjammer“ in das 
nächste Jahr mit hinübergenommen werden soll. Die Sitzung 
wurde mit einem Schlussworte des Prof. Schnitzler ein¬ 
geleitet und auch das „Zeugenverhör“ mit dem Dr. W. Rot h 
wurde wieder aufgenommen. Prof. Schnitzler verth eidigte 
sich nochmals gegen die in der vorigen Sitzung gegen seine 
Angaben erhobenen Bedenken und verlas einen — Privat b r i e f 
des Dr. Rot h, welcher beweisen sollte, dass auch letzterer in 
dem strittigen Falle die Diagnose auf Larynxtuberculose machte 
und von clem Jodoform günstige Resultate sah. Dr. Roth er-' 
klärte hingegen, dass er das, was in diesem Privatbriefe ent¬ 
halten sei, in seiner Entgegnung auf den Schnitzle r’schen 
Vortrag ausdrücklich selbst hervorgehobeu habe, aber es gelte 
dies eben nur unter den Ganteten und Voraussetzungen, die er 
des Näheren ausgeführt hat. Der „Widerspruch“, den Prof. 
Schnitzler durch Zuhilfenahme dieses Privatbriefes betreffs 
seiner Aussage darthun wollte, existire demnach nicht. — 
Prof. Schnitzler wendete sich nun gegen den Antrag, 
dass eine Commission zur Prüfung seiner Angaben niedergesetzt 
werden solle, da dies nicht an 10 Kranken und nicht in 
14 Tagen entschieden werden könne, worauf Prof. Schrotte r 
bemerkte, dass er nichts von alledem, was Schnitzler soeben 
vorgebracht, gesprochen habe. Er habe erstens keinen Antrag 
eingebracht, sondern es bl-os der Gesellschaft an heim gestellt, 
sich von der wahren Sachlage zu überzeugen ; er habe weiters 
nicht von 10 Kranken, sondern von einer beliebigen Anzahl, 
auch 100 Kranken, gesprochen, die nicht durch 14 Tage, son¬ 
dern, wenn nöthig, durch Monate beobachtet werden könnten. 
Prof. Schnitzler berief sich nun betreffs der Heilbarkeit 
der Larvnxtuberculose auf mehrere Autoritäten und zog dann zu 
seiner Vertheidigung auch — uns in Mitleidenschaft. Er wollte 
an diesem x\bend mit „Widersprüchen“ wirken. Wir haben 
bekanntlich in unserer vorigen Nummer im Anschlüsse an den 
Sitzungsbericht einer eben erschienenen Abhandlung von Balm er 
Erwähnung gethan, in welcher dieser Autor über eingehende 
Versuche berichtet, die auf der Abtheilung des Prof. Fräntze l 
in der Charite in Berlin über die Anwendung des Jodoform 
bei tuberculösen Larynxgesehwtiren angestellt wurden, Wir 
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haben das Besinne, welches Balmer selbst zum Schlüsse 
seiner Abhandlung über den Inhalt derselben gibt, einfach ab¬ 
gedruckt, indem wir uns vorbehielten, unsere Leser noch des 
Näheren mit dieser interessanten klinischen Studie bekannt zu 
machen. Prof. Schnitzler versuchte nun dieses von uns, 
wie gesagt, aus der Abhandlung Balmer’s wörtlich abge¬ 
druckte Citat, wenigstens ein Bischen, zu discreditiren, indem 
er aus dem Hefte der „Zeitschrift für klinische Medizin“ von 
F r e r i c h s und Leyden, in welchem die genannte Abhandlung 
enthalten ist, auch seinerseits einige Zeilen las, die „Schlusssätze“, 
wie er sagte, um dann zu erklären, dass er „genau dasselbe 
behauptet“ und dass in dieser Abhandlung „all’ das bestätigt wird“, 
was er vorgetragen. Dass Herr Prof. Schnitzler die Gesell¬ 
schaft nicht mit der Vorlesung aller „Schlusssätze“ — die 
übrigens in der Mitte der Abhandlung stehen und summa 
summarum etwa 20 Zeilen ausmachen — langweilen 
werde, war bei einem so gewandten Professor selbstverständ¬ 
lich; er las nur diejenigen Sätze, im Ganzen etwa 8 Zeilen, 
die ihm passten, und auch diese nur insoweit, als er es eben 
— für zweckmässig fand. 

Wir veröffentlichen an anderer Stelle der vorliegenden 
Nummer, wie wir dies schon in der vorigen Woche angekündigt, 
die betreffende Abhandlung Balmer’s ausführlich. Es ist eine 
wörtliche Beproduetion alles dessen, was in dem Artikel 
über die Behandlung mit Jodoform mitgetheilt wird und wir 
haben nur aus Baumersparniss die ohnehin im Texte ausführ¬ 
lich besprochenen und wiederholten drei Krankengeschichten 
weggelassen. Die Abhandlung bildet einen wichtigen Beitrag 
zur Pathologie und Therapie der Larynxtubereulose und wird 
gewiss mit grossem Interesse gelesen werden. 

Sie bildet, wie man sieht, vom ersten bis zum letzten 
W o r t e eine klare, entschiedene Widerlegung jener Angaben, 
durch welche das Jodoform bei Larynxtubereulose angerühmt 
wurde und also auch der Angaben,, mit welchen Herr Professor 
Schnitzler in der k. k. Gesellschaft der Aerzte. debutirte. 
Balmer erklärt ausdrücklich und wörtlich, dass nach seinen 
Erfahrungen auch „die Einführung des Jodoform 
keinen wesentlichen Fortschritt in die Behand¬ 
lung der Larynxtubereulose gebracht hat,“ . . . . 
dass es kaum wahrscheinlich ist. jemals eine dauernd isolirte 
Heilung der Larynxtubereulose zu erreichen, solange der 
tuberculöse Process noch in den Lungen fortschreitet, dass 
selbst bei Kranken, die monatelang mit Jodoformeinblasungen 
behandelt worden waren, kein nennenswertker Heileffect zu 
constatiren war u. s. w. 

Das Jodoform vermag nach Balmer Larynxgesehwiire 
eben nur zur Peinigung zu bringen; das einzige nennens- 
wei’the Vortheilhafte, was er beobachtet hat, ist, dass das 
Medicament dem Kranken durch die mechanische Bedeckung 
der wunden Flächen wesentliche Erleichterung bringt und die 
Schwebungszustände beseitigt. Zur „Heilung“ kommen Larynx- 
gesckwtife nur, wenn das Lun gen leiden in seinem 
Verlaufe stille steht und um ja kein Missverständnis 
aufkommen zu lassen, erläutert er, man müsse von vornherein 
zugeben, dass unter solchen besonders günstigen Umständen 
derselbe Effect auch mit anderen Mitteln zu erzielen und daher 
nicht blos dem Jodoform zu danken sei. Das Jodoform ist 
nach Balmer einfach ein mildes, gutes Antisepticum, das 
keinerlei specifisch hemmende Wirkung auf das Fortschreiten 
tiiberculöser Processe des Larynx bei localer Applicirung habe 
und es stehe deshalb als Heilmittel gegen tuberculöse Processe 
nicht höher als andere Antiseptica, wie z. B. Creosot, Bor¬ 
säure, Thymol u. s. w. Ja, im letzten seiner Sätze, den Prof. 
Schnitzler natürlich auch unterdrückt hat, stellt Balmer 
das Jodoform in die allerletzte Beihe unter allen anderen Mitteln, 
indem er schreibt: „Seine Anwendung ist wegen einiger bei 
Phthisikern besonders schwerwiegender unangenehmer Neben¬ 
wirkungen nur dann indicirt, wenn andere den Patienten weniger 
belästigende Mittel wirkungslos bleiben.“ Man vergleiche die 
betreffenden Stellen in der Abhandlung, die wir heute publicireu. 
Und all diesen Thatsaehen gegenüber verliest Herr Professor 
Schnitzler in der k. k. Gesellschatt der Aerzte aus der 
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Abhandlung Bai m er’s einige aus dem Zusammenhänge gerissene 
Zeilen um dem von uns publieirten Besume gegenüber der Ge¬ 
sellschaft vorzuführen, dass Balmer im Gegentheile genau 
dasselbe gefunden habe, was er selbst der Gesellschaft über 
die glänzenden Erfolge des Jodoform mitgetheilt. 

; Gewiss wird uns keiner der geehrten Leser missverstehen. 
Es; war nicht unsere Absicht, hier für oder gegen die An¬ 
wendung des Jodoform bei Larynxgeschwüren zu plaidiren. 
Die Meinungen sind widersprechende und die Wahrheit wird 
durch fortgesetzte Versuche befähigter und ehrlicher Forscher 
festgestellt werden. Wir wollten die Sache mehr vom socia¬ 
len Standpunkt beleuchten, weil sie, wie wir meinen, in dieser 
Biehtung an Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig lässt. 

— Ueber den Vortrag des Secundararztes, Dr. Möller und 
des letzten Bedners, Begimentsarztes Dr. K o v a 1 s k y, berichten 
wir in der nächsten Nummer. 

-— Das Militär-Verordnungsblatt vom 24. d. M. veröffent¬ 
licht ein ungewöhnlich grosses Avancement in der Armee. Das 
militärärztliche Offizierscorps participirt an demselben mit einer 
Beförderung, es ist dies die Vorriickuug des neu ernannten 
Leiters des Garnisons-Spitales Nr. 1 in Wien, Prof. Podrazky, 
vom Oberstabsarzt 2. Olasse zum Oberstabsarzte 1. Olasse. Die 
bisher von demselben geleitete chirurgische Abtheilung an der 
genannten Anstalt wurde dem Begimentsarzte und Operateur 
Dr. von Fillenbaum übertragen. 

— Vor Jahr und Tag, als. von berufener und unberufener 
Seite die Errichtung einer dritten Universität in Ungarn bald 
in Aussicht gestellt, bald als unmittelbar bevorstehend ange¬ 
kündigt wurde, haben wir in genauer Kenntniss der Verhält¬ 
nisse, alle diese Uebertreibungen auf ihren wahren AVerth zu- 
rückgeführt. Die Folge hat unsere Ansichten gerechtfertigt. 

• In wie weite Ferne aber das ganze Project noch heute gerückt 
ist, geht aus der Antwort hervor, welche Unterrichts minister 
-Tretort vor einigen Tagen im ungarischen Abgeordnetenhause 
einem Deputirten gab, der den Ahrwurf erhob, dass der 
Minister immer eine dritte Universität vorschlage, ohne 
die zweite gehörig zu instruiren. Sie haben wohl die Erfah¬ 
rung gemacht, sagte der Minister, dass ich von Jahr zu Jahr 
Bitten und Vorschläge dem geehrten Hause unterbreite bezüg¬ 
lich der Ausstattung der gegenwärtigen Universitäten. Was 
Klausenburg betrifft, so haben wir bereits das chemische In¬ 
stitut mit Allem ausgerüstet, wir wollen nun ein Gleiches 
auch mit dem anatomischen Institut tliun. Ich habe nie 
c o n cr e t e Y o rs c h1ä g e bez ü g1ic h der E rrich,- 
tung der dritten Universität gemacht, aber 
ich fürchte nur, dass eines Tages bei der hiesigen Universität 
Alles in’s Stocken gerathen wird, da sie heute bereits viel zu 
sehr überfüllt ist. Es ist also an der Zeit, scheu vorgängig 
darüber zu berat.hen, ob nicht eine dritte Universität nöthig 
sein werde. 

— Der ung. Minister des Innern hat sämmtliche Jurisdictionen 
aufgefordert, 'ilim darüber zu berichten, ob die im Sinne des 
Sanitätsgesetzes kreirten kreisärztlicken Stellen besetzt, wie die¬ 
selben dotirt und wie viel Stellen unbesetzt sind? Ein ähnlicher 
Bericht wird künftig jährlich zweimal an den Minister zu unter¬ 
breiten sein. Die General-Ansammlung des Vereines der G ernennte- 
und Kreisärzte fand am 20. d. M. bei massiger Betheiligung der 
Mitglieder statt. Es wurden die Statuten des Unterstützungs¬ 
und Pensions-Instituts angenommen. An den Minister des Innern 
sollen zwei Petitionen gerichtet werden: 1. dass die ohne Aerzte 

befindliehen Kreise zu zweien zusammengezogen und dann alle 
vacanten Stellen besetzt werden sollen; 2. dass die drei Jahre 
hindurch fungirenden Kreisärzte, so sie sich um ein Pliysikat be¬ 
werben, von der pr actis eben Prüfung enthoben werden mögen. 

— Comitats-Physieus Josef Kalivoda wurde zum Sections- 
rathe und Sanitäts-Beferenten bei der Kroatisch-Slavonischen 
Landesregierung ernannt. 

— Geheimrath Prof. v. Pettenhofer in München wurde 
in Anerkennung seiner A r erdienste um die Hygiene in den erb¬ 
lichen Adelsstand des Königreichs Baiern erhoben. 

— Privatdocent Dr. Schulz in Bonn wurde als Professor 
der Pharmakologie nach Greifswald berufen. 
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— Bas militärärztliche Offizierscorps hat ein hübsches Weih¬ 
nachtsgeschenk erhalten. Baron Mundy erklärt jenen Thfil 
seiner literarischen Thätigkeit „in allen in-und ausländischen 
periodischen Fachblättern“, welche sich auf das „vaterländische 
Militärsanitätswesen“ bezieht, definitiv ab.schlies sen und den 
Rest seiner Kräfte nur der Wiener freiwilligen Rettungsgesellschaft, 
widmen m wollen. Um die Bedeutung dieser Entschliessung, be¬ 
ziehungsweise dieses Geschenkes, recht würdigen zu können, setzen 
wir einen Passus seines Abschieds-Artikels hieher: 

„Und bei allen dem ist ein gewisses Missverständniss vieler 
militärischer Würdenträger; bitterer Hass und Scheelsucht der 
militärärztlichen Hierarchie und ihrer bureaukratischen Gehilfen; 
Widerstand, Misstrauen und Gleichgiltigkeit gegen Alles, was von 
mir selbst sachlich ausgeht oder zur dringenden Reform in Antrag 
gebracht wird, auch von Seite der Mehrheit des 
k. k. m i 1 i t ä r ä r z 11 i c h e n Offizierscorps, mein Lo}m. 
Kurz, ich fand fast, immer in der Mehrzahl mich verläugnende 
Petruse, ungläubige Thomase oder verräte¬ 
rische J u d a s e; die Johannese waren nur seltene Jünger. So 
stehe ich heute noch, am Tage meines literarischen Abschiedes, 
so werde ich auch hinübergehen — und dies wohl meinem Alter 
(60), dann meiner Constitution und den Naturgesetzen gemäss bald 
— in jenes unbekannte Land, von dessen Ufern, dem Dichter 
nach, Niemand wiederkehrt.“ 

Doch! Wir glauben an eine Auferstehung, jedenfalls 
an eine literarische des Baron Mundy. Aber dann wird 
seine Schreibweise hoffentlich eine durch den Umgang mit „Geistern“ 
geläuterte geworden sein. 






werden. Die Grundlage der heutigen bürgerlichen Gesefegebung des _. 
vorzubereiten, ist eine Zeit lang ihre Aufgabe gewesen; als eine 
wurde ihr von- ihrem - kaiserliehen Sehirmherrn der Beruf zugewiesen, Sorge 
zu tragen für die- Leidenden aus der Fürsorge^/beSöiÄs; v ^bedürftig^}% 
und des Habsburg’sehen Herrsehersehutzes stets sicheren Schichten der Gesell¬ 
schaft. Mit dem zweiten Regierungsjahre Euerer Majestät hät Unsere. P^ch^v.. 
schule eine dem vielseitigen Drange der zeitgenössischen Wissenschaft eni-v' 
sprechende Neugestaltung empfangen. Diese ermöglicht,.dass siöauchihrer- 
seits den umfassenden Aufgaben gerecht werde, welche, den seehshühdert- 
jährigen Ueberlieferungen des erhabenen Kaiserhauses entsprechend — Euerer 
Majestät in harmonischer Einigung den Bürgern desselben zu edlem Wett¬ 
eifer zuzuweisen geruhen. 3 . 

In tiefster Ehrfurcht gegen Eure kaiserliche und königliche aposto¬ 
lische Majestät verharren Rector und Senat der kaiserl. königL.Universität.“ 

Wien, 27. Deeember. ... . 

— Der berühmte englische Arzt und medizinische Schrift¬ 
steller, Sir Thomas Watson, der Verfasser des „Lectures on the 
Elements and Practice of the Physic“, ist, neunzig Jahre alt, gö- 
storben. 

— Dr. Pick, Primararzt der Lan desirrenänstalt zu Dobran 
in Böhmen, wurde von dem Landesausschusse nun- auch zum 
Director dieser Anstalt ernannt. 

— Den 19. Decemher fand in Ober-Politz (in Böhmen) die > 
feierliche Enthüllung der Gedenktafel an der Gehurtsstätte des 
ehemaligen Professors und Klinikers in Prag, Vinzenz Julius Edlen 
v. Krombholz, statt. Die' Festrede hielt - Prof. Hai 1 a aus 
Prag. 

— Der Vorschlag des französischen Unterrichtsministers, einen 
neuen medizinischen Doctorgrad (Docteur 6s Sciences mödicales) 
zu schaffen, ist in allen französischen Facultäten, von denjenigen 
in der Provinz in besonders energischer Weise, abgelehnt worden. 

— In einzelnen Zimmern des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses werden seit kurzem Beleuchtungsversuche mit elektrischem.. . 


— Dem Primarärzte Prof. v. Mosetig, Chefarzt der frei¬ 
willigen Sanitätspflege des deutscheu Ritterordens, wurde für seine 
- m auf diesem Gebiete von dem Hoch- und Deutschmeister 
.og Wilhelm das „Marianer-Halskreuz“ verliehen. 

— In Deutschland ist eine umfassende Untersuchung wegen 
unrechtmässiger Befreiung vom Militärdienste im Zuge und er¬ 
scheint namentlich ein früherer Oberstabsarzt, der nach seiner 
Dienstesquittirung in Wiesbaden als beschäftigter Homöopath prac- 
ticirte, compromittirt. Derselbe ist flüchtig und wird steckbrieflich 
currentirt. 


Liebte gemacht. *■ 

— In der Woche vom 21. bis 27. Decemher 1882 wurden 
heim Wiener Stadtphysicate als erkrankt gemeldet: An A b dom i- 
naltyphus 4, an Blattern 11, an Scharlach 17, an 
Dysenterie 1, und an Diphteritis 14 Fälle,; (worunter die 
meisten: vier, im dritten Bezirke.) 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzct/. 


— Das Professoren-Collegium der Prager deutschen medi¬ 
zinischen Facultät hat beschlossen, beim Ministerium zu beantragen, 
dass an der Prager Universität eine Lehrkanzel für Histologie 
systemisirt werde, für welche als ordentlicher Professor der bis¬ 
herige Professor Extraordinarius Dr. Sigmund Mayer vor- 
geselilagen wurde. 

— Anlässlich der Habsburg-Feier überreichten gestern Rector 
Prof. Maas sen und Prosector Rick er dem Kaiser die folgende 


Die Regimentsärzte I. C1 a s sr^r 
Dr. Jansky Josef, vom Mü.-Cdo. in Zara zum 9. Corps-Cdo. 

„ Zimmermann Michael, vom Erg.-Bez.-Cdo. des 2. Inf-Regts. zum 
Mil.-Cdo. in Zara. 

In den Dienststand eingebrächt: 

Der Regimentsarzt I. Classe: 

Dr. Mrha Franz (mitWartegebülirbeurlaubt) des Garnisons-Spital eNr/i7, 
unter gleichzeitiger-Uebersetzung zum 1. Genie-Regt. 


Adresse der Wiener Universität: 

„Euerer kaiserlichen und königlichen apostolischen Majestät aller¬ 
höchstem Ihrorm naht zu erfurchtsvoller Huldigung in dem freudigen Gefühle 
einer lialbtausendjährigen Zugehörigkeit die älteste wissenschaftliche Stiftung 
des erhaUeien Kaiserhauses. 

Begründet wurde die kaiserlich königliche Wiener Universität in dem 
ersten jener sechs Jahrhunderte habsburgiselier Herrschaft, deren Ablauf in 
mehrerl-:. Krönlämlern Euerer Majestät getreue Völker in diesem Momente 
dankbar leiern, Unsere Universität ist nicht nur Zeugin des allmäligen 
Ei'v.aeliL-ens dieser grossen Monarchie gewesen: von ihrem Anbeginn waren ihr 
die Völker verbindenden und Voiksstämme einigenden Grundsätze eingepflanzt, 
welche diu Weltstellung ihrer Habsburgischen Schirmherren begründet haben. 
Denn ihre wehen Stifter haben die Angehörigen ihrer Hochschule nicht nur 
nach ihrem Berufe in Facultäten, sondern auch nach unserer Heimat in Nationen 
geschieden, in einer, der ungarischen, war den östlichen und nördlichen 
Nachbarn Raum gegeben; aus den übrigen europäischen Bevölkerungen 
wurden Lehrer und Leimende in den drei Nationen deutschen Namens, der 
österreieh Gehen, rheinischen und sächsischen, willkommen geheissen. Auf 
Grund dieser hochherzigen und weitsichtigen Gestaltung ist die Wiener 
Universität unter dem zweiten der römischen Kaiser, die sie unter ihren 
einstigen Gebietern verehrt, unter Euerer Majestät ruhmvollen Ahnherrn 
Maximilian J. zu einem der Mittelpunkte der allgemeinen Cultur geworden. 
Als dienendes Glied hat sie dann ihre Stelle in der grossen Kette von 
Machtmitteln gefunden, welche bei den nach allen Seiten geführten Kämpfen 
des habsburgiseben Kaiserhauses während der beiden folgenden Jahrhunderte in 
Thätigkeit gesetzt wurden. Mit der siegreichen Neugestaltung des Staates 
unter der grossen Kaiserin konnte ihre selbständige Mitwirkung an den 
menschen beglücken den Zielen der der Monarchin in Anspruch genommen 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B. F., Bezirksarzt. Geebnet. 

Herrn Dr. A. M—s, Physicus in N—1; Herrn Dr. Fr= K—y, k. k 
Stabsarzt; Herrn Dr. L. M—r in D—a. Wir bestätigen über Ihren Wunsch 
den Empfang des ganzjährigen Abonnementsbetrages pro 1883. 

Herrn Dr. Sch—tz in St—n. 4 fl. pro 4. Quartal 1882 und 1, Quartal- . 
1883. ./ ' ■ - 

Herrn Dr. L—er, Physicus in K—tz; Herrn Dr C—nu in K-^-dt- r • 
Herrn Dr. L—r in P—-tz; Herrn Dr. Fr—1, k. Gerichtsarzt in R-—kpv; 
Herrn Dr. Fr, P—ni in B—gg. Pro 1. Semester 1883. - r 

Herrn Dr. F—ni in M—sch. Für den abgelaufenen. 2, Semester 1882. 

Herrn Dr. P— ny. Bezirksarzt in R—y. Mit den gesendeten; 1ÖG .Ä ; G 
reicht nun Ihr Abonnement bis Ende September 1888. .; e 

Der heutigen Nummer Hegt für unsere M 
das I nh al t sverzei eh n i s s (einen ganzen L 
des eben abgelaufenen Jahi^ng&s 1882 bei. 



Wegen der drei 
dieser Woehe konnte die. * 
umfangreiche Nummer, erst heute 
mittags techniscH;fertigg t este 1u ™ 
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